
染时其治疗重点应放在抗感染上
,

例四例五

就是个教训
。

西药抗生素抗感染针对性强
,

其作用多

是直接抑菌或杀菌
,

损害肾脏的药物不便选

用
,

抗生素选用范围就窄
,

时间用之过久易

于产生耐药性
,

或菌群失调
。

本组五例是以

尿路感染为主
,

尿路逆行感染多是 大 肠 杆

菌
、

变形杆菌
、

产气杆菌等机体抗 病 力 降

低
,

体内原为毒力底的非致病菌活跃
,

治疗

是 困难
,

最麻烦是绿脓杆菌
,

白色 念 珠 菌

等
,

实验室培养出细菌生长
,

常 比临床晚 4

一 5 天
,

易延误治疗
。

清热解毒的中药复方抗感染
,

有制菌作

用
,

复方组合其制菌范围也宽
,

中药还有调

整机体抗病能力
,

网状内皮细胞和白细胞吞

噬能力等都增加
,

从而增强了机体 防 御 能

力
,

发生菌群失调的机会少些
。

脏器移植是个新课题
,

在中西医结合治

疗过程中
,

遇到的新间题很多
,

要 不 断 摸

索
,

不断总结
,

改进提高
。

!司种异体肾脏移

植
,

是国际上一种先进治疗方法
,

我院开展

治疗时间短
、

例数少
、

经验
.

不足
、

谬二误 很

多
,

不当之处
,

请批评指正
。

( 王玉亭执笔 )

针麻体外循环心内直视手术初步体会

( 摘 要 )

第二附属 医尾外科 刘桥义
、

」牙于棋
、

刘欲团

我院用针麻施行体外循环心内直视手术

共七例
,

男性三例
、

女性 四例
,

年龄从 14 岁

至 18 岁
。

室 hlJ 隔缺损修补等例
,

房间隔缺损

修补 5 例
。

穴位为双侧合谷
、

内关
、

列缺
、

颈 2 穴
,

肺俞透心俞
。

脉冲电 刺 激
,

频 率

2 0 0一 2 0 0 0次 /分
,

诱导 2 0一 3 0分钟
。

术前肌

注鲁米那钠 0
.

0 5一 0
.

1 9 ,

东莫 若 硷 0
.

15 一

0
.

3二 g
,

切皮前静脉注入杜冷丁 l m g / k g
,

皮

肤切口 浸润少量 0
.

2% 利多卡因及含 肾 上 腺

索生郊盐水
。

全部病人未行气管插管
。

采用

J几海 亚刑人工心肺机
,

预充液为生理盐水
,

必要 卜!
、

1
.

加入全 l介侄 0 0 ~ 10 0 1 , 1 1
。

术
,

l
“
衬I
李

注少托维

持石 6 0 : u n : ,: 9 1丈 }
.

。

位 头}州丈个是 共卜J的特点
,

神志状态在术
, }
`
各阶段有所不同

,

从切皮至体外 循 环 开

始
, 6 例完全清醒

, 1 例入睡
。

在体外循环

过程中
,

意识较为模糊
,

但呼之能睁 眼
,

有

的病人则诉
“

心紧
” 、 “

逼气
”
等

。

心脏复苏

顺利
,

主动脉阻断时间 14 一 30 分钟
,

开放主

动脉后
,

心脏自动 复 跳 者 1例
, 6例 电击一

次复跳
,

心复跳 1。分钟后
,

恢复 自功呼吸者

5 例
。

在体外循环过程中肛温降至 3 4
“

一 3 2
。

℃ ( 未采取降温措施 )
,

停机后肛温自然 回

升
。

化验检查与同时期的 7 例全麻做体外循

环心内直视手术病人对照
,

术 中都有轻度的

酸中毒及低 血钾
。

在术后 3 小时复查针麻组

的 P日价 龟部恢复百
: 常

,

而全麻红! 仍有 3 例

未恢复 正常
。

这与 仁海胸科医院 }}乏牡
:

的 “ 针

麻常温体外循环术后期的酸硷紊乱比全麻 低

温组轻得多
”

相符 合
。

所有病人均痊愈出院
。
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