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慢性肺源性心脏病人血液触变特

性
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二尖瓣球囊扩张术中监测及配合

M o n i t o r a n d e o o P e r a t i o n d u r i n g P e r c u t a n e o u s b a l l o o n m i t r a l c o m m i s s u r o -

t o m y

陈 洁 张永克 刘凤 秀 谢 兵 (第三军医大学附属西南医院放射科 ) 重庆
,
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自1 9 8 4年开始采用经皮穿刺球囊导管二尖瓣分离

术 ( P B M c ) 治疗二尖瓣狭 窄以 来 lj[
,

我院 已行 P BM
-

C l l 0例
,

取得 了较好的治疗效果
。

该法简单易行
,

安全

可靠
,

病人痛苦少恢复快
,

具有广阔的应用前景 .z[
’ 〕 。

本

文着重就术中配合要点及护理体会简介如下
。

临床资料

本文共对 1 10 例二尖瓣狭窄患者行二尖瓣球囊扩张术
,

其

中男 3 5例
,

女 75 例
;
平均年龄 41 岁 ( 13 ~ “ 岁 )

,

平均患病时间为

21 年
,

1 10 例中伴有轻度二尖瓣关闭不全 65 例
,

轻度主动脉瓣关

闭不全 35 例
.

N Y H A 心功能分级
:

I 级 43 例
; I 级 50 例 ; vI 级 13

例
,

心电图示窦性心律 78 例
,

房颤32 例
.

1 10 例手术全部成功
,

其

中有 3例穿刺房间隔时发生心包填塞
,

但穿刺抽血缓解后继续

完成了扩张术
。

术后病人临床症状均有改善
,

心功能 I 级 70 例
,

一级 3 3例
; I 级 7例

;
二尖瓣口 面积由术前 0

.
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2 术前准备

术前一天备皮
,

做碘
、

奴夫卡因过敏试验
,

建立可靠的静脉

通道
。

检查 X 线机运转是否正常
,

造影室内空气消毒做好
,

手术

器械及各种监护
、

及抢救器材的准备
,

检查各种急救药品是否

备齐
。

3 术中配合及监护

术前认真查对床号
、

姓名及各种过敏试验的结果
,

检查静脉通道及备皮情况
。

给病人连接好心电监护仪

及测压装置
,

将测压仪校好零点
,

备用
。

充分暴露手术野
,

配合术者铺消毒 巾
,

并将手术器

械
,

敷料等送至手术台
,

协助医生冲洗器械
。

记录好主动脉压
,

右房室压及肺毛细血管楔嵌压
。

当行房间隔穿刺时
,

应密切观察病人的呼吸
,

血压

及 口 唇色泽有无变化
,

并严密观察穿刺针的压力及波

型的改变
,

当压力呈左房波型并有相应的压力升高时
,

说明穿刺针已进入左房
; 如压力改变出现主动脉压型

或其他异常改变
,

说明误穿入其他部位
,

应立即报告医

生退针
,

并严密监测主动脉压及心电图
。

当 1
.

5圈钢丝进入左 房后
,

才能全身肝素化
,

1 00
v / k g

。

在球囊导管进入二尖瓣 口 时
,

极 易产生室性心

律紊乱
,

常见短阵性室性心动过速
,

这时应严密观察心

电改变
,

并准备好利多卡因等抢救药及电除颤器
,

一旦

出现恶性心律失常应嘱术者立 即后退导管
,

如心律失

常不能 自行终止
,

应用药物或器械使之终止
。

当球囊导

管进入左室后
,

应测压证实
,

然后用 76 %泛影葡胺稀释

4一 5倍将球囊快速充盈
,

这时应严密监测心电
,

压力的

改变并做连续记录
,

同时听诊二尖瓣区杂音的变化
,

并

可根据情况适当增加球囊的直径
。

但应以舒张期杂音

减轻而不使收缩期出现杂音
;
或不使原有的杂音增强

,

左房压肺毛细血管楔嵌压降低为限
。

术中出现的一过性 心律失常
,

多 由于导管刺激所

产生
,

只需调整导管位置即可终止
。

当球囊扩张时阻塞

二尖瓣 口
,

发生短暂的供血停止
,

这时部分病人可出现

黑朦
、

头晕
、

心悸
、

一过性意识丧失等症状
,

一般不需特

殊处理
,

立即快速回抽造影剂使球囊 回收并向左室推
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送球囊使二尖瓣血流通畅后即可缓解
。

较易发生的严重并发症是穿刺房间隔时穿破游离

壁而造成急性心包填塞
,

这时病人出现烦躁
,

胸痛
,

心

悸
,

心率增快
,

血压下降等表现
。

我们 1 10 例 中有 3例发

生心包填塞
,

均立即采用 14 号穿刺针紧急心包穿刺抽

血减压后缓解
,

而避免了开胸心包切开引流
。

所以术中

应严密观察
,

注意并发症的发 生
,

做 到术前有充分准

备
,

术中配合稳
,

准
,

快
。

术毕压迫伤 口 20 m in
,

如无 出血用宽胶布交叉 固

定创 口
,

并注意病人足背动脉的搏动
。

关键词 二尖瓣
;
球囊扩张术
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·
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重型弥漫性轴索损伤32 例临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 2 e a s e s o f s e v e r e d i f f u s e a x o n a l i n j u r y

陈广鑫 邹咏文 许 民辉 刘 敏 (第三军医大学附属大坪医院脑外科 ) 重庆
,
6 3。。42

弥漫性轴索损伤 ( D A I )
,

是颅脑损伤的又一特殊

类型
,

可分 为轻
、

中
、

重三种类型
,

其重型是脑外伤后死

亡率
、

伤残率高的主要原因
,

广泛引起神经外科学者的

高度重视和研 究
。

本文报告 32 例重型 D A I 占同期重型

外伤的 n
.

8%
,

其中特重型 23 例
,

死亡率为 73
.

9%
,

治

愈率为8
.

6%
,

现就其 临床特征和治疗讨论如下
。

死亡 14 例 ( 44 % )
,

伤后 6个月随访重残 3例均死亡
,

总死亡数为

1 7例
,

死亡率为 5 3
.

12 %

4 讨论

临床资料

自1 9 9。年 1月至 1 9 9 4年 5月共收治重型脑损伤 27 。例
,

诊断

重型 D A I 32 例占 n
.

8 %
,

其中男性 21 例
,

女性 n 例
。

年龄最小 3

岁
,

最大 62 岁
。

致伤原因
:

车祸伤 24 例
,

坠落伤 8例
。

意识状态
:

全

部患者入院后按 C C S 3一 5分者 23 例
,

6~ 8分者9例
。

辅助检查
:

① C T 扫描
;

32 例均表现有弥漫性脑肿胀
,

脑室和脑池受压
,

无

中线移位
。

其中大脑半球 白质有点状出血灶 20 例
,

脑室出血 1

例
。

拼服体和 四叠体部位出血各 1例
,
4例有对冲性额颈部薄层

硬膜下血肿
。

②头颅 X 线摄片 17 例
,

其中 7例有颅骨线形 骨折
。

③颅内压
:

有腰穿记录 l
喇

,

脑压> 1
.

96 kp a 6例
,

< 1
.

96 kP
a 4例

。

2 治疗

以非手术治疗为主
,

主要采取降低颅内压
、

保持呼 吸道通

畅
、

维持血气
、

水电解质在正 常水平
.

防治并发症和 高压 氧治

疗
,

个别病人采取双侧颖肌下减压
。

3 治疗结果

治愈 1 0例 ( 3 1
.

2% )
,

轻残 5例 ( 1 5
.

6% )
,

重残 3例 ( 9
.

3 7% )
,

4
.

1 致伤及临床特 点

致伤特点
:

S t r i。 h 和 G e n n a r e l l i [
` ” 二
等认为

:

在外力

作用下头部突然轴向旋转运动时
,

由于颅骨
、

脑膜
、

脑

组织的灰质以及脑脊液的物理量不同
,

其运动速度不

均等
,

使各组织间彼此相对移位产生
“

剪应力
” ,

引起神

经细胞轴索的损伤
。

其损伤程度与运动方向有关
,

以冠

状方 向运动时脑损伤最为严重
。

临床特点
:

①车祸致

D I A 的发生率高
,

S a h u g u i l l i 和 赵孟尧等
〔 ,

·
` 〕 ,

分别报

告 1 24 例和 48 例 D A I ,

其中车祸伤占 92 %和 56
.

2写
。

本

组 32 例
,

车祸伤 24 例占75
.

5%
。

车祸时人车相撞共速度

快
,

致伤机理复杂
,

脑组织易受剪力作用引起 白质广泛

性损伤造成 D A I
。

② C T 扫描可见大脑灰质
、

白质
、

拼

肌体
、

脑干
、

小脑有 1个或多个直径小于 2 。 m 的 出血

灶
。

③弥漫性脑肿胀
,

脑室
、

脑池受压缩小
,

三脑 室出

血
,

有或无对冲性额极或颗极的挫伤
,

无中线移位
。

④

伤后原发性 昏迷持续时间较长
,

有或无中间清醒期
。

⑤

判断颅内压增高与否我们根据 C T 扫描脑室
,

脑池受

压程度和在伤情允许下的部分病 人腰椎穿刺测脑压
。

可分为高颅压型和非高颅压型
。

高颅压型常见伤后意


