
哌替啶是一种人工合成镇痛药#激动中枢阿片受体#产生

镇痛#其镇痛作用持续
(

!

->

#可兴奋平滑肌#松弛宫颈#但不

能对抗催产素兴奋子宫的作用#用于分娩止痛并不延长产

程)

2

*

#临床产科常用于不协调性子宫收缩过强+故当引产中出

现规律宫缩后肌肉注射哌替啶
',,B

C

#常常能使患者疼痛减

轻#情绪稳定#又不影响子宫正常收缩#有效避免了宫颈裂伤,

子宫破裂等并发症发生+

本组资料表明#两组引产有效率差异有统计学意义$

!

%

,),+

&%两组注药后宫缩发动时间,宫颈成熟度,整个产程时间

及产后出血量比较差异均有统计学意义$

!

%

,),'

&+对照组

由于宫颈不成熟#宫缩发动及产程时间长#孕妇疼痛剧烈#有

'(

例采用干预措施%观察组因宫颈成熟好#宫缩发动时间短#

产程中宫缩与宫颈扩张同步进行#从而使产程明显缩短#孕妇

无剧烈疼痛及并发症发生+因此米非司酮联合利凡诺,哌替啶

终止疤痕子宫中,晚期妊娠明显增加了引产的安全性和有

效性+
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微创手术治疗基底节区脑出血
-,

例疗效观察

谢家洪"重庆市万州区中西医结合医院脑外科
!

-,-,,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察微创手术治疗高血压脑出血的有效性和疗效&方法
!

对
-,

例急诊入院的高血压基底节

区脑出血患者!采用一次性颅脑血肿穿刺粉碎针抽吸技术抽吸'引流血液及血凝块!观察治疗效果&结果
!

术后及

出院随访
.

个月!治愈
',

例!好转
(*

例!死亡
.

例"其中合并消化道大出血
(

例!急性肾衰竭
'

例%!无颅内感染'气

颅'脑脊液漏'再出血等并发症发生!术后
'

个月内
"4

复查示血肿大部分消失!所剩余血肿可以自行吸收!无复发&

结论
!

微创手术治疗高血压基底节区脑出血疗效显著&

"关键词#

!

脑出血$

!

基底神经节疾病$

!

外科手术!微创性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%'(

文献标志码$

&

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3(''13,(

!!

随着人们生活水平的不断提高#我国高血压患者呈不断上

升趋势+高血压脑出血为高血压的严重并发症之一#具有起病

急,发展迅速#发病率,病死率,致残率高等特点+基底节区脑

出血是高血压脑出血最常见的部位)

'

*

+本院
(,,1

年
'

月至

(,''

年
+

月对急诊收入院的
-,

例高血压基底节区脑出血患

者进行了微创穿刺抽取血液及血凝块治疗#效果满意+现总结

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(,,1

年
'

月至
(,''

年
+

月急诊收入院

的高血压基底节区脑出血患者
-,

例#男
(-

例#女
'2

例#年龄

-'

!

*,

岁#平均
+1)2

岁+

-,

例患者在入院时神志呈深昏迷
*

例#浅昏迷
(-

例#嗜睡者
1

例+入院检查皆有血压升高+双侧

瞳孔散大,对光反射消失
2

例#单侧瞳孔散大
'+

例#所有患者

均经头颅
"4

检查示基底节区脑出血#出血量在
(,

!

/,BV

#

发病
2>

内手术
(-

例#发病
2>

后手术
'2

例+

$)/

!

治疗方法
!

以
"4

所示血肿中心为靶点#

(0

利多卡因局

部麻醉#

g4N3'

型一次性颅脑血肿穿刺针刺破硬脑膜#避开皮

层血管#行血肿穿刺#成功后抽吸血肿#并给予
.

!

+BV

血肿

液化剂#

'

!

.A

复查
"4

#根据血肿引流情况适当调整引流管

位置+$

(

&手术前后常规给予止血药物,抗生素,脱水剂及
U(

受体阻滞剂#并注意调整血压#维持水电解质和酸碱平衡+根

据患者
"4

检查定位穿刺点#避开皮层大血管和重要功能区#

了解血肿距颅骨的距离#材料选用北京福特有限公司生产的

g4N3'

型一次性颅脑血肿穿刺针#明确穿刺进针的深度%进入

血肿腔中心拔出针芯后用空针抽吸出血凝块或液体状血液+

术后通过引流管注入血肿液化剂$含尿激酶
'

!

+

万单位溶于

.

!

+BV

生理盐水中#经引流管注入血肿区#液化剂注入后再

注入
')+BV

生理盐水#夹管
->

后开放#并低负压引流#

(->

内药物注射
.

!

-

次#以后每日
'

!

(

次#

.

!

+A

内根据病情拔

针#原则上留针时间不超过
*A

#术后第
'

,

.

,

+

,

*

天复查头部

"4

#血肿清除
/,0

以上即可拔针+

/

!

结
!!

果

治愈
',

例#好转
(*

例#死亡
.

例$其中合并消化道大出血

(

例#急性肾衰竭
'

例&#无颅内感染,气颅,脑脊液漏,再出血

等并发症发生+术后
'

个月内
"4

复查示血肿大部分消失#所

剩余血肿可以自行吸收#无复发+

'

!

讨
!!

论

')$

!

高血压基底节区脑出血的机制
!

基底节区由豆纹动脉供

血#豆纹动脉由大脑中动脉垂直发出#受血流动力学的影响#豆

纹动脉易发生动脉硬化出血#故高血压脑出血多发生在大脑基

底节区和丘脑)

(

*

+一般高血压脑出血在
.,B@:

内自行停止#

形成血肿#较大血肿可以引起脑组织受压,缺血,水肿或坏死#

导致颅内压增高#造成各种严重的神经功能障碍甚至形成脑

疝#不及时处理将危及生命+高血压脑出血一直是神经外科,

神经内科治疗的重点和难点)

.3-

*

+高血压脑出血的治疗分非手

术治疗和手术治疗两种#外科手术是治疗高血压脑出血的重要

-

1''(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!
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!
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!
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手段#能迅速有效地清除血肿#减少血肿对周围脑组织的压迫#

降低颅内压+传统开颅手术创伤大#清除血肿的同时可能增加

对脑组织的损伤#手术时间长#失血多#需全身麻醉#所引起的

损伤,水肿反应重#特别是年老体弱,心肺功能差的患者#术后

病情往往加重#病死率居高不下+

')/

!

微创手术治疗基底节区脑出血的优势
!

近年来开展的微

创颅内血肿清除术为治疗颅内血肿开辟了一条崭新的治疗途

径+尤其是微创手术治疗基底节区脑出血得到了较大的发

展)

+

*

+其主要原因是由于微创手术在局麻下进行#操作简单#

易于掌握#创伤很小#恢复快#并发症少#可以早期,快速地清除

脑出血#挽救患者生命#基层医生经过培训都能熟练开展此项

技术#对年老体弱,心肺功能差,不能接受全身麻醉的患者能体

现优越性%穿刺针设计特殊#穿刺时避开重要血管及功能区#一

般不会损伤脑组织#减少并发症的发生%颅内血肿早期手术可

大大降低患者的病死率及致残率#故近年来在基层医院该技术

已越来越多地运用于临床#患者反映很好#且费用较低+

')'

!

手术时机与预后
!

对手术时机的选择传统观点认为#高

血压脑出血应在发病后
(

周手术#近代观点认为应在
(-

!

-/>

手术较为理想#当今研究认为#高血压脑出血一般在出血
(,

!

.,B@:

形成血肿#

2(0

的患者出血
(>

后不再继续出血#血肿

周围脑组织产生病理变化#在脑出血发病
2

!

*>

后逐渐明显#

此后的脑损害为不可逆性+目前由于神经影像技术对血肿的

准确定位#国内外多数作者采用早期或超早期手术)

2

*

+结合临

床经验#作者认为#在出血后
2>

内手术#对降低病死率和改善

早期临床治疗效果具有积极的意义+
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直肠肛管癌腹腔镜两种乙状结肠永久性造口术疗效观察

徐永鸿"重庆市巴南区人民医院普通外科
!

-,'.(,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对比分析!评价腹腔镜直肠肛管癌腹膜内与胶膜外乙状结肠永久性造口术的临床疗效&

方法
!

回顾性分析
(-,

例行腹腔镜直肠癌永久性造口术的临床资料!其中
'(,

例行腹膜外乙状结肠永久性造口术

为实验组!

'(,

例行腹膜内乙状结肠永久性造口术为对照组&比较两组患者造口术后排便控制功能恢复情况&所

有病例均获随访!平均随访
()/

年"

(

!

-

年%&结果
!

实验组术后
.

个月内排便控制功能的恢复情况明显优于对照

组"

!

%

,),'

%&实验组术后有排便感
',/

例"

1,),0

%!对照组术后有排便感
*(

例"

2,),0

%!两组差异有统计学意义

"

!

%

,),+

%&实验组术后无排便控制功能
'(

例"

',0

%!对照组术后无排便控制功能
-/

例"

-,0

%!两组差异有统计

学意义"

!

%

,),'

%&结论
!

腹腔镜直肠肛管癌手术中腹膜外乙状结肠永久性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口

术术后排便控制功能早期"

.

个月内%恢复较好!而
.

个月后两组恢复情况无明显差异&在术后是否获得排便感方

面腹膜外乙状结肠永久性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口术也有优势&因此!腹腔镜直肠肛管癌手术中腹膜

外乙状结肠永久性造口术可明显提高患者术后生存质量!值得临床推广使用&

"关键词#

!

直肠肿瘤$

!

肛管$

!

结肠造口术$

!

结肠!乙状$

!

腹腔镜检查$

!

排便

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

(,,2

年
+

月至
(,,/

年
+

月#本院普外科对腹腔镜直肠肛

管癌患者采取腹膜外和腹膜内乙状结肠永久性造口术两种手

术方法各观察
'(,

例#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

对
(,,2

年
+

月至
(,,/

年
+

月直肠肛管癌需

行腹腔镜乙状结肠永久性造口患者
(-,

例#根据患者入院先后

顺序连续间隔将病例分为实验组和对照组进行手术+实验组

和对照组选择病例条件完全相同!距肛缘
+DB

以下直肠癌或

肛管癌#肿瘤有条件行根治性切除#且患者全身情况能耐受手

术者+实验组男
22

例#女
+-

例#年龄
(-

!

/+

岁#平均$

+/)2b

2)/.

&岁+其中直肠癌
''(

例#肛管癌
/

例+

''(

例直肠癌中#

$<L7F&

期
2

例#

$<L7FG

期
++

例#

$<L7F"

期
+'

例+平均住

院天数
'+)2A

+对照组男
2(

例#女
+/

例#年龄
.,

!

*/

岁#平

均$

+1)(b*)(2

&岁+其中直肠癌
',2

例#肛管癌
'-

例+

',2

例

直肠癌中#

$<L7F&

期
-

例#

$<L7FG

期
+-

例#

$<L7F"

期
-/

例+平均住院天数
'2)(A

+手术后实验组和对照组采取相同

的规范化治疗方案!预防性抗生素选择头孢
(

代#术前
,)+

!

(>

围手术期用药#术后前
.A

使用抗生素+术后
',A

开始化

疗+全部患者生存
'

年以上+

$)/

!

手术方法
!

实验组患者麻醉满意后#取头低脚高截石位#

建立人工气腹#脐上或下
',BB

处作
',BB

戳孔作为观察孔#

左,右麦氏点外侧
',BB

处分别作
+BB

戳孔作为辅助操作

孔#右腹股沟韧带中点内上方
.,BB

处作
',BB

戳孔作为主

操作孔+用超声刀高位游离切断肠系膜下血管#向下全系膜切

除游离直肠至显示肛提肌#选择乙状结肠离断处#用微量美蓝

染色做好标记+从肠系膜下血管离断处根部开始用超声刀游

-
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