
块表面常见污秽的坏死物覆盖 ,粘膜充血 、水肿 ,管腔

阻塞或狭窄 ,组织松脆 。间接征象以阻塞最多见。FB

下鳞癌主要表现以肿块型(多为菜花状肿物)最多见 ,

占81.8%,其次是浸润及肿块伴浸润;腺癌以浸润并

阻塞或狭窄多见;小细胞癌也以肿块并阻塞多见。另

外 ,触之及活检易出血亦是肺癌镜下特点之一 ,尤以鳞

癌及小细胞癌为甚
[ 3 , 4]
。

3.4　病理结果分析

　　本组活检阳性率 93.9%,刷检阳性率 61.6%,总

的组织学阳性率 96.5%,明显高于总的 FB检查阳性

率
[ 5]
,与肺不张患者肿物均生长在大气道 ,较易活检有

关。为提高 FB 病理诊断阳性率需注意以下几个方

面:①取材要深 ,多部位钳取 ,最好在病变边缘部或中

心实质部取材;遇坏死组织覆盖肿块时 ,应钳去部分

坏死膜 ,露出淡红色肿块组织后再行活检;②力争第一

次活检成功 ,以免活检后出血致视野模糊 ,增加活检困

难;③应活检 、刷检合并使用。本组 3例活检阴性而刷

检阳性 ,说明尽管活检阳性率高 ,但单纯活检仍有不

足 ,应二者合并使用;④高度可疑肺癌而活检等阴性 ,

可再行 FB检查 ,以提高阳性率。本组 7例经 2 ～ 3次

FB检查方确诊。另外 ,在镜检后留痰查癌细胞也可提

高阳性率 。这与镜检后癌组织易脱落及支气管腔得到

疏通 、易引流等有关 。

　　总之 ,FB检查对明确肺不张的病因和指导治疗具

有重要价值 ,为一种不可缺少的诊断方法。

参考文献:

[ 1] 徐　萍 ,孙　坚 ,李　洁.纤维支气管镜检对肺不张病因的

诊断[ J] .中国内镜杂志 , 1999 , 5(5):50-51.

[ 2] 汤华战 ,毕耜宝 ,张锦玲 , 等.1 008 例肺不张纤支镜检查结

果分析[ J] .临床医学 , 1993 , 13(6):296.

[ 3] 林耀广 , 刘春艳 , 王　虹 , 等.肺癌在支气管镜下的特征

[ J] .中华内科杂志 , 1998 , 37(4):235-238.

[ 4] 任华丽.纤维支气管镜下肺良性与恶性肿瘤的鉴别诊断

[ J] .中国内镜杂志 , 1999 , 5(3):47.

[ 5] 曲昌发 , 刘晏杰 , 潘琳娜 , 等.5 800 例纤维支气管镜检查

(附 2 820 例原发性肺癌诊断分析)[ J] .实用肿瘤学杂志 ,

1993 , 7(4):23-25.

(编辑　王　红)

文章编号:1000-5404(2000)05-0489-01　　 经验与短篇

45例成人法乐氏四联症围手术期的监护体会

Perioperative monitoring for 45 adults with Fallot' s tetralogy

刘晓莉 ,杜俊兰 ,朱学敏 ,袁　华　　(第三军医大学附属新桥医院心血管外科 ,重庆 400037)

　　成人法乐氏四联症由于其病理生理的特殊性 , 其手术和围
手术期监护与儿童不同。 我科 1987 年 1 月至 1998 年 12 月共

行 16岁以上成人法乐氏四联症根治手术 45 例 , 现对其围手术

期的监护观察和处理体会报告如下。

1　术前准备

　　成人法乐氏四联症 , 症状及体征明显 , 病程长 , 顾虑多 , 病

人的必理负担较之儿童重 , 除耐心做好病人思想工作外 , 应嘱

其卧床休息 ,间断吸氧 , 术前一周静滴极化液以增加心肌储备 ,

术前2 d 使用抗菌素防止感染 , 同时使用维生素kl针 10～ 20 mg

静滴。

2　术后管理

2.1　循环系统的监护
　　成人法乐氏四联症心肌细胞变性和纤维化 , 左心室肥厚较

　　作者简介:刘晓莉(1962-),女 ,重庆市人 ,主管技师 ,主要从事临床

护理技术方面的研究 , 发表论文 6 篇。 电话:(023)

68755000-74607

　　收稿日期:1999-10-17;修回日期:2000-03-06

儿童更严重 ,加之手术转流时间长 ,组织牵拉水肿更明显引起

心肌收缩无力和顺应性下降 , 术后低心排 , 心律失常等并发症

发生率高达 25%[1] 。因此术后要密切观察血压 、心率 、心律 、中

心静脉压 、尿量及血球压积的变化 ,根据以上观察指标及时补

充血容量 ,防上低容量性休克。 术后收缩压维持在 12 kpa 以

上 ,中心静脉压在 1.0 kpa左右 , 尿量 72 ml h。术后使用洋地黄

类药物强心治疗的患者 ,护理中应定期检查血钾 , 防止低钾 、洋

地黄中毒 , 本组发生低心排 10 例 , 因护理周全及时发现 , 治疗

全愈 8例 , 另 2例术后发生顽固性低心排 , 抢救无效而死亡。

2.2　呼吸系统的监护
　　本组病人术后均带气管插管进入 ICU 病房 , 给予呼吸机支

持呼吸 ,病人未清醒时呼吸方式选用定容控制呼吸 , 必要时可

给予少量 PEEP , 一般为 5 cm H2O压力 , 以改善肺泡通气 ,吸氧

浓度开始为 60%, 2～ 3 h 后改为 40%, 呼吸机的时间长短病情

的轻重 、心脏畸形的程度 、循环是否稳定 、出血情况而定 , 大部

分病人术后 24 h 内拔掉气管插管。重症病人呼吸机需要支持

48 h , 甚至更长的时间 ,对于 72 h 后不能脱机病人改鼻插管或

行气管切开 ,以利口腔及气管管理。 成人法四 , 病程长 , 病情多

危重 ,术后呼吸机支持一般较儿童长 , 气管切开者亦较儿童多 ,

(下转 492页)　　

489
第 22 卷第 5期

2000 年5 月
　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　　
Vol.22 , No.5
May.2000

DOI :10.16016/j.1000-5404.2000.05.034



组比较 ,低渗组轻度减少(P >0.05),而高渗组显著

减少(P <0.001),与其他学者报道较为接近
[ 5]
,肝细

胞水化状态诱发的[
3
H]亮氨酸[

3
H] TdR掺入量改变之

间呈非常显著正相关 ,提示肝细胞水化状对细胞内蛋

白和 DNA合成的影响是完全一致的 。

　　肝细胞水化状态使肝细胞膜 Na
+
 K

+
-ATP 酶活性

改变的规律及与 DNA和蛋白合成关系尚不清楚。肝

细胞容积改变后膜 Na
+
 K

+
-ATP 酶活性测定发现 ,随

培养时间延长与等渗组比较 ,高渗组膜酶活性逐渐增

高 ,低渗组则随时间延长逐渐降低 。将膜酶活性与

[
3
H]亮氨酸蛋白掺入量和[

3
H] TdR DNA 掺入量作相

关分析发现 , 低渗时两者呈非常显著负相关(P <

0.01),而高渗时呈非常显著正相关(P <0.001),说明

高渗时膜Na
+
 K

+
-ATP 酶激活 ,消耗细胞内能量 ,从而

影响细胞内蛋白和 DNA合成 ,而低渗时膜酶活性受抑

制 ,可能对细胞内蛋白和 DNA 合成有利。但是 Na
+
 

K
+
-ATP 酶活性改变是否通过其他机制 , 直接或间接

地影响细胞内蛋白或 DNA合成尚有待进一步研究。

　　培养上清液中反映肝细胞损伤的指标 ALT 、AST 、

LDH活性始终在正常临界范围波动 ,说明肝细胞肿胀

膜通透性增高 ,酶溢出略增加并非肝细胞病理性损害。

也进一步验证不同渗透压培养对鼠肝细胞蛋白和

DNA合成抑制及膜酶活性变化受细胞水化状态调节 ,

且这一改变属生理性
[ 1]
。
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　　(上接 489页)
注意气管插管位置的深度 , 一般为第 3、4 胸椎之间较适宜 , 同

时注意有无胸腔积液等 , 法四根治术后左心负荷增加 , 肺血骤

然增多 ,或者纵隔毛细淋巴管破裂 , 常出现胸腔大量积液 ,而影

响肺功能 , 使病人不能脱离呼吸机 , 本组发现大量胸腔积液 5

例 ,给予多次胸穿或胸腔引流 , 加强强心利尿后治愈。

2.3　水电解质的监测
　　成人法四 ,心肌应激性高 , 水电解质的微小变化均可引起

心律紊乱 , 术中术后要求严密监测钾 、钠 、氯和中心静脉压 , 尽

量维持在最佳状态 ,术后早期 1 ～ 2 h测量各项指标 1 次。

2.4　术后引流管管理
　　体外转流时间长 , 凝血因子进一步破坏 , 因此术后容易出

血[ 2] 。术后引流量较儿童明显增多 , 本组病人第一个 24 小时

胸腔引流量多在 500～ 800 ml ,个别病人达 1 000 ml以上。发生

心填塞而再次开胸 4 例 , 较之儿童为多。因此 , 术后要加强引

流管管理。及时挤压引流管 , 保持引流管通畅 , 防止弯折 、扭

曲 ,严格观察引流液的性质 、颜色和流出速度 , 密切注意血压 、

中心静脉压的变化。如引流连续每小时超过 200 ml , 或出现引

流量突然减少 ,心律增快血压下降 , 中心静脉压升高 , 尿量减少

等心包填塞征象 ,应尽早再次开胸止血。

2.5　肾脏功能的监护
　　由于长期慢性缺氧 ,不少病人术前就有不同程度的肾功能

损害 ,重症病人常有下肢浮肿 , 尿蛋白 ～  ,文献[ 3] 报道达

6.7%, 加之体外循环手术对肾脏的损伤 ,术后体内代谢产物增

多 ,进一步增加肾脏负担 , 血红蛋白尿对肾小管的损害 , 特别是

术后低心排进一步加重肾脏缺血缺氧 , 可导致急性肾功能衰

竭。本组 1例术后发生急性肾衰 ,抢救无效死亡。因而术后定

期检查肾功能 ,加强对尿量的观察 , 注意尿的颜色 、性质 、比重 、

保持尿管通畅 ,病情允许应尽早拔除尿管。 防止尿路感染 , 对

严重血红蛋白尿的患者应给予碱化尿液。 防止肾小管堵塞 , 尤

其注意积极纠正低心排综合症 ,防止缺氧和低血压是保护肾功

能的关键。

　　总之 ,成人法四术后并发症多 , 监护难度大 , 但只要手术治

疗满意 ,加强围手术期监护 , 手术仍可取得与儿童相似效果[3] 。

　　关键词:成人;法乐氏四联症;围手术期;监护

　　中图法分类号:R473.6　　　　文献标识码:B
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