
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
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(("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$髋关节活动功能良好% 结论(重视高龄股骨颈骨折髋关节置
换术的围手术期治疗是手术成功的关键%
(("关键词#(老年病人股骨颈骨折’(髋关节置换’(围手术期治疗
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((随着人口老龄化和人均寿命的延长$股骨颈骨折的发生
有高龄化的趋势% 此类患者原有合并疾病多$加之重要脏器
功能衰退$围手术期容易出现各种并发症$因此手术风险和
治疗难度均大大增加% 本文对 ,/ 例高龄股骨颈骨折髋关节
置换术的围术期治疗问题总结探讨如下%

48资料与方法

4E48一般资料8本组 ,/ 例中$男性 ’, 例$女性 ’* 例’年龄
/* \>>"/. ]*K+#岁% 新鲜骨折 ,0 例$陈旧性骨折 ’ 例% 按
F&分型$头下型 ’+ 例$经颈型 . 例$基底型 + 例% 合并各种
疾病共 ,- 例$占 >*K,H% 其中合并高血压病 . 例$合并冠心
病 * 例$合并心律失常 ’ 例$合并脑卒中后遗症 ’ 例$合并,
型糖尿病 * 例$合并慢性肺气肿 - 例$合并消化性溃疡 ’ 例$
合并前列腺增生 - 例% 合并二种以上疾病 ’’ 例$含三种以
上疾病 * 例%
4EF8治疗方法8"’#术前处理!术前详细询问病史$重点了
解伤前合并疾病情况&营养状况及用药情况% 完善相关化验
及辅助检查和特殊的专项检查"如心脏彩超&肺功能检测&动
脉气血分析等#$明确合并疾病诊断后$及时进行相关专科治
疗% ",#术中处理!心肺功能好的患者$多选用硬外麻醉"本
组共 ’/ 例#’全身情况较差$心肺功能损害较重$选择气管插
管全麻"本组共 ’) 例#% 术中加强监护$特别注意血压&心律
及呼吸的变化$发现问题及时处置% 仔细操作$彻底止血$尽
量减少不必要的探查$采用简单术式$缩短手术时间和减少
出血量% 本组采用全髋关节置换术 ’, 例$人工股骨头置换
’* 例% 使用全骨水泥 ’. 例$混合型 - 例$非骨水泥型 * 例%
所有病例均采用改良外侧切口$术中出血 ,)) \0))"-*) ]
+.#25% "-#术后处理!常规gDl监护 ’ \- 9$注意监测病人
意识&生命体征&血氧饱和度&红细胞压积&尿量&电解质&心
电活动等$必要时作动脉血气分析% 术肢保持踝足中立位$
外展 ,)w\-)w$维持皮肤牵引"- e?#% 加强合并疾病的治
疗$重点控制血压&血糖于正常范围内% 预防性应用抗生素
治疗 * \/ 9’根据老年人生理特点$结合手术与创伤情况$常
规予以保护器官功能药物$如能量合剂&抗消化道应激药物
治疗&吸氧等% 合理补充热量&蛋白质&维生素&电解质&微量
元素等% 常规口服阿司匹林 *) 2?I9$预防下肢深静脉血栓%
术后第 , 天开始行DGf运动% 加强护理$如拍背&嘱病人深
呼吸锻炼和咳嗽&雾化吸入等%

F8结果

本组术前有合并疾病 ’/ 例$经围手术期处理后$除 ’ 例
麻醉后尚未手术就出现心梗死亡外$其余全部控制症状$病
情平稳$手术成功% 术后早期并发心律失常 ’ 例$+ 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$上述病
例均经治疗后全部控制症状$出院时全部髋关节功能活动良

好% 平均随访"’* ]+K/#个月$除 + 例出现髋关节轻度疼痛
外$其余髋关节功能好$无脱位&髋内外翻及假体松动&下沉
等发生% 按Z3SS4N评分标准(’) $本组优".) \’)) 分#> 例$良
">) \>.分#’, 例$可"/) \/. 分#- 例$差"/) 分以下#- 例$
死亡 ’ 例$优良率为 >*H%

G8讨论

GE48重视合并疾病的诊断和治疗是高龄股骨颈骨折患者手
术成功的关键% 随着人民生活质量的提高$股骨颈骨折患者
的发病年龄逐渐增高$与粗隆间骨折的发病年龄越来越靠
近$这一趋势使得高龄股骨颈骨折的处理变得更为复杂% 我
们的体会是术前应高度重视患者合并疾病的诊断$一旦发现
心脑血管疾病&内分泌疾病"如糖尿病#等老年多发疾病$应
立即协同相关科室讨论制定治疗方案$强化治疗% 一般而
言$心脑血管疾病占合并疾病的首位$本组 ,- 例合并疾病
中$’0 例为心脑血管疾病$占 /)H’其次为糖尿病 * 例$占
,,H% 入院体检中发现有高血压者$必须检查心脑肾及血管
的并发症情况$给予降压药治疗$将血压降至正常范围或降
低原收缩压的 ,)H$舒张压降至 .* 22Z?以下% 冠心病合
并室性期外收缩$应用心得安$利多卡因等治疗$防止麻醉中
发生心室纤颤% 有心房纤颤者$给予洋地黄&心得安治疗$将
心律控制在正常范围’伴有冠心病的心动过缓$术前用阿托
品对抗治疗$术中严密监测$准确掌握输液&输血量$过多过
少均增加心脏负担’忌用心血管收缩药物$如肾上腺素$垂体
后叶素% 对合并慢性支气管炎&肺气肿疾病者$应作肺功能
检查$正常情况下最大通气量应保持在正常的 /*H以上者$
方能适应麻醉手术需要$低于正常的 0)H者$手术的并发症
及死亡率均较高(,) ’术前应予以对症及抗感染治疗$如应用
支气管扩张剂以稀释痰液等% 糖尿病患者$应将血糖控制在
. 22=5I[以下$尿糖应控制在" LL#以下$如原用长效胰岛
素$可改用普通胰岛素$术中注意水电解质平衡&防治高渗性
脱水及酸中毒$使用胰岛素的病员$注意低血糖及低血压的
发生% 注意营养补充$可少量输全血&血浆$加强抗感染及预
防切口感染%
GEF8及时发现术后出现的并发症并予以及时治疗$是患者
尽快康复的保证% 高龄患者$除了重视术前合并疾病$术后
并发症多也是其特点之一$必须予以高度重视% 本组并发症
的发生依次是尿路感染&肺部感染和下肢深静脉血栓% 尿路
感染一般原因为留置导尿后引起$予抗感染$局部加强护理
后均能缓解% 肺部感染为卧床后常见$通过增加雾化吸入&
加强翻身拍背等护理$应用敏感抗生素后$均能治愈% 值得
一提的是术后下肢深静脉血栓的发生有报道约为 *)H$而且
近段深静脉血栓是肺栓塞的主要来源$发生概率为 ,H \
-H$是关节置换术后早期死亡原因之一(-) $防治措施!"’#术
后应用四肢血液循环泵’",#尽可能早地被动活动下肢’"-#

+/0*+((中国临床新医学(,)’) 年(0 月(第 - 卷(第 0 期



伸直并抬高患肢’"+#尽可能不用止血药’"*#尽可能不用全
身麻醉’"0#常规应用抗凝药% 如观察发现患肢肿胀疼痛$予
以彩色多普勒超声检查$确诊后给予尿激酶 ,) 万 l$静脉点
滴连用 / \’) 9$症状基本消失后改口服阿斯匹林治疗%
GEG8做好手术时机选择是保持手术成功的重要保证(+$*) %
具体应掌握如下几方面!"’#全身情况好$能耐受麻醉和手
术’",#全身感染病灶已控制’"-#无严重脑神经功能障碍$
可配合手术者’"+#血压控制正常范围或降低原收缩压的
,)H$舒张压 .* 22Z?以下’"*#心律失常控制正常范围以
下’"0#血糖控制在正常范围或 0K* \. 22=5I[$尿糖在
" LL#以下’"/#凝血机能正常’">#血浆白蛋白$-) ?I[$ZU
$.) ?I[’".#患肢肌力-级或-级以上’"’)#肺最大通气量
达到正常的 0)H \/*H’"’’#肝肾功能基本正常’"’,#心肌
梗死后病程稳定 - 个月$脑出血&脑梗后病情稳定 0 个月’

"’-#水电解质及酸碱紊乱得到纠正%
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重型颅脑损伤患者早期冰敷的效果观察

韦(玉!(李(辉

作者单位! *-’+))(广西$平果县人民医院神经外科
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(("摘要#(目的(探讨早期冰敷对重型颅脑损伤患者的效果观察% 方法(回顾性分析 ,))*!)+ \,))/!)-
未常规使用冰敷治疗的重型颅脑损伤患者 *) 例和 ,))/!)+ \,)).!)-常规使用冰敷治疗的重型颅脑损伤患者
*) 例$对两组患者生命体征&高温持续时间&平均昏迷时间&病死率进行比较% 结果(两组患者在生命体征&
高温持续时间&平均昏迷时间&病死率方面有明显差异% 结论(早期冰敷降温治疗重型颅脑损伤患者疗效确
切$明显降低病死率$对提高患者生存率及生活质量有重要的意义%
(("关键词#(重型颅脑损伤’(早期冰敷
(("中图分类号#(B0*’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<,-

!**%+.(*%,$6C ’+%+(7#$%&&()#$(/)(&’&(*#,.’%).&D’.=&%;%$%=%,>’):@$C8ML#-&$"#+&/4516’7281(2,9
$1&7,>&7017<$!/(00&,!1,631*>+,>6/2’3$*&’(0@/*-’+))$E;/(’
(((95&.$,+.)(35:%+.’;%(E=46VONP4?3POP@OOTTO;P=TO3S5A4;O;=2RSONN=6 RS=?6=N4N=TR3P4O6PNX4P@ NOVOSO
@O39 46M8SA<<%.=(>&(FSOPS=NRO;P4VO3635AN4NX3NROST=S2O9 46 *) R3P4O6PNX4P@ NOVOSO@O39 46M8SAX@=XOSO6=P
PSO3PO9 UA4;O;=2RSONNTS=2FRS45,))* P=f3S;@ ,))/ ";=6PS=5?S=8R# 369 46 36=P@OS*) R3P4O6PNX4P@ NOVOSO@O39
46M8SAX@=XOSOPSO3PO9 UA4;O;=2RSONNTS=2FRS45,))/ P=f3S;@ ,)). "OQROS42O6P35?S=8R#<E@OV4P35N4?6N$@4?@
PO2ROS3P8SOP42O$3VOS3?O;=23P42O$h3P354PAS3POUOPXOO6 PX=?S=8RNXOSO;=2R3SO9<?%&@6.&(E@OPX=?S=8RN@3N
N4?64T4;36P94TTOSO6;O46 P@O3U=VO469OQON<A()+6@&’()($3S5A4;O;=2RSONN@3NOQ3;P;8S3P4VOOTTO;PT=SR3P4O6PNX4P@
NOVOSO@O39 46M8SA$ ;36 SO98;OT3P354PAS3PO<
(((B%C D($>&)(%OVOSO@O39 46M8S4ON’($3S5A4;O;=2RSONN

((颅脑损伤是指因外界暴力作用于头部而造成的颅骨和
脑组织损伤$分轻型&重型$其中重型颅脑损伤患者$主要死

于颅内压增高和脑疝形成以及多脏器的器官衰竭% 大量动
物实验和临床应用研究结果表明$亚低温治疗对颅脑损伤具
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