
支持关节清理术的作用 3 O 禁忌证I有明显的膝关
节力线改变1关节间隙极度狭窄1全身或局部感染1
凝血功能障碍1有严重的心血管呼吸系统等疾病不
能耐受麻醉和手术者O
3.2 关节镜外科是骨关节科发展的一个里程碑y关
节镜下手术损伤小O 关节镜下清理术的内容包括关
节灌洗\关节软骨用篮钳咬除y同时用刨刀将其创面
修理光整y骨赘不引起疼痛y只有在影响关节活动和
可能脱落时才需切除y髁间窝扩大成形和髌骨外侧
支持带松解y游离体取出y半月板部分切除y滑膜的
切除要适当y过多滑膜切除会导致术后关节腔积血
和术后粘连y根据病变的具体情况选择手术的范围O
注意术中止血防血肿y术后早锻炼防粘连O 虽然关
节镜清理术缓解症状的机理仍不十分清楚y其作用
在持续时间和程度上是有限y其治疗结果只能改善

而无法达到治愈 4 y但我们通过 50 例手术证明了选
择合适病例的关节镜下清理术对老年人骨关节炎的

治疗效果是较满意的O
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经纤维支气管镜治疗急性肺不张 45 例临床分析
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  [摘要] 目的 探讨经纤维支气管镜治疗急性肺不张的临床价值O 方法 对 45 例急性肺不张患者行
纤维支气管镜检查y并行吸引\局部灌洗治疗O 结果 36 例患者经 1 次纤维支气管镜吸引灌洗后肺复张y9 例
经 2 次吸引灌洗后肺复张y未发生意外情况O 结论 纤维支气管镜对急性肺不张的诊断与治疗有重要价值y
可有效清除气道内血凝块\痰液及分泌物y缩短病程y是急性肺不张患者的一种操作简便\安全\有效\经济的
治疗手段O
  [关键词] 纤维支气管镜1 急性肺不张1 治疗
  [中图分类号] R563.4 [文献标识码] B [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0236 -03
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Clinicalanalysisoffiberopticbronchoscopeinthetreat entof  patientswithacuteatelectasis OIANYu -
rong.depctermentofrespirctorydisecsesy tzetzirc People sHospitclofguiycngy guizzou 550006y Czinc
   Abstract  Objective Toexploretheclinicalvalueoffiberopticbronchoscopein thetreatmentofacuteate-
lectasis.Methods Forty-fivepatientswith acuteatelectasisreceived fiberopticbronchoscopyy attractingand localir-
rigation.Results Thirty-sixpatientsgotlungrecruitmentafterfirstbronchoscopicattraction and lavage19 patientsgot
lungrecruitmentaftersecond bronchoscopicattraction and lavagey withoutincident.Conclusion Fiberopticbroncho-
scopeisgreatvaluableforthediagnosisand treatmentofthepatientwith acuteatelectasisy which can effectivelyre-
moveblood clotsy sputumand secretion in theairwaysy shorten theduration ofsymptoms.ltisabetterforthetreat-
mentofpatientswith acuteatelectasis.
   Key words  Fiberopticbronchoscope1 Acuteatelectasis1 Treatment
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  纤维支气管镜技术是诊断与治疗呼吸系统疾病
的有效手段之一 可诊断肿瘤~结核~炎症等疾病 也
成为急性肺不张诊断与治疗的重要手段D 我院从
2005-01 ~2009-12 经纤维支气管镜治疗急性肺不张
患者 45 例 结果报告如下D
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 45 例中 男 31 例 女 14 例:
年龄 21 ~72 岁 平均 49.6 岁D 急性肺部感染 25 例
<其中 10 例患者入院时即存在肺不张 15 例患者在
机械通气过程中出现肺不张) 肋骨骨折 8 例 胸部
手术后 5 例 颅脑损伤 3 例 腹部手术 4 例D 其中 10
例手术患者肺不张出现在术后 1 ~4 dD 患者均经X
线胸片或胸部 CT检查确诊肺不张 血气分析检查
提示低氧血症D
1.2 治疗方法 术前向患者或其家属解释纤维支
气管镜的治疗目的~操作过程及方法D 全程心电监
护~经皮测血压~经皮测血氧饱和度监护下进行 备
好抢救药品和吸痰器~灌洗液等D 对清醒患者全程
用鼻导管高浓度吸氧:对机械通气患者术前用纯氧
通气 2 min 操作过程中经皮血氧饱和度<80%时即
退镜D 患者取仰卧位 用 2%利多卡因常规表面麻
醉 纤维支气管镜经鼻腔~口腔~气管插管或气管切
开套管处进入 根据 X线胸片或胸部 CT检查所示
肺不张的相应部位 先进入健侧支气管检查 之后进
入患侧支气管 了解肺不张性质D 本组有 3 例危重
患者直接进入患侧快速操作D 根据肺不张不同性
质 用纤维支气管镜吸引阻塞支气管开口处的血凝
块~痰栓和分泌物 并注入 0.9%生理盐水 5 ~10 ml
反复冲洗 出血者局部注入止血药物D 对黏稠分泌
物或血块不易吸出者 用活检钳钳夹 并用已备好的
37 C生理盐水 10 ~20 ml反复进行灌洗 灌洗液总
量<100 mlD 痰液或灌洗液送细菌学检查D 纤维支
气管镜在气管内的操作时间控制在 10 min 左右D
所有患者术前~术后即刻~术后 6 h 行血气分析检
查D 术后 24 ~72 h 内复查 X线胸片或胸部 CT 根
据情况考虑是否再次行纤维支气管镜治疗D 治疗后
鼓励患者主动咳嗽排痰并体位引流 以利于肺复张 
保持治疗效果:并继续全身抗感染~化痰~对症~支持
等治疗D
2 结果

45 例患者经纤维支气管镜吸引灌洗后呼吸困
难及缺氧症状均有不同程度的改善 术后肺部听诊
示呼吸音恢复或较术前增强 血气分析指标改善 术
后 24 ~72 h内复查X线胸片或胸部CT检查示完全

复张或部分复张D 31 例纤维支气管镜下见:阻塞处
支气管黏膜充血水肿较为严重 痰栓 30 例 血凝块
15 例D 36 例患者经 1 次纤维支气管镜吸引灌洗后
肺复张 9 例经 2 次吸引灌洗后肺复张D 所有患者
行纤维支气管镜治疗过程中无心跳骤停~呼吸停止~
心律失常~大咯血等并发症发生D 纤维支气管镜操
作过程中有 32 例患者出现血氧饱和度不同程度下
降 经高浓度吸氧或纯氧通气后改善D
3 讨论
3.1 急性肺不张是呼吸系统危重患者常见的并发
症 其中以中心气道的完全阻断最为凶险 速度快 
范围大 且侧支通气未能及时建立[1] D 其主要病因
是支气管阻塞 而造成支气管阻塞的主要物质有痰
栓~黏稠分泌物~血凝块等D 急性肺不张多见于严重
颅脑损伤及胸腹部手术~肺部严重感染者D 由于患
者不能活动或长期卧床:咳嗽无力或因疼痛影响呼
吸运动及不敢咳嗽:胸部手术中反复刺激肺组织 导
致支气管痉挛 支气管黏膜充血水肿 管腔变窄:麻
醉剂对咳嗽反射的抑制等因素使分泌物潴留阻塞支

气管而引起D
3.2 急性肺不张患者病情常较危重 若不及时处理
或处理不当 易致呼吸衰竭而危及生命D 常规治疗
急性肺不张的方法包括雾化~拍背~鼓励患者翻身咳
嗽 经鼻及口腔吸引以促进排痰 气管切开者可用吸
痰器吸痰D 但吸痰管吸痰是盲目的 且深度不够 往
往因达不到病灶部位而治疗效果欠佳D 肋骨骨折~
血胸~气胸及手术后等病人 不能用拍背等方法刺激
咳嗽 支气管镜成为解除肺不张的唯一有效工
具[2] D 应用纤维支气管镜可以在直视下观察气道~
黏膜及分泌物等情况 且视野清晰 能随意到达病变
部位 并可于直视下行支气管灌洗 清除血凝块及黏
稠分泌物 创伤小 安全可靠 可重复性及目标性强 
效率高D 在急性肺不张急性期用纤维支气管镜吸引
后复张率可达 85%[3]  一般 1 ~4 d复张D 纤维支气
管镜还可直接采集病灶部位的分泌物送细菌培养及

药物敏感试验 为临床抗感染治疗提供客观依据D
3.3 我们在行纤维支气管镜治疗急性肺不张中获
取了一些经验:<1)严格掌握好适应证和禁忌证:
<2)在操作时动作要轻柔~敏捷 在气道内的操作时
间应尽量短:<3)行支气管吸引时吸力要适当 以免
损伤气道黏膜导致出血:<4)应间断吸引 避免持续
吸引而导致缺氧或加重缺氧:<5)气道内痰痂或血
凝块吸出困难时 要在直视下予活检钳协助钳取:
<6)纤维支气管镜治疗后应加强护理 密切监护 促
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进排痰,以促进康复 
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阴道超声引导下注射氨甲蝶呤治疗
输卵管妊娠 22 例临床分析
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  [摘要] 目的 探讨阴道超声介入治疗输卵管妊娠的适应证及治疗效果 方法 阴道超声引导下,以
COOK穿刺针抽吸输卵管内妊娠物,并注入氨甲蝶呤 50 mg/kg,监测血HCG- 值及附件区包块变化情况 结
果 22 例输卵管妊娠患者经此治疗成功 21 例,失败 1 例 结论 阴道超声介入治疗输卵管妊娠是一种有效
治疗方法,扩大了输卵管妊娠保守治疗的适应证,保留了女性的生育功能 
  [关键词] 经阴道超声输卵管: 介入治疗: 氨甲蝶呤: 输卵管妊娠
  [中图分类号] R714.22 +1 [文献标识码] B [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0238 -02
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.19

Effectofmethotrexateinjectioninthetreatmentoffallo iantube re nancy by meansoftreansva inalultra-
sound LIYc-jie, CHENxiu-ming.depcrtmentofobstetricscnc Gyneocology,CentrclHospitcloffu:in,Liconing
123000,Clinc
  [Abstract  Objective Toexploretheindication and treatmenteffectofthetransvafinalultrasound interven-
tionaltherapyin thetreatmentoffallopian tubepregnancy.Methods Bymeansofthetransvaginalultrasound,preg-
nantsubstancein fallopian tubewereaspirated byCOOKpunctureneedleand 50 mg/kgmethotrexatewasinjected.
Themblood HCG- wasmonitored aswellasthechangecondition ofmassin theattachmentareawasobserved.Re-
sults Successfultreatmentwasseen in 21 of22 patientsexceptone.Conclusion Thetransvaginalultrasound in-
terventionaltherapyin thetreatmentoffallopian tubepregnancyiseffective, which enlargestheindication offallopian
tubepregnancyconservativetherapyand protectthefertilityoffemale.
  [Key words  Transvaginalultrasound: Intervention therapy: Methotrexate: Fallopian tubepregnancy

  近年来,异位妊娠有上升趋势,尤其以未婚或初
孕者增多明显,这类患者迫切要求保留生育功能 
为了提高输卵管妊娠保守治疗成功率,降低化疗药
物的副作用,同时最大限度保留患者的生育功能 
我院从确诊输卵管妊娠的患者中,选取要求保守治
疗并符合条件的患者 22 例,采用阴道超声引导下抽
吸妊娠物并注射氨甲蝶呤<MTX>的方法,取得满意
疗效,现报道如下 

1 对象与方法
1.1 对象 从我院 2009-07 ~2011-02 收治的异位
妊娠患者中,选取要求保留生育功能并愿意接受阴
道超声介入治疗的患者 22 例 年龄 19 ~38 岁 未
婚 5例,已婚未育 6例,经产妇 11例 停经时间 39 ~
58 d,血清人绒毛膜促性腺激素 <HCG>- 260 ~
15 350 IU/L<正常值 10 IU/L> 阴道超声检查宫内
未见妊娠囊,附件区包块直径 33 ~50 mm 有 6 例
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