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直肠癌腹会阴联合切除术前后的尿动力学研究

甘 露 马宏敏 罗耀辉 (第三军医大学 附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
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提 要 20 例连续收治的直肠癌患者 (男 13 例
,

女 7 例 )在行腹会阴联合切除术前和术后 13 d 及 6 个 月

分别进行了尿动力学检查
。

尿动力学研究包括尿流率
、

膀脆压力图
、

尿道压力图及 L
a p记 试验

。

结果发现尽管

手术后排尿障碍很常见
,

但大多数都是暂时的
。

重要的是应注意区别暂时性和持久性排尿障碍
。

手术后期才

出现的排尿漳碍
,

提示有肿瘤复发的可能
。

尿动力学检查对于直肠癌根治术后排尿障碍的诊断和 治疗都有很

重要的意义
.
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直肠癌腹会阴联合切除术后并发膀胧
、

尿道 功能

障碍在临床上十分常见
。

为了对这类并发症有正确的

了解和认识
,

并减少和 防治这类并发症
。

我们对连续收

治的 2。 例直肠癌患者分别于术前
、

术 后 13 d 及 6 个

月进行了前瞻性的尿动力学研究
。

1 资料与方法

2。 例连续收治的直肠 癌患者全 部施行 了腹会阴联合切除

术
。

临床详 细资料见表 1
。

包括排尿费力
、

尿不尽感
、

尿醋 留 6 例 (其中 2 例 L aP 记 试验 阳

性 ) .

术后因前列腺肥大致膀肤颈梗阻 2 例及紧迫性尿失禁 1

例
。

术后 6 个月
,

有明显排尿障碍者 4 例
,

包括 2 例去神经膀

胧
, 1 例因铭内动脉插管化疗致

“

冰冻盆腔
”

和 1例肿瘤复发所

致之排尿障碍
。

2
.

2 尿动 力学检查结果 (表 2)

表 2 手术前和手术后不同时期各种尿动力学检查结果
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仔细询问有关排尿障碍的病史
。

尿常规检查正常及尿培养

阴性后
,

分别于术前
、

术后 10 一 15 d ( 厉 一 13 d ) 及 3 ~ 10 月 ( 牙

一 6 个月 )进行 尿流率 测定
、

膀肤压 力图
、

尿道压力 图及 L a p id

试验
。

检查前禁用影响植物神经功能的药物
。
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2 结果

2
.

1 临床结果

全组手术无死亡
。

术后 13 d
,

有明显排尿障碍 9 例 (4 5% )
,

2
.

3 与临采各 因素的关系结果

2
.

3
.

1 年龄 n 例 50 岁以上组术前尿道压力显 著高于 9例

5 0岁以下 组
,
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超声雾化麻醉法在纤维支气管镜中的应用

T h e u s e o f u l t r a s o n i e a e r o s o l s P r a y i n g a n e s th e s i a i n f ib r e o P t i e b r o n e h o s e o P y

沈渝 菊 沈寒放 刘 平 (第三军医大学 附属西南医院呼吸内科 ) 重庆
,
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纤支镜 ( B F )术前麻醉常 用喷雾法
。

本室用超声雾化 吸入结

合局部喷雾麻醉
,

与喷雾法比较
,

具有麻醉效果优 良
、

患者易接

受
、

用药量少
、

操作简便等特点
。

l 方法

1
.

1 准备

1
.

1
.

1 无锡产 SJ N Z o 2 1型超声雾化 器一台
,

氧气一筒
,

喉头喷

雾器一个
;

1
.

1
.

2 2% 利多卡因或 0
.

5% ~ 1 %的卡 因
,

1
.

1
.

3 患者术前 3 d 戒烟
,

禁食辛辣食品
,

其它同常规
。

1
.

2 方法

在喉头喷雾器中加入 5 m l 利多卡因备用
。

超声雾化器水箱

中加入 23 0 m l 清水
,

杯内加入 30 ml 利多卡因 (实际 消耗 15 ~ 20

m l )
,

将药杯放置水箱上
,

接通电源
,

预热 1 m in
,

待雾气充满药

杯时患者开始吸药
。

吸药前
,

嘱患者先呼气
,

在深呼气情况下嘴唇包紧吸嘴
,

深

吸一 口 气
,

屏气 3一 5 5 ,

缓慢自鼻呼气
,

如此反复
,

吸 5一 10 im
n ,

不适应鼻呼 气者
,

可离 开吸嘴呼气
。

检查前 2~ 3 m in 用喉头喷

雾器对患者咽喉部喷雾麻醉 1~ 2次
。

2 结果

麻醉效果分三级
:

自觉吞咽费力
,

喉头有异物感
,

纤支镜插

入顺利
,

通过声门至隆突时无恶心
、

呛咳等反应者为优
;
耐受力

差
,

纤支镜通过声门时频 繁恶心
、

剧 烈咳嗽者为差
;
介于二者之

间为良
。

本室使用该法麻醉 一7一人 (男性 1 4 0 人
,

女性 3 1 人
,
1 1 ~ 8 3

岁 )
,

效果优 157 人
,

良 13 人
,

差 1人
;
喷雾法麻醉 21 6人 (男性 1 79

人
,

女性 3 7人
,

1 7~ 7 9岁 )作对照
,

效果优 1 8 0 人
,

良 3 4人
,

差 2人
。

经 丫检验
,

r 一 6
.

1 36
,

尸 < 0
.

05
,

该法麻醉效果优于喷雾法
。

3 讨论

与喷雾法相 比
,

本法有如下优点
。

①麻醉效果优良
。

超声雾

化器产生的颗 粒直径多为 3 ~ 5 拜m
,

保证了气雾的良好弥散功

能
,

使药物直达粘膜及下呼吸道
,

达理想效果川
。

本法 1 71 例中

麻醉效果优者 15 7例
,

占 91
.

8%
,

常规喷雾法 21 6例中优者 1 80

例
,

占83
.

3%
。

超声雾化吸入结合局 部喷雾麻醉效果优者所占

比例明显高 于喷雾法
.

②患者易接受
。

常规喷雾法刚开始喷药

时患者均有恶心呕 吐感
,

尤其寒冷季节药液温度低
,

易引起病

人刺激性咳嗽
。

本法患者主动吸入温热的药
,

不受强迫和 药液

的刺激
,

麻醉由浅 至深
,

比较 自然
,

患者容易适应
。

检查前追 加

喷药时 已不再有恶心呕 吐感
。

③用药量少
。

喷雾法用药量 约需

30 m l
,

喷药时由于咽喉粘膜刺激反应 明显
,

患者 不能顺利地进

行深吸气
,

一部分药液流出或吞入胃内
,

实 际吸入起到麻醉作

用的药相应减少
,

常需追加用药
。

本法患者基本上 能将药液全

部吸入
。

④操作简便
。

喷雾法须由专人麻醉
。

咽喉高敏患者剧咳

时常将药液喷出
,

需休息后再喷
,

费时费力
。

本法配好药后 患者

自己吸
,

检查前再喷 1一 2次
,

麻醉所需时间短
,

麻醉后患者耐受

时间长川
,

减轻了操作人员的工作
。
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