
宫术后宫颈注射缩宫素 /( a%促使血窦闭塞%降低

了出血率& 本组 & 例 && T 后延迟出血的患者%考虑

与绒毛膜残留相关%鉴于米非司酮可诱导子宫蜕膜

和滋养细胞退行性变%发生凋亡%促使残留物坏死'

脱落())

%是否需要在瘢痕妊娠清宫术后常规口服米

非司酮以促使绒毛蜕变来减少出血等%值得我们进

一步探讨& 本组 / 例术后出现大出血患者在确定大

出血到栓塞手术完成%前后仅需要 &( 8:> 左右%估

计出血量在 +(( 8;以内%主要原因就是已经事先完

成优势侧动脉置管%实时进行了子宫动脉栓塞%对侧

子宫动脉由于事先已经进行过插管造影%再次插管

操作时间也必将明显缩短& 由于清宫术是在 Q3S

诊断治疗床上进行的%从而保证了出血后在短时间

内迅速完成子宫动脉栓塞术&

FEG9瘢痕妊娠子宫动脉置管术后超声引导下行清

宫术%从技术角度来讲没有任何创新%但却是一种新

的理念%它避免了甲氨蝶呤等化疗药物对身体的危

害%又最大限度地保护了子宫动脉"本组 . 例患者 )

例保留了子宫动脉#%同时为瘢痕妊娠清宫术提供

了安全保障%可以在出现大出血后以最快的速度进

行子宫动脉栓塞&

综上所述%子宫动脉置管术后超声引导下行清

宫术是瘢痕妊娠安全有效的治疗方法%可以最大限

度地减少对患者的损伤&
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不同比重液单侧腰麻在老年人髋部手术中的

麻醉效果观察

陆$雁!$韦冠山

作者单位! 5+(((&$广西%南宁市中医医院麻醉科

作者简介! 陆$雁"&.)( 6#%女%大学本科%学士学位%主治医师%研究方向!老年人及危急重症临床麻醉& 7-89:;!/+.%%+*)**AppBC"8

$$"摘要#$目的$观察不同比重液单侧腰麻在老年人髋部手术中的麻醉效果及并发症& 方法$将 '( 例

择期行髋部手术的老年患者随机分为两组!轻比重组"S组#+( 例"(M)5O布比卡因与灭菌注射用水混合#$重

比重组",组#+( 例"(M)5O布比卡因与 5O葡萄糖注射液混合#& 两组均选择腰硬联合麻醉"G37S#%混合液

含布比卡因 % &̀5 8?%推注速度 (M& 8;JE%注药完毕后维持穿刺体位不变至麻醉平面固定& 观察麻醉起效时

间'阻滞完全时间'持续时间'血流动力学变化及不良反应发生率& 结果$两组患者术中麻醉效果均满意%S

组麻醉起效时间及平面固定时间均较,组延长"!L(M(&#%而维持时间较,组短"!L(M(&#& 与S组相比%,

组血流动力学波动较大%需要辅助使用血管活性药%差异有统计学意义"!L(M(5#& 结论$轻比重与重比重

单侧腰麻均可适用于老年髋部手术麻醉%但轻比重单侧腰麻的血流动力学更趋于稳定%更加安全可行&
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$$腰硬联合麻醉是目前在临床上常用的麻醉方

法%而单侧腰麻越来越多地被麻醉工作者所喜爱%尤

其对于老年病人%由于其生理病理改变及伴随全身

性疾病相应增多%对于手术及麻醉耐受性较差%特别

是循环储备功能较差'不易耐受血压波动者%麻醉选

择更为困难& 重视麻醉选择%提高老年病人麻醉质

量是临床麻醉研究的重要课题& 本文采用不同比重

液单侧腰麻行髋部手术的老年患者%观察其麻醉效

果及安全性%现将结果报告如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选择 /(&/-(& /̀(&*-&/ 在我院择

期行髋部手术治疗的老年患者 '( 例%其中男 /* 例%

女 +' 例%年龄 '/ %̀% 岁%体重 *5 )̀( i?%S3S

(

`

)

级%手术种类包括人工关节置换术 +' 例%股骨粗

隆骨折内固定 /* 例& 采用随机数字表法分为两组&

轻比重组"S组#+( 例%比重液为 (M)5O布比卡因R

灭菌用水液混合$重比重组",组#+( 例%比重液为

(M)5O布比卡因 R5O葡萄糖注射液混合& 布比卡

因"上海禾丰制药有限公司 &+(5('#含量 % &̀5 8?

配成 / /̀M5 8;混合液& 两组术前至少合并
$

/ 种

疾病%其中冠心病 &+ 例%高血压 +' 例%脑梗死 &%

例%慢性阻塞性肺疾病 &) 例%糖尿病 // 例& 术前对

合并症予适当的治疗& 凡有凝血功能障碍'穿刺部

位感染'脊柱畸形'老年痴呆和颅内压增高者均予排

除& 本研究通过本院医学伦理委员会同意& 术前均

签署麻醉同意书&

6E89麻醉方法9两组术前 +( 8:> 常规肌注苯巴比

妥 (M& ?'留置尿管%麻醉前开放静脉输注乳酸钠林

格氏液 +(( 5̀(( 8;%持续监测 7G0'2d,P'_I'

3[c

/

"采用8:>TW9F,=>=#:=\U5 监护仪监测#& 患

者取侧卧位%轻比重组患侧在上%重比重组患侧在

下%均采用腰硬联合麻醉"G37S#以 !

/ 6+

或 !

+ 6*

间

隙为穿刺点%行针内针法穿刺%穿刺针斜面开口向头

侧%到达蛛网膜下腔见有脑脊液流出后以 (M& 8;JE

速度注入局麻药& 根据患者身高体重个性化给药&

注药结束退出腰穿针%硬膜外腔置入导管备用& 患

者均保持侧卧 &5 8:>%&( 8:>内") &̀( 8:>#合理调

整手术床%控制麻醉平面在U

%

以下& 以询问法或针

刺法测定患者患侧和健侧的麻醉平面%评价单侧腰

麻效果& 待麻醉平面固定后%轻比重组继续保持麻

醉体位不变%重比重组摆放手术体位& 术中常规持

续面罩供氧 / +̀ !J8:>%所有病例术中根据血压和出

血情况%酌情输入晶体'胶体或浓缩红细胞& 围术期严

密观察患者的生命体征%积极预防%及时处理并发症&

6EF9观察指标9记录两组年龄'性别'体重'S3S

分级构成比'手术时间'布比卡因剂量%观察麻醉起

效时间'阻滞完全时间'持续时间'上肢无创平均动

脉血压 KSP及腰麻后头痛'恶心'呕吐及马尾综合

征等不良反应发生率&

6EG9统计学方法9应用 3P33&'M( 统计学软件进行

数据处理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%采

用6检验%计数资料采用
!

/ 检验%!L(M(5 为差异有

*().*
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统计学意义&

89结果

8E69两组基线资料比较9两组患者年龄'性别'体

重'S3S分级构成比'手术时间'布比卡因剂量差异

无统计学意义"!g(M(5#%具有可比性& 见表 &&

表 &$两组基线资料比较%*$!

!

DN@"&

组$别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 体重"i?# S3S构成比"

(

`

)

# 手术时间"8:># 布比卡因"8?#

S组 +( & &/ )(M%/ N.M+/ 5)M%. N%M') /(J&( &'(M++ N/(M.% &(M/% N&M++

,组 +( &' &* )&M/) N&(M'* '(M)% N5M*+ /+J) &'.M/. N&%M5' .M.% N&M*5

6Q

!

/

6 (M/)& (M5+( (M5'( (M+/% &M*%% &M'55

! 6 (M'(/ (M5.) (M5)) (M5') (M&** (M&%.

8E89两组患者感觉阻滞情况比较9S组起效时间'

阻滞时间比 ,组长%而 S组麻醉持续时间比 ,组

短%两组比较差异有统计学意义"!L(M(&#& 见表

/& 同时观察到注药 +( 8:> 后阻滞平面有 5& 例对

侧肢体有痛感%. 例对侧肢体无痛感%但阻滞平面明

显低于患侧%具有一定的运动阻滞&

表 /$两组患者感觉阻滞情况比较!

!

DN@"

组$别 例数
起效时间
"8:>#

阻滞时间
"8:>#

麻醉持续时间
"8:>#

S组 +( &M'% N&M+( &+M) N/M&( &%(M/& N&(M/+

,组 +( &M(% N(M5% 'M%( N/M/( /&(M+/ N+M((

6 6 /M+5' *M//+ +M55*

! 6 (M((' (M((( (M(((

8EF9两组血流动力学变化情况比较9S组麻醉后

上肢无创平均动脉血压与麻醉前比较有下降趋势%

但差异无统计学意义"!g(M(5#$,组麻醉后上肢

无创平均动脉血压与麻醉前比较有下降趋势%差异

有统计学意义"!L(M(5#$两组麻醉后上肢无创平

均动脉血压比较%差异有统计学意义"!L(M(&#&

见表 +&

表 +$两组血流动力学变化情况比较%*$!

!

DN@"&

组$别 例数
麻醉前KSP

"88_?#

麻醉后KSP

"88_?#

使用血管活性药
"*#

S组 +( .'M*' N&/M++ %.M%5 N.M5( &

,组 +( .)M'5 N&+M//

$ )+M5' N&/M5'

#

%

6Q

!

/

6 (M/') 5M''' 'M*(5

! 6 (M)*5 (M((( (M(&&

$注!与麻醉前上肢无创平均动脉血压比较%

#

!L(M(5

8EG9并发症9术后随访 & 周%两组均无头痛'恶心'

呕吐和马尾综合征&

F9讨论

单侧腰麻是一种效果好而可行的麻醉方法%麻

醉效果好%对手术和麻醉的应激反应小%对血流动力

学影响小%不良反应少(& +̀)

%由于穿刺针的改进%术

后头痛发生率低(*)

%目前被广泛应用& 老年人麻醉

中由于生理性退变%各器官功能明显衰退%代偿能力

差%术中血压波动大%因此维持术中血流动力学平稳

是首要问题& 尽可能选用对生理功能干扰小%安全

范围大%便于调节和麻醉效果确切的方法和药物%争

取以最小剂量的药物达到最佳的麻醉效果%对于老

年人的麻醉尤为重要(5)

& 本文观察选用单侧腰麻

正基于此观点& 脑脊液的比重在 +) b时为 &M((( +%

局部麻醉药的比重为 &M((( ( 即等比重液& 布比卡

因和葡萄糖混合液的比重为 &M(&+ +%即重比重液&

局部麻醉药的比重决定着药物的扩散和阻滞平面的

高低%由于重力的作用%重比重液流向脊柱的下垂部

分%轻比重液为上升%而重力对等比重液无影响& 我

们研究利用局麻药的重力原理%在不同的麻醉体位

下采用不同比重的局麻药让麻醉效果只局限其患侧

肢体%而健侧肢体不受影响& 本观察发现除了极少

数病例达到一侧肢体的完全阻滞作用外%一般的单

侧蛛网膜下腔阻滞方法只是足以在此麻醉作用在一

侧开始较早%消失最晚%同时麻醉作用的程度也以该

侧最彻底& 虽然如此%这种麻醉方法不论对病人的

生理干扰获得的循环代偿时间还是在麻醉效果方面

都远远较双侧蛛网膜下腔阻滞为优越(')

%重比重液

的麻醉作用最为可靠%作用时间最长%麻醉范围的调

整也较易实现%且布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞其

重比重液麻醉作用于下肢可达 5 )̀ Y 之久%往往超

出临床需要())

%本文观察两组患者均未硬膜外加

药& 轻比重液的-上浮.特点%麻醉后不用改变体

位%避免了因体位的改变而引起麻醉平面过广而引

起老年患者循环呼吸功能波动& ,组辅助用药"阿

托品或麻黄碱#高达 % 例%主要诱因是摆手术体位

时引起心血管神经反应性改变%导致血压骤降%心率
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减慢%经及时应用麻黄碱%阿托品后症状缓解& 虽然

轻比重液麻醉效能不如其重比重液%但其对循环的

影响较轻(%)

%本文观察与上述观点趋于一致& 尽管

老年患者心血管调节功能较差%合并症较多%却并非

腰麻禁忌& 我们观察体会到%通过严格控制注药速

度%选择合理的麻醉药有效浓度%有效地控制麻醉阻

滞范围%预补充血容量%平稳摆动体位%避免血流变

学剧烈变动%导致不良后果发生& 腰麻后头痛'恶

心'呕吐主要原因是脑脊液外漏与穿刺针的管径过

粗呈正相关%与年龄呈负相关& 本组均采用笔尖样

的腰麻针穿刺%几乎无损伤硬脊膜%患者均为老年

人%未发现头痛病例& 马尾综合征据报道与尾端注

药'脑脊液回流不畅'推注阻力大'使用高浓度或过

量局麻药'注药速度过快有关& 本文采用小剂量'低

浓度局麻药'向头端注药%见脑脊液回流顺畅后一侧

缓慢推注%有效避免了麻醉药对神经根及马尾的直

接刺激%术后随访未发生短暂神经综合征及马尾综

合征& 总之%只要掌握好适应证%麻醉中精心管理%

轻比重液和重比重液的单侧腰麻均适用于老年髋部

手术%但轻比重液对循环的影响较轻%对老年人的安

全性更高&
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$$"摘要#$目的$探讨老年脑卒中相关性肺炎"3SP#的病原学特点及危险因素& 方法$对 /+. 例老年脑

卒中患者的慢性基础疾病'意识状态'有无侵入性操作'病原学检查结果'药物使用情况等临床资料进行回顾

性调查%比较分析 3SP的病原学特点及相关危险因素& 结果$/+. 例老年脑卒中患者发生 3SP5' 例%感染率

为 /+M*O%例次感染率为 /'M%O%感染病原菌以革兰氏阴性杆菌为主%占 '5M(O%排在前三位的病原菌依次是

铜假绿单胞菌"/+M%O#'鲍蔓不动杆菌"&'M+O#'肺炎克雷伯菌"&5M(O#& 住院天数
$

+( T'有侵入性操作'

有意识障碍'使用多种抗菌药物'有慢性基础病等是 3SP的危险因素& 结论$老年脑卒中患者是 3SP的高危

人群%应重点监测%控制相关危险因素%积极采取个性化的预防措施%以有效地降低 3SP的发生率&

$$"关键词#$卒中相关性肺炎$$老年$$病原学$$危险因素
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