
’% :内大便性状恢复正常$#) 次ON$全身症状消失#有 %M
例$占 ),b),J’有效"治疗 ’% : 大便性状明显好转$全身症
状明显改善#有 )L 例$占 +*b+%J’无效"治疗 ’% : 大便性
状&次数及全身症状均无好转$甚至病情加重#有 M 例$占
,b*J% 总有效率为 ,&b,*J%

B?讨论

B@>?小儿腹泻病是一种由多病源&多因素引起的以大便次
数和大便性状改变为特征的小儿消化道常见病&多发病)%* %
小儿由于胃酸分泌少$酸度低$免疫功能低下$肠管微生态平
衡脆弱$易受外来因素破坏而致病% 长期反复的腹泻可造成
小儿营养不良$生长发育迟缓$甚至死亡))* %
B@A?腹泻病的治疗原则为预防脱水&纠正脱水&继续饮食&
合理用药% 在预防和纠正脱水时能口服纠正者尽量口服补
液)L* % 对腹泻病应强调继续饮食$满足生理需要$补充消耗$
以缩短腹泻后的康复时间$但应根据疾病的特殊病理生理状
况$个体消化吸收功能和平时的饮食习惯进行合理调整%
B@B?抗生素是对其敏感的细菌感染治疗有效$仅适用于侵
袭性细菌感染$其可以加速病原菌的清除$缩短病程$提高治
愈率$降低病死率% 临床上许多儿科医生往往多种抗生素同
时应用或滥用$但临床效果往往不佳% 文献报道)+*’&J左右
的水样便腹泻为病毒或产毒素细菌引起$可以不用抗生素%
"CZ组织提出 ,&J腹泻不需要抗生素治疗% 滥用抗生素不
仅造成经济浪费$患儿多受痛苦$而且对治疗腹泻没有疗效$
除抗生素本身不良作用外$还杀死体内的益生菌$造成体内

菌群紊乱$微生态失衡$降低了患儿的免疫力$反而使腹泻迁
延不愈或继发二重感染)M* % 本组 MM 例腹泻病患儿均无粘液
浓血便$实验室检查不符合侵袭性细菌感染的特点$故均未
使用抗生素$而采用胃肠黏膜保护法&微生态疗法&补充锌元
素及饮食疗法综合治疗% 肠道内正常菌群失衡生物拮抗作
用减弱$外袭菌定植致病$维持和调整肠道微生态平衡是防
止小儿腹泻的根本)’* % 但客观地说微生态制品不能完全取
代抗生素$对侵袭性细菌感染性腹泻仍需使用抗生素%
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!!!摘要"!目的!探讨经翼点入路显微手术夹闭治疗颅内动脉瘤的疗效% 方法!回顾性分析 *) 例采用
经翼点入路显微手术夹闭治疗颅内动脉瘤的临床应用情况及效果% 结果!本组病例均行一次性夹闭$共 *)
个动脉瘤$手术后早期效果!良好 *& 例$轻残 % 例$重残 * 例$无死亡病例% 结论!经翼点入路显微手术夹闭
术是治疗颅内动脉瘤的主要方法$能充分显露动脉瘤$临时阻断血流$提高颅内动脉瘤的手术疗效%
!!!关键词"!颅内动脉瘤’!显微夹闭术’!经翼点入路
!!!中图分类号"!K’L)b,!!文献标识码"!f!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L’, -&)
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!!颅内动脉瘤的治疗仍然是以显微外科手术夹闭为主要
方法)** % 但由于在外科手术中存在动脉瘤破裂出血的可能$
而且一旦出血$术中&术后处理不当$则预后不良% 若能提高
显微手术技巧$有可能使手术更安全$疗效更好% 我科 %&&’(
&M _%&&,(&%行经翼点入路显微手术夹闭治疗颅内动脉瘤 *)
例$取得较好的临床疗效$现报告如下%

>?资料及方法

>@>?一般资料?本组 *) 例$男性 , 例$女性 L 例% 年龄 )%
_M+ 岁$平均 L)b% 岁% 发病至手术时间 ) _*, N$平均 ’ N%
住院时间 %* _M) N$平均 )+ N% 临床表现!昏迷 , 例$剧烈头
痛 *& 例$恶心&呕吐 *% 例$脑膜剌激征 ** 例$动眼神经麻痹
) 例% 有明显兴奋或激动诱因 , 例% Q̂表现为!蛛网膜下腔
出血"BIC#D 例"其中 ) 次出血 * 例$% 次出血 % 例#$额叶脑
内血肿 ) 例$额叶出血破入脑室 % 例% 所有病例均行 Q̂I&
dKI或 GBI检查% Q̂I检查发现 D 例$dKI检查发现 *
例$有 L 例行 Q̂I及 dKI均没有发现病变$行 GBI检查明
确诊断% *) 例均为囊性动脉瘤$其中位于前交通动脉 + 例$
大脑中动脉 ) 例$前动脉 ) 例$颈内动脉 * 例$前交通动脉 *
例% 动脉瘤大小!一般动脉瘤"&b+ _*b+ </#** 例$大型动脉
瘤"*b+ _%b+ </#% 例% 入院时按 CU5S及 C?44颅内动脉瘤
手术危险性分级)%* !1级 % 例$0级 % 例$$级 ’ 例$2级 %
例$无3级病例%
>@A?手术方法?全部病例均经翼点入路显微手术夹闭治
疗% 在气管插管全麻下进行手术$术前行腰穿"为术中放出
脑脊液作准备#$控制低血压"收缩压保持在 *&& //CT左
右#$术中磨除外侧 *O) 蝶骨嵴$显微镜下挑开侧裂池$开放
腰穿引流管释放脑脊液$降低颅内压’分离侧裂血管$显露大
脑中动脉和颈内动脉$打开视交叉池及颈内动脉池$必要时
可吸除部分颞极皮层组织$显露载瘤动脉$用临时动脉瘤夹
阻断载瘤动脉供血"*+ /15内#$解剖动脉瘤颈$选择合适动
脉瘤夹$准确夹闭动脉瘤’检查夹闭位置$必要时可适当移动
动脉瘤夹’仍有积血者$清除蛛网膜下腔积血% 用罂粟碱棉
片湿敷载瘤动脉$防止载瘤动脉痉挛% 严密缝合硬脑膜$放
置硬膜外引流管% 术后应用尼莫同以控制高血压&高血容量
和高血液稀释等防治血管痉挛%

A?结果

本组病人出院时按aZB评分$良好 , 例$中残 % 例$重残
* 例$无植物生存及死亡病例% 随访 % 月 _*b+ 年$中残病例

均好转为良好$重残病例均好转为中残%

B?讨论

B@>?手术时机?关于动脉瘤的手术时机主要有如下观点!
"*#早期手术% 早期手术是指动脉瘤破裂出血后 %L _’% :
内手术$目前多数脑血管病专家认同早期治疗的观点))* $早
期手术不仅可避免动脉瘤再次破裂出血$而且可在术中及早
清除蛛网膜下腔内的血块及血性脑脊液% 且此时出血时间
短$动脉瘤与周围组织未形成粘连$容易分离&识别动脉瘤%
但由于脑水肿致显露不理想$如过多牵拉脑组织$可增加术
中破裂几率% "%#晚期手术% 动脉瘤破裂 % 周后手术% 晚期
手术脑血管痉挛及脑水肿已消退$容易显露$同时病人一般
情况好转$耐受手术能力增强$手术安全性较大$手术死亡率
和致残率降低% 但在等待过程中动脉瘤会再次破裂出血而
死亡% ")#延期手术"BIC后 ** _*L N#% 脑动脉瘤手术时
机国际多中心研究显示在 CU5S(C?44分级好"1级$0级和
部分$级#的患者中$早期手术夹闭"BIC后 ) N 内#和延期
手术"BIC后 ** _*L N#的预后没有显著差别))* $但要考虑
再出血几率% 有学者))*认为脑动脉瘤治疗的时机为!根据患
者CU5S(C?44分级$选择合适病例早期和超早期手术$1&0
级患者应早期手术$$级患者可早期或延期手术$2级以上
患者$应综合分析患者的具体情况和手术的效果后术者再决
定是否手术治疗% 本组1&0级 L 例和$级 + 例行早期手
术’$级 % 例和2级 * 例行延期手术’2级 * 例行晚期手术$
无术中动脉瘤破裂及在等待手术中动脉瘤再次破裂出血病

例% 我们体会按CU5S(C?44分级$1&0级患者早期手术$$
级患者力争早期手术$避免延期手术$2级患者能耐受手术
时尽快手术$3级患者待病情好转再考虑手术’在等待手术
期间要给予镇静及避免可引起颅内压升高因素$预防诱发动
脉瘤再次破裂出血%
B@A?术中技巧?颅内动脉瘤术中破裂出血是神经外科医师
最棘手问题之一% 文献)L*报告颅内动脉瘤术中破裂的发生

率为 DJ _L%J$是手术失败及术后致残和死亡的主要原因%
因此术中避免动脉瘤破裂的发生是手术成功的关键$我们体
会注意如下几点可减少动脉瘤在围手术期&术中的破裂机
会!"*#麻醉诱导要避免咳嗽$全麻插管要在肌肉松弛下进
行$术中麻醉适当加深$实施控制性低血压$有学者)+*认为控

制性低血压可以降低动脉瘤破裂的概率$保持血压平稳$防
止血压大幅度波动$血压波动可导致颅内压升高$动脉瘤壁

+&DL+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



压力差变大$容易使破裂的动脉瘤再次破裂出血% 谢明祥
等)M*认为收缩压控制在 M& _D& //CT% 我们认为收缩压控
制在 *&&//CT左右较为合适$本组病例均控制在此范围$无
动脉瘤破裂及脑缺血缺氧表现% "%#术前腰穿留置腰大池引
流管$剪开硬膜后开放引流脑脊液% 本组病例均行腰穿$引
流脑脊液$速度 *& _*+ 滴O/15’术中充分解剖侧裂池&颈内
动脉池&视交叉池释放脑脊液$使颅内压明显降低$增大手术
空间$充分暴露术野$利于手术顺利进行% ")#沿侧裂分离血
管$找到颈内动脉$分离载瘤动脉近端$用临时动脉瘤夹阻断
载瘤动脉血流% 有学者)’*认为载瘤动脉阻断技术是预防出

血的有效方法$可减少瘤体内的压力$防止分离粘连瘤体时
出血% 我们认为每次控制在 *+ /15 内$有文献)D*报告每次

不超过 %& /15$反复阻断多次$术后未见有与此确切相关的
脑缺血损害% 本组病例行临时阻断血流在 + _*& /15$平均 ’
/15$术后无脑缺血表现% 阻断载瘤动脉血流后分离出瘤颈$
再夹闭瘤颈$以达到预防分离瘤颈时破裂出血及能准确夹闭
瘤颈$减少术后残留和复发的目的% 术后常规用罂粟碱棉片
湿敷载瘤动脉和临时阻断的动脉$减少血管痉挛%
B@B?术后处理?脑血管痉挛是动脉瘤术后的主要并发症$
可继发脑梗死及脑水肿等迟发性缺血性脑损害而致残或死

亡$有学者))*认为可引起 *+J _%&J的脑缺血和死亡% 其确
切的发病机制目前尚不完全清楚$但与蛛网膜下腔出血有
关% 有学者),*认为血细胞分解产物&炎症因子等引起血管内
皮细胞及平滑肌细胞功能障碍$是导致迟发性血管痉挛的原
因% 我们体会防治脑血管痉挛方法!"*#术中尽量清除脑池

内积血$用盐水反复冲洗’"%#术后应用尼莫地平持续滴入$*
/TO:$共 + _’ N$然后口服尼莫同 )& /T$) 次ON$共 ’ N’")#
尽早应用晶体液体&低分子右旋糖酐&血浆等增加血容量&稀
释血液’血压控制在比基础压高 *&J _*+J为宜$必要时用
多巴胺提高血压%
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经外环小横切口治疗小儿鞘膜积液及小儿腹股沟斜疝

梁英学
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!!!摘要"!目的!探讨小儿鞘膜积液及小儿腹股沟斜疝的手术治疗方法% 方法!对 )M 例小儿鞘膜积液
及 %L 例小儿腹股沟斜疝应用经外环小横切口行鞘状突高位结扎术及疝囊高位结扎术进行总结分析% 结果!
M& 例患儿全部治愈$无一例复发$术后无手术瘢痕% 结论!经外环小横切口治疗小儿鞘膜积液及小儿腹股沟
斜疝$切口小&损伤小&疗效确切$值得推广%
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