
25左右% 鞘内注入万古霉素 ,) 2?&庆大霉素 > ))) l(,) $并
夹闭 , @后开放引流$’ 次I9$直至体温正常$脑脊液外观澄
清$生化&常规检查连续 - 次正常% 同时积极营养支持治疗$
维持水电解质平衡%

F8结果

本组病例 ,* 例$死亡 ’ 例$系多器官功能衰竭所致$病
死率 +K)H% 存活 ,+ 例按颅内感染预后标准对患者进行评
估$治愈 ,) 例"体温下降$连续 - 次脑脊液生化常规正常#’
好转 + 例"症状缓解$脑脊液白细胞及蛋白明显下降#% 预后
良好率达 .0K)H%

G8讨论

GE48颅内引流管及异物置入&手术暴露时间长&短期内二次
手术&贫血&开放伤或合并糖尿病等与颅内感染率呈正相
关(-) % 因此纠正贫血&控制高血糖&尽量缩短手术时间&减少
异物置入&合理安排引流物置放时间&彻底清除失活组织和
保证硬脑膜闭合及加强引流管的无菌护理等$是减少颅内感
染发生的关键% 颅内感染之病原菌以革兰氏阳性球菌多见$
北京天坛医院资料统计占 /)H(+) $本组病例脑脊液培养出
革兰氏阳性球菌占 ++K*H% 颅内感染发生后$选择鞘内注药
物要求低毒&低腐蚀性并对病原菌敏感者$若毒性高&腐蚀性
强$则会加重脑损伤并破坏神经功能$增加患者致残率% 笔
者根据美国感染性疾病学会神经外科分会推荐方法选用万

古霉素行鞘内注射(*) $并行腰大池引流$用生理盐水置换脑
脊液$均在治疗 - \/ 9后缓解$最长 ’, 9后缓解% 无一例出
现明显不良反应% 鞘内注射并腰大池引流$既提高了蛛网膜
下腔的药物浓度又防止和减轻了脑脊髓蛛网膜的粘连$缩短
了治疗时间$提高疗效(0) %
GEF8颅内感染是神经外科临床工作中常见并发症之一$其
发生率达 .K’H(/) $一旦发生$因其局限于颅腔!脊髓腔一个

相对封闭的腔隙内$炎性脑脊液在体内既不能引流$且抗生
素能透过血脑屏障并达到有效药物浓度的较低$加之患者本
身处于应激状态$机体免疫力低下等使感染难以控制$故临
床上处理困难$致死致残率高达 ’K)H \-K>H(>) % 颅内感染
的主要致死原因是因炎性介质对脑组织的刺激$使脑血管的
通透性增加$脑水肿加重$颅压增高而形成脑疝’后期蛛网膜
粘连$形成梗阻性脑积水或脑脓肿所致占位效应$引起的脑
室扩张&颅内压升高$最后出现高颅压危象$以致死亡% 控制
感染&降低颅内压&减缓脑水肿&预防继发性脑损害$是本病
治疗成功的关键% 本组 ,* 例患者均采用鞘内引流并鞘内注
药治疗获得满意疗效%
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超声定位下应用中心静脉导管引流治疗心包积液 ,0 例

史爱梅

作者单位! ,,*-,’(江苏$泰州高港人民医院

作者简介! 史爱梅"’.0> 1#$女$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!心脏超声检查与心脏起搏器治疗% $!2345!PY??N32:’,0<;=2

(("摘要#(目的(探讨一种安全&有效的治疗心包积液的方法% 方法(对 ,0 例中大量的心包积液患者术
前经二维超声心动图定位$应用中心静脉导管引流治疗心包积液$观察疗效&安全性及不良反应% 结果(,0
例病例均一次穿刺置管成功$导管留置时间 , \* 9$引流液量 -)) \- >)) 25$心包积液引流彻底$未出现严重
并发症% 结论(该方法简单&安全&可靠&疗效好%
(("关键词#(心包积液’(穿刺术’(中心静脉导管’(二维超声心动图’(引流
(("中图分类号#(B*+,K’("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*0+ 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,’

++0*+ D@46ONOi=8S635=T"OXD5464;35fO94;46O$i86O,)’)$j=582O-$"82UOS0((



9##6’+,.’()(*@6.$,&(@)>-/@’>%>+%).$,6;%)(@&+,.=%.%$>$,’),/%’).=%.$%,.7%).(*#%$’+,$>’,6*6@’>!$%#($.
(*FO +,&%&8R+#)/H81/4*’,0’(0 !1,631*>+,>6/2’3$ P’/S;,& F/’(0>& ,,*-,’$E;/(’
(((95&.$,+.)(35:%+.’;%(E=OQR5=SO3N3TO369 OTTO;P4VO2OP@=9 T=SPSO3P46?ROS4;3S9435T5849<<%.=(>&(EXO6!
PA!N4QR3P4O6PNX4P@ 2=9OS3PO!P=!53S?OROS4;3S9435T5849 5=;3PO9 UAPX=942O6N4=635O;@=;3S94=?S3R@A$XOSO9S346O9 ROS!
4;3S9435T5849 X4P@ ;O6PS35VO6=8N;3P@OPOS369 P@O;8S3P4VOOTTO;P$ N3VOPA369 39VOSOOTTO;PXOSO3UNOSVO9<?%&@6.&(
E@OP8UO46NOSP4=6 XOSON8;;ONNT855AROST=S2O9 46 P@OT4SNPR86;P8SO46 355R3P4O6PN<E@O9OP346O9 P8UOP42OS36?O9
TS=2, P=* 93AN369 9OP346O9 T5849 32=86PXOSO-)) P=- >)) 25<A()+6@&’()(E@4N2OP@=9 4NN42R5O$ N3VO$ SO543U5O
369 OTTO;P4VO46 9S34646?ROS4;3S9435T5849<
(((B%C D($>&)(GOS4;3S9435T5849’(G3S3;O6PON4N’(DO6PS35VO6=8N;3P@OPOS’(EX=942O6N4=635O;@=;3S94=!
?S3R@A’( Ŝ3463?O

((心包积液是临床较常见的严重疾病$重者可发生急性心
包填塞而危及生命% 心包穿刺是一项有危险的操作技术$如
操作不当可引发心律失常&冠脉损伤&心肌穿孔及血气胸
等(’) % 随着二维超声心动图及深静脉留置针在积液定位及
穿刺中的应用$使心包穿刺技术变得更加简便&安全&可
靠(,) % 本文对我院 ,))*!)0 \,))>!)/ 间 ,0 例中等量以上心
包积液患者在超声定位下行心包穿刺及心包腔内置管引流

术取得了满意疗效$报告如下%

48临床资料

4E48一般资料8本组 ,0 例中$男 ’’ 例$女 ’* 例’年龄 ’/ \
/* 岁$平均 */ 岁% 发生原因为肿瘤性或肿瘤转移性积液 ’,
例$结核性积液 * 例$甲状腺功能低下并发心包积液 + 例$尿
毒症心包炎积液 , 例$外伤性积液 ’ 例$不明原因积液 , 例%
4EF8临床表现8,0 例均有不同程度胸闷&心悸等症状$’0
例呈端坐呼吸% 体检均有心浊音界扩大$’. 例有颈静脉怒
张$0 例有奇脉$/ 例心电图有电交替现象$根据二维超声心
动图探查$,0 例患者均确定为中等量以上心包积液"液性暗
区J’, 2#%
4EG8手术方法
’K-K’(术前准备(术前常规查血小板计数&凝血酶原时间
等$先用二维超声心动图对穿刺路径预先定位&定向$测定进
针深度$并观察心包积液量及其分布$选液平段最大&距体表
最近处为穿刺点$确定最佳进针部位&方向以及进针深度$一
般取心尖区或剑突左缘与肋缘相交处为穿刺点%
’K-K,(手术操作(患者取半卧位或坐位$常规用碘伏消毒$
铺无菌洞巾% ’H利多卡因局部浸润麻醉$中心静脉穿刺$针
尖指向二维超声心动图预定方向$在 ’ \, 25的轻微负压下
缓慢进针$一旦进入心包腔则有液体涌入注射器中即可立即
停止进针$沿注射器尾端的单向孔送入 i型导丝$退出穿刺
针$沿导丝送入中心静脉导管"深约 ’) \,) ;2#$退出导丝$
接三通开关$先抽取 *) 25心包积液送实验室检查$无菌胶黏
膜固定导管$然后在三通一端接带控制滴速开关的无菌引流
袋"如输血皮条#$然后用开关调节引流速度以便缓慢放液
"三通游离端用肝素帽封口#% 后根据病情可拧开肝素帽$用
*) 25注射器通过三通开关用生理盐水反复冲洗&注药及进
行其他治疗"癌性心包积液可注入化疗药物$化脓性心包积
液注入抗生素$结核性者注入抗结核药物并注入地塞米松以

及尿激酶以防心包粘连的发生#% 操作完成后超声复查$如
心包积液已消失或已明显减少$即可拔出导管%

F8结果

,0 例均一次穿刺置管成功$导管置管时间为 , \* 9$引
流液体量为 -)) \- >)) 25$心包积液引流彻底$无一例发生
并发症%

G8讨论

GE48心包积液是一种临床常见病症$病因以结核性&非特异
性&肿瘤性&风湿性等多见(-) $不及时诊治极易因心包压塞危
及生命或导致缩窄性心包炎$但诊疗过程多需心包穿刺$国
内外资料显示$心包穿刺的危险性高于冠状动脉造影$威胁
生命的并发症高达 ’’H \,)H(+) % 传统心包穿刺存在以下
弊端(*$0) !"’#由于直接抽取积液负压大$积液抽吸速度快$
使短时间内回心血量增多$易致肺充血$故放液受到限制$需
多次心包穿刺’",#抽吸积液随着液体的减少穿刺针尖逐渐
靠近心脏$如操作者稍微不慎或患者不慎咳嗽&深呼吸等增
加胸内压时$极易损伤心肌致心律失常或损伤冠状动脉而引
起心包积血$甚至危及生命’"-#抽液不彻底%
GEF8超声定位下应用中心静脉导管引流心包积液的新方
法$弥补了以往不足$解决了定性&减压&冲洗&注药等诊断及
治疗上的问题% 其优点是!"’#穿刺风险小$i型导丝柔韧性
好$不会对心脏和血管造成损伤$无须反复穿刺’",#穿刺成
功置管固定后$患者可以通过变动体位$甚至咳嗽以利于彻
底引流$绝无划伤心外膜心肌的危险$且中心静脉导管有端
孔和侧孔$亦有助彻底引流’"-#应用三通方便心包腔内冲
洗&注药以及反复抽液化验等治疗’"+#应用带控制滴速开关
的无菌引流袋可以控制引流速度防止快速引流致肺水肿或

者夹管后管腔堵塞"特别血性心包积液更易发生#’"*#操作
简单&创伤小&价廉&患者易接受%
GEG8操作中注意事项8"’#穿刺点应选择恰当!大量心包积
液常伴有重度肝淤血$剑下穿刺易损及肝脏$应首选心前区’
肺气肿患者心前区穿刺易损及肺脏$应首选剑突下’小到中
等量亦首选剑突下’",#心包腔液性暗区应 J’, 22$若在左
室后璧后方有液性暗区而右室前壁前方没有液性暗区$不宜
穿刺’"-#有出血倾向者应慎重’"+#深静脉留置管要深$以
便于缓慢的外撤$使心包引流更彻底’"*#当抽出液为血性
时$应注意鉴别是否为心包积液$将其滴于纱布上$若中心为

+*0*+((中国临床新医学(,)’) 年(0 月(第 - 卷(第 0 期



深红色斑点$外周为浅红色晕圈$则为心包积液"若为全血$
滴于纱布则均匀扩散呈深红色斑点#’"0#引流速度要慢$尤
其大量心包积液$心包腔内压力较大$避免心包腔内压力骤
降时$大量血液回心导致肺水肿’"/#退穿刺针时注意固定好
导丝$以避免将导丝一并退出心包腔$导致再次穿刺%
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高龄股骨颈骨折髋关节置换术的围术期治疗

张业光!(昌耘冰!(柯雨洪!(肖(丹

作者单位! *-*-))(广西$浦北县人民医院骨科"张业光#’ *’))))(广州$广东省人民医院骨科"昌耘冰$柯雨洪$肖(丹#

作者简介! 张业光"’.0) 1#$男$大学专科$主治医师$研究方向!四肢骨关节及脊柱创伤% $!2345!Y@A?1O--:’0-<;=2

(("摘要#(目的(总结髋关节置换术治疗高龄股骨颈骨折患者的围手术期治疗方法及其效果% 方法(,/
例高龄股骨颈骨折患者采用全髋关节置换术 ’, 例$人工股骨头置换术 ’* 例% 所有患者重视围手术期治疗$
包括术前全面评估患者全身情况’术中严密监护&缩短手术时间’术后加强合并疾病的治疗等% 结果(术后出
现各种并发症 ’0 例$发生率 *.K-H% 其中 ’ 例麻醉后发生心肌梗死致死亡$’ 例术后心律失常$+ 例患侧下肢
深静脉血栓$+ 例尿路感染$- 例肺部感染$, 例合并尿路感染和肺部感染$’ 例合并下肢深静脉血栓和肺部感
染% 经加强围手术期治疗$,0 例全部治愈出院$髋关节活动功能良好% 结论(重视高龄股骨颈骨折髋关节置
换术的围手术期治疗是手术成功的关键%
(("关键词#(老年病人股骨颈骨折’(髋关节置换’(围手术期治疗
(("中图分类号#(B0>-K+,("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*00 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,,
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