
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$必要时用
多巴胺提高血压%
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!!!摘要"!目的!探讨小儿鞘膜积液及小儿腹股沟斜疝的手术治疗方法% 方法!对 )M 例小儿鞘膜积液
及 %L 例小儿腹股沟斜疝应用经外环小横切口行鞘状突高位结扎术及疝囊高位结扎术进行总结分析% 结果!
M& 例患儿全部治愈$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$值得推广%
!!!关键词"!小儿鞘膜积液’!小儿腹股沟斜疝’!鞘状突高位结扎术’!疝囊高位结扎术
!!!中图分类号"!KM,’!!文献标识码"!f!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&LD* -&%
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!!我院自 %&&+ 年起开始应用经外环小横切口治疗小儿鞘
膜积液 )M 例及小儿腹股沟斜疝 %L 例$疗效满意$现报告如
下%

>?资料与方法

>@>?临床资料?)M 例小儿鞘膜积液$全部为男孩$年龄 % _
’岁$平均 %bD 岁% %L 例小儿腹股沟斜疝$全部为男孩$年龄
* _M 岁$平均 %b% 岁%
>@A?手术方法?所有患儿全部采用静脉全麻% 取外环表面
皮纹切口$长约 * _*b+ </$切开皮肤&皮下组织$显露外环$
在外环口分离提睾肌$于精索内前方找到鞘状突或疝囊$鞘
膜积液的将鞘状突分离至内环处$以腹膜外脂肪为结扎水平
用丝线贯穿缝扎加结扎后切断$远端鞘膜囊用血管钳戳破$
引流排出囊内全部积液’腹股沟斜疝的找到疝囊后切开并证
实% 如果疝囊较小予以完全剥除$较大的疝囊则先行横断$
远端旷置$近端向上游离至内环口处$用丝线贯穿缝扎加结
扎$剪去多余疝囊组织% 创面充分止血$用可吸收线缝合皮
下$用输液贴牵引粘贴对合皮肤%

A?结果

M& 例患儿全部治愈$无一例复发$术后无手术瘢痕形成%

B?讨论

B@>?胎儿时期在睾丸自腹膜后经腹股沟管下降至阴囊的过
程中$腹膜形成鞘状突包绕精索及睾丸$远端形成睾丸固有
鞘膜腔$近端可于出生时或出生后不久很快闭锁&消失% 若
因某种原因引起腹膜鞘状突近端未闭合$在腹腔内脏器或腹
腔的液体进入腹膜鞘状突之后则形成小儿腹股沟斜疝和各

种类型的鞘膜积液)** % 小儿鞘膜积液在新生儿中发病率很
高$但大部分可自然消退$因此$* 岁以内小儿一般不考虑手
术治疗% 近年来国内研究指出$小儿鞘膜积液几乎都能找到
未闭的鞘状突管)%* % 龚以榜等曾对鞘膜积液的病理解剖作
过详细的研究$证明鞘膜囊"腔#与腹腔之间均存在未闭鞘突
管$位于精索的前内侧$为一透明薄膜$管径粗细不一$一般
为 % //左右’粗的约 + //$极少超过 *& //$细的仅如 *(&
号丝线$如不仔细寻找$则易误认为不存在鞘突管% 只要找
到鞘突管加以结扎$疗效确切$不会复发% 如果复发$那就是
没有处理好鞘突管))* %
B@A?小儿腹股沟斜疝是小儿外科常见病&多发病% 小儿腹
股沟斜疝与成人不同$是因为存在与腹腔相连通道(腹膜鞘

状突$在发病机理上与鞘膜积液非常相似)L* % 在治疗上$鞘
膜积液与腹股沟斜疝手术方式也有类似之处$高位结扎鞘状
突即等于高位结扎了疝囊$从根本解除了腹股沟疝及鞘膜积
液的病因)+$M* % 由于婴儿腹肌可随生长逐渐强壮$疝有自行
消退的可能$故 * 岁以内的婴儿可暂不手术$如有嵌顿$可提
早手术)’* % 小儿斜疝皆为鞘状突未闭$腹压增高使腹内脏器
疝入鞘状突形成疝$为先天性斜疝$一般不存在腹股沟管壁
薄弱$无需行疝修补术$单纯疝囊高位结扎术即可达到治愈
的目的)D* % 由于小儿腹股沟管短$约 * </左右$经外环口稍
用力牵拉即可剥离到腹膜外脂肪处$可以达到高位结扎),* %
本术式的优点是在外环口处行切口$切开层次少$不需要打
开腹外斜肌腱膜$不打开腹股沟管$因此损伤小$切口可以选
择很小$但有一定的操作困难$对于嵌顿性$滑动性疝和复发
疝$不是该术式的手术适应证% 术中操作准确&精细&轻柔可
减少精索损伤$要牢记鞘状突"疝囊#位于精索内前方$不要
盲目寻找% 注意远端疝囊"鞘膜囊#边缘的止血$可防术后血
肿的形成和阴囊水肿% 术后托起阴囊有利于阴囊血肿&水肿
的消退% 本术式切口小$损伤小$手术的时间短$不缝合皮
肤$术后无手术瘢痕$费用低$家属满意$值得临床推广%
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