


一

352 一  重庆医科大学学报2011年第 36卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．3】 

化 EA，该量表是比较标准和统一的评估工具，依据美国精神 

障碍诊断与统计手册第 4版(DSM—IV)，对术前术后儿童的 

烦躁情况的评估都有较高的可靠性和特异性 ，包括 5项指 

标，其中与医务人员(或父母)的眼神交流，儿童行为是否具 

有目的性 ，儿童对周围环境是否具有意识是判断谵妄的重要 

部分，并和疼痛区别；儿童不安静的程度；儿童无法安慰的程 

度则是情感和行为紊乱的组成部分。该量表与成人谵妄评定 

量表有相似之处l121，所 以，吸人性麻醉药作用于不 同年龄神 

经元细胞而有相似的临床表现，这也为今后手术后谵妄或手 

术后认知功能障碍的研究提供新思路。 

综上所述 ，手术结束前小剂量氯胺酮可以减少经七氟醚 

麻醉d,JL口腔颌面部手术后 EA的发生，且不增加不 良反 

应，最大限度避免由于EA产生的不良后果。 
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功能亢进症状 ，很容易误诊为肝硬化后门静脉高压导致静脉 

曲张出血，反复出血 7年而未进一步胃镜检查。但患者病程 

长，病情反复，既往无肝炎病史，经胃镜检查未见食道胃底黏 

膜下血管曲张改变，却见胃底黏膜下凸向腔内包块。经手术 

证实为胃底贲门区血管畸形 ，术后病理检查为动静脉瘘 ，患 

者肝硬化门静脉高压可能为血管病变加重因素。此类患者若 

早期胃镜排除食道胃底静脉曲张出血，可能存在介入手术或 

者局部切除 +脾切除机会，对降低肝脏门静脉压力 ，改善肝 

脏功能起到积极作用 ，并能有效避免因反复出血而延长病 

程 ，加重病损 ，增加医疗费用的不利局面。另外本例患者手术 

方式是否过于扩大，尚难定论，试想条件许可，行介入下畸形 

血管栓塞，二期行脾、胆囊切除，为避免吻合口瘘此类严重并 

发症未尝不是一种可能。实际临床T作中，全面思考 ，权衡利 

弊，为患者选择最佳治疗方式及改善预后至关重要。 
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