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死，但对造血、免痤功能基本无损 。现广泛运用于血管 

瘤及淋巴瘤局部注射。缩丙酮确炎舒松是一种台成类的糖皮 

质澉素，它是在去炎松的化学结构基础上，A-c．16、17双羟 

基转化为缩丙酮化台物后．糖皮质激素活性大大增强。由于 

C 16、17的缩丙酮基掩盖了极性基团，可增加化台物的疏水 

性，减少与周围分子发生化学反应或被代谢灭活，从而提高 

局部怍甩强度 。。其肌肉注射数4,B,f生效 1—2天达最大效 

应．作用可维持2—3剧 0。 

平阳霉索加缩丙酮确炎舒松治疗胭窝囊肿的机理是：作 

用于囊肿内皮细胞 使细胞固缩、破碎、坏死，停止分泌粘 

液，或使囊肿内皮细胞破坏，同时可抵抗平阳霉索的副作 

用，减少发热，局部纤维组织增生等副作用 

囊肿注射治疗的注意要点：囊内注射治疗的适应症和禁 

．  症：由于平阳霉素对造血，免疫功能基本无损害，囊内注 

射剂量小 缩丙酮确炎舒松严重副作用小。所以儿童 窝囊 

肿均适用 特别是手术后复友者，可减少患儿痛苦 减轻家 

长的精神负担。但对肺、肝肾功能有一定损害，有感染性疾 

病，白细胞<3×lOSL等患儿不宜采用。故以注射3次为宜， 

因反复注射有引起膝关节功能障碍之虑 无效者，建议以手 

术治疗为宜。 
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因胭窝囊肿内含非水溶性的胶冻状粘液，注入药物易受 

到粘液的阻挡，难以作用于囊壁内表面，囊壁破坏不完全， 

可复发，所 注射时、要先尽量抽尽囊液，井用生理盐水反 

复冲洗，至不能看到胶冻tt-,f~液为LE 

注射后要留查1h，注意观察患儿有无发热，面色改变， 

局部红肿。以后1月复查血常规及胸透，以观察是否有不良 

反应的发生 
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任何手术均可引起术后出血 安世人工心脏起捧器也不 

倒外，分离头静脉、制作囊袋可伤及动静脉小血管，引起囊 

袋积血：行锁骨下静脉穿刺置人起搏电极，静脉血可沿起搏 

电极_弓l流至囊袋内．亦可导致囊袋积血 囊袋积血，轻者使 

伤13延期愈合，重者导致囊袋感染⋯。，除使起搏术失败外． 

还给患者带来沉重的经济负担。所 ，囊袋出血应给予足够 

重视。我们报告的9例囊袋出血，出血原因不同，处理方法 

各异，其中有经验亦有教训 

1 临床资料 

男性5例，女性4例，平均年龄64±I3(44—83)岁。 

安置心脏起搏器的指征：4例系病窦综台征，5例为完全性房 

室传导阻滞。所有患者均有不同程度头晕、甚至晕厥等症 

状。其中3例急诊行起搏器安置沭，术中有1例出现持续性室 
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性心动过速，意识丧失，即刘给予200Ws电击除颤，一状转 

复成功，继续完成心脏起搏器安置。电极导线插人途径，9 

例均为锁骨下静脉穿刺法。发现囊袋积血的时间，8倒为术 

后2～8天，I例为拆线当时伤口活动性出血致起搏器囊袋迅 

速隆起、伤口裂开 (此例系屎毒症) 

2 方法和结果 

2．1 处理 方法 

静脉注射鱼精蛋白，置A引流条+立止血，穿刺抽液+立 

止血，穿刺抽液，延长压迫耐同等。 

2．2 结果 

I例在使用低分子肝素过程中，安置心脏起搏器后，出 

血不 ，给予静脉注射鱼精蛋白后几小时出血停止 囊袋积 

血3天后观察已经吸收。1侧安置心脏起搏器后2天，囊袋隆 

起．伤口渗血。给予严密消毒．打开囊袋．发现导线进^囊 

袋处不断渗血，将导线处周围组织行荷包缝台，注人两支立 
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止血，置人引流条，关闭切口，加压包扎，未再发现囊袋积 

血，撤出引流条，皮肤青紫逐渐消散，伤口愈合。I例安置 

心脏起搏器第4天发现局部囊袋隆起，触之有波动感，用12 

号针头抽出暗红色液体I5ml 2天之后，囊袋又隆起，再次 

抽出红色液体10m[．送细菌培养 (阴性)，向囊袋内注入立 

止血1支，囊袋出血停 7天拆线。I例安置 脏起搏器第3 

天，局部囊袋隆起，皮肤青紫，抽出略红色血液15ml，送细 

菌培养，细菌培养报告系溶血链球菌感染 对氧氟沙星敏 

感，逐用其抗感染 3天后囊袋积血吸收。6天后皮肤青紫消 

散；另I例安置心脏起搏器6天发现囊袋隆起，穿刺抽液 

2ml，囊袋内已经机化分隔，以后未再次抽液，仅延长青霉 

索静脉滴注时闻lO天。1月后随访，囊袋积血完生吸收。4N 

安置心脏起搏器后，数天局部囊袋隆起，仅给予局部沙袋加 

压24h后，局部囊袋隆起来再增大，8天撤线后出院。1月后 

随访，囊袋积血完全吸收。 

3 讨 论 

3．1 囊袭出血的原田 

文献报道囊袋出血发生的原因与 下因索有关。①术中 

操作粗糙，创伤大，} 血不彻底 。，术后压迫 l卜血欠佳，或 

皮肤缝合较深，拆线时动作较大，损伤细小血管，本文有1 

例患者为拆线后发生出血 @凝血机制障碍 。，本文中I例为 

尿毒症患者，存在凝血机制障碍，经囊袋内注人立止血安置 

引流条，并多次静脉输注新鲜血液，补充凝血因子，出血停 

止。另外有4例患者有长期服抗凝、抗血小板药物病史。其 

中1例在注射低分子肝素钠每天2支琏续5天后行急诊安置起 

搏器．致使术后出血不止 0囊袋太大或囊袋过深 由于留 

有残腔和空间 可致术后压迫止血效果差 囊袋太深，会损 

伤胸大肌肌纤维，渗血太多致囊袋积 ～。。 

3．2 囊袋出血的预防 

由于囊袋出血的发生既影响伤I：1的愈合，又易继发囊袋 

感染，并给病人增加痛苦和损失，因此重视预防是关键。预 

防的措施有：①术中操作细致规范，严密止血，创伤应小， 

切匆伤及胸大肌纤维：0停用主r血管药、抗血小板药、抗凝 

药至少3 ：0有 身凝血机制不良者应予以纠正 0囊袋 

大小及深度适中，钥留残腔 既可压追血管，又不妨碍血循 

环；0锁骨下静脉穿刺电极导线插人处有出血时，可与周围 

组织逢台结扎止血 @术中用立_卜血处理囊 。。⑦术后沙 

袋压迫足够长时间 (>6 h) 尽管在实践中非常注意，但是 

囊袋出血似乎难以完全避免。正确处理囊袋出血可将该并发 

症的危险性降低到最低程度。 

3．3 囊袭出血的处理体会 

①囊袋积血不多时不主张开放切口。因为有招致严重感 

染的危险 如果经证实确有活动性出血，必须开放切口时， 

应按外科手术要求，在手术室中进 ，术后应给予足量有 

效抗生素 @用针穿刺抽取积血应慎用。穿刺抽液的适应症 

是大量积血，囊袋张力较高。因为穿刺易导致感染，多次穿 

刺更不可取。实际上张力不高的囊袋积血总是可以吸收的 

正确的处理应是，延长抗生索的给药时 ～，让囊袋积血 自 

动吸收 本组病例中有4倒系让其积血自动吸收而获得成 

功。⑦抽墩积血常规培养 本文中有1倒急诊安置起搏器， 

术中有电击除颤的经过，难免细菌污染。抽取积血培养，为 

浴血链球菌感染，似为囊袋出血之原因。针对性使用抗生素 
。

， 效果甚佳。④对出血不止局部用立l卜血有效。如本文的 

有2例局部抽血后，囊袋仍有出血倾向。向囊袋内注人立止 

血后，出血停止。有文献报告 在造囊袋时，用立止血处 

理，可以预防囊袋出血L。。@对使用了肝素或低分子肝索的 

患者有出血时可用鱼精蛋白拮抗 如本文1例脑栓塞后使用 

较长时间的低分子肝素后急诊安置心脏起搏器，引起囊袋出 

血，使用鱼精蛋白20g后出血侉 _卜。 
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