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.技米与方法

肋间注射高渗盐水用于腹部手术后止痛
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自八十年代以来
,

椎管内注射小剂量吗啡用

于术后止痛的方法 已被广泛采用
,

但由于存在尿

储留等并发症
,

临床应用受到一定限制
。

近年来
,

应用高渗盐水术后镇痛的效果 已被许多作者肯

定 「̀一 5〕
。

但采用肋间注射高渗盐水用于腹部手术

后止痛尚未 见报道
。

作者选择 60 例手术患者进

行临床效果观察
,

现报告如下
。

1 临床资料

6 0 例手术患 者
,

A S A I 一 2 级
,

其 中男 2 3 例
,

女 3 7 例
,

年龄 13 一 82 岁
。

手术种类包括胆囊切

除术 2 5 例
,

胆囊切除加胆道探查术 5 例
,

肾切除

术 3 例
,

阑尾切除术 19 例
,

庙修补术 8 例
。

麻醉

方法
:

连续硬膜外麻醉 49 例
,

全麻 10 例
,

基础加

局麻 1 例
。

随 机分 为两组
,

I 组 为镇痛组 ( 30

例 )
,

术毕用 10 % 氯化钠作肋间注射 ; n 组为对照

组 ( 30 例 )
,

术毕不作任何处理
。

肋间注射方法
:

患者侧卧
,

以第 12 肋间为定

位标志
,

在距脊柱中线 6一 7 c m 定点
,

每肋间注射

高渗盐水 6 m l
,

注射范围根据手术切 口 定
。

本组

胆囊手术注射 6一 10 肋间
,

肾切除注射 9 一 11 肋

间
,

阑尾
、

庙手术均为 10 一 12 肋间
。

效果评定
:

根

据患者的主观感觉
,

镇痛起效时间
,

睡眠及应用止

痛药情况分四级
:

优
:
术后伤 口基本无痛

,

不需任

何止痛镇静药
,

精神好
,

晚上能安静入睡
。

良
:

麻

醉消失即感伤 口痛
,

但不严重
,

疼痛持续时间 <

6 h
,

用止痛药簇 1 次
,

手术 日当晚能入睡
。

中
:

术

后伤 口 疼痛
,

持续时间 < 12 h
,

用止痛药 1一 2 次
,

睡眠受影响
。

差 :
术后伤口疼痛较剧

,

持续 12 h 以

上
,

情绪
、

睡眠均受影响
,

用止痛药 > 2 次
。

两组患者的年龄
、

性别
、

体重
、

手术种类及麻

醉方法均无显著差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

镇痛效果
:

I

组优 16 例
,

良 10 例
,

中 4 例
,

镇 痛 有 效率为

1 0 0 %
,

优 良率达 86
.

“ % ; n 组 良 2 例
,

中 3 例
,

差 25 例
。

两组相 比有显 著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

I 组良
、

中病例术后有轻度疼痛
,

部分患者以伤 口

酸胀为主
。

术后 2 4 h l 组有 14 例用止痛药
,

其中

用 1 次者 8 例
,

用 2 次者 4 例
,

累计用药 16 例次
。

n 组 30 例均用止痛药
,

其中 17 例用药 2 次以上
,

累计达 47 例 次
。

两 组统计有 显 著差 异 ( 尸 <

0
.

0 1 )
。

部分在注射高渗盐水时即感局部胀痛或

剧痛
,

持续约 3 m in 后好转
。

两组均有部分患者术

后出现尿漪留
、

恶心
、

呕吐
。
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曾获湖北省自然科学论文 三等奖
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高渗盐水具有作用时间长
,

止痛效果好
,

安全

无毒副反应等优点
。

iK gn 等 2[] 曾研究高渗溶液

的作 用 机 制
,

证 明 神经轴突 中的水若吸 出 至

80 %
,

神经传导 即行停止
。

孙 国兴等观察到
,

如

用 1 0 % 氯化钠浸泡 30 m in
,

神经干可逆脱水 4 2
.

24 % 31[
。

章亦新等将人肋间神经采用高渗盐水

浸泡 30 m in 后切片观察到
,

高渗盐水使神经纤维

间眯增宽 5[]
。

因此
,

可以认为肋间注射高渗盐水

后
,

通过压力扩散和高渗作用
,

使肋间神经干脱水

而阻断其部分传导功能
,

从而产生镇痛效果
。

I

组 30 例患者中 16 例术后基本无痛
,

而另外 14 例

却仍有数小时疼痛期
,

分析与下列因素有关
:

①

高渗盐水使肋间神经脱水并阻断其传导功能需要

一定 时间
。

② 与高渗盐水的用 量有关
。

胡毅

平 4[] 报道用于开 胸术后 止痛
,

每肋 间注射 10 一
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明
。

作者认为肋间注射高渗盐水用于腹部手术后

止痛
,

其操作简便
,

作用时间长
,

止痛效果好
,

安全

无毒副反应
,

值得推广
。
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15 m l
,

未提及疼痛期
。

作者在以前的试用中
,

每肋

间分别用 3
、

4
、

s m l
,

其优 良率明显低 于本组
。

因

此最佳用量需进一步探讨
。

③与操作技术有关
。

腹部手术需阻滞多支肋神经
,

如果定位不准或其

中某 1 支未阻滞好
,

患者都会诉痛
。

本组有个别

患者能准确指出伤 口 中的某一点痛
。

④与麻醉方

法及手术结束时所用麻醉药的种类和用量有关
。

每个机体对疼痛的感 受和反应个体差异很大汇
7 ]

。

⑤本法不能阻滞内脏痛
,

如肠胀气
、

痉挛等引起的

疼痛
。

注射高渗盐水时引起的局部疼痛较剧
,

可能

是压力及高渗液对局部刺激所致
。

因此
,

肋间注

射应在麻醉作用未消 失时进行
,

否则应向患者说

胎膜早破与早期新生儿感染

殷东兰

(泰兴市南新医院
,

泰兴
,

2 2 5 4 73)

现对我院 1 9 9 7 年 1 月 一 1 9 9 8 年 12 月胎膜

早破 出生的 86 例新生儿的感染情况分析如下
。

1 临床资料

1 9 9 7 年 1 月 一 19 9 8 年 12 月分娩 总数 6 4 0

例
,

胎膜早破 86 例
,

占分娩总数的 13
.

4 %
。

其中

男婴 54 例
,

女婴 32 例
,

胎龄 < 37 周 6 例
,

) 37 周

足月 儿 7 5 例
,

过 期 产 儿 5 例
。

体重 ( 2 5 0 0 9 1 1

例
,

其 中 6 例系双胎早产
,

5 例合并妊娠高血压综

合征
。

剖宫产 32 例
,

阴道分娩 54 例
。

胎膜早破

至入院时间 < 2 4 h 者 6 例
,

新生儿均无感染 ; 2 4 一

4 8 h 者 51 例
,

结果新生儿一般感染 45 例
,

重症感

染 2 例 ; 48 一 72 h 者 16 例
,

新生儿一般感染 9 例
,

重症感染 7 例 ; > 7 2 h 者 13 例
,

新生儿重症感染 9

例
,

败血症 4 例
。

所有病例除坚持母乳喂养外
,

给 予有效抗 生

素
、

补液
、

纠酸
、

能量等综合治疗后
,

除 1 例败血症

死亡
,

其余均康复出院
。

2 讨 论

新生儿早期感染 (出生 3 d 内起病 )多源 自宫

内
,

胎膜早破 > 24 h 是引起宫 内感染的主要因素

之一
。

胎膜早破 > 2 4 h 出生 的胎 儿可能 已被感

染川
。

本组 7 6 例均 有程度不同的感染
。

破膜时

间 ) 4 8 h 的新生 儿重症感染率 68
.

9%
,

< 48 h 出

生儿重症感染率仅为 3
.

5 %
。

胎膜早破诱发的早期新生儿感染与孕周
、

分

娩方式和新 生儿免疫功能 低下有关
。

我们观察

到
,

< 3 7 周的早产儿发生感染者占 95 %
,

重症感

染 中早产儿无一幸 免
,

剖宫产 儿占 42 % 左右
,

与

文献报道一致 2[]
。

为了降低新生儿感染率及围产儿死亡率
,

现

胎膜早破应立即住院观察
。

入院后尽早使用抗生

素预防感染
。

密切注意胎心音的变化
,

如妊娠近

足月
,

又感染明显
,

应考虑行剖宫产
,

术中应用灭

滴灵冲洗宫腔
。

若孕龄 < 37 周
,

无产光兆及感染

征象
,

可严密观察
,

保持外阴清洁
,

争取延长孕龄
。
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