
输卵管的创伤是提高术后通畅率的主要因素&
4H4?并发症及预防?随着阴式手术技巧的提高%阴
式手术指征越来越广%在手术开展的过程中%手术并
发症也逐渐增多& 如果一味强调微创%不注意适应
证%微创可能会变成重创& 阴式手术并发症主要是
直肠结肠损伤’出血’感染及局部粘连$经前穹窿入
口者%易损伤膀胱& 因阴道大小受解剖位置局限%不
像开腹手术可随意延长切口%如腹腔出血多时难以
清理中’上腹腔积血以及血凝块%既往有过盆腔炎反
复发作的病史%盆腔粘连重时%手术难而被迫中转开
腹& 行输卵管开窗术时%由于创面渗血%术野狭小而
止血难导致不得已改行输卵管切除术& 预防并发症
的关键是严格掌握手术指征和提高手术技巧%术前
尽可能明确诊断%对每例患者均进行详细的病史询
问’妇科检查’外周血 AHC的测定’后穹窿穿刺%并
行阴道或腹部 B超检查以了解病灶的大小’位置’
性质%并对盆腔’肠间隙’髂窝’肝肾隐窝的积血情况

进行测量%准确估计出血量(’) & 术中要找到正确的
解剖位置%动作切勿粗暴$如粘连严重’术野暴露困
难’出血多者%应及时中转开腹%以避免发生其他并
发症& 术后注意抗感染治疗&
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!!"摘要#!目的!应用动态心电图"%HC#观察老年心血管病患者行白内障摘除术围手术期心律失常发生
情况%为制定干预措施提供依据& 方法!对 :: 例"-( 只眼#年龄":" 岁伴有心血管病史的白内障手术摘除
患者%在围手术期间进行 (’ 6 %HC监测%观察术前 ( 6’术中以及术后 ( 6的心律失常变化%所得%HC数据用
统计学方法进行对比分析研究& 结果!:: 例患者在围手术期间心律失常的总发生率为 +-S#O%以房性心律
失常最高"+:S(O#%室性心律失常次之"-(S’O#$短暂房性心动过速和短暂室性心动过速分别为 (’S)O和
$S’O& 术中和术后 ( 6房性心律失常发生率明显高于术前 ( 6"!R"S"""#$而术中和术后 ( 6室性心律失常
明显低于术前 ( 6"!R"S"""#& ($ 例"$’S+O#有眼心反射的发生& 术后出院视力脱残率为 +:S)O%脱盲率
为 #$S)O& 手术中无严重全身并发症发生& 结论!老年心血管病患者白内障围手术期心律失常发生率较
高%术前应予全面综合分析和评估%针对其变化特点采取相应措施%尽可能减少心律失常的发生%使手术风险
降至最低&
!!"关键词#!心血管疾病$!老年白内障$!围手术期$!动态心电图$!心律失常
!!"中图分类号#!M--#S:!"文献标识码#!D!"文章编号#!):-’ .$+":$(")(%"* ."’(" ."’
!!T=2&)";$#:#PU;2558;):-’ .$+":;(")(;"*;))
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!!随着现代流行病学模式的转变以及人口老龄化
趋势的加剧%心血管病日益成为干扰老年白内障手
术的重要病因()) & 心律失常是心血管病患者最为
常见的严重并发症%动态心电图"T\8102<434<FG=<1G&
T2=LG10%%HC#是临床监测心律失常的重要方法之
一& 本文对我院 :: 例老年心血管病合并白内障患
者在进行白内障摘除围手术期应用 %HC进行心律
失常发生情况监测%现将结果报告如下&
G?对象与方法
GHG?研究对象?选取 (")"&"$ (̂"))&"$ 在我院住
院的老年性白内障并合并有心血管疾病的患者 ::
例%男 ’" 例%女 (: 例& 年龄 :" #̂""-(S"’ _-S(-#
岁%均符合老年性白内障诊断标准(() & :: 例"-( 只
眼#白内障患者中合并高血压者占 +:S’O"*-P::#%
合并心律失常者占 )*S(O")"P::#%合并高血压性
心脏病者占 )(S)O"+P::#%合并高血压及糖尿病者
占 #S)O":P::#%合并冠心病者占 -S:O"*P::%其
中 ) 例为陈旧性心肌梗死#& 有 )*S(O")"P::#同
时伴随 ( 种以上的心血管并发症&
GH5?术前评估及处理?全部病例经详细询问病史’
全面体检’心电图’超声心动图’胸片及心功能检查%
由心血管内科医师作出符合心血管疾病的有关诊

断& 对手术前伴有心律失常’高血压’冠心病’糖尿
病等心血管疾病患者及时请内科医师会诊并给予积

极对症治疗%使其血压’血糖和心血管疾病均控制稳

定并接近正常状态& 所有病例术前心功能控制在$
级水平%无频发性房性或室性早搏’慢性心房颤动%
无高度房室传导阻滞或严重病窦综合征&
GH4?监测方法?所有病例采用美国世纪 $""" 全信
息 (’ 6 %HC监测仪%于术前 ) T开始监测至手术后
: +̂ 6结束%重点对术前 ( 6’术中’术后 ( 6的心律
失常发生情况进行观察及分析& 术中实施心电监
护%严密观察心律失常的变化情况& 所有病例采用
局部麻醉方式%进行非超声乳化小切口白内障囊外
摘除联合晶体植入手术& 术中监测眼心反射%以手
术过程中每分钟心率次数较基础心率减慢或增快超

出 )" 次以上视为眼心反射阳性&
GHN?统计学方法?应用 @Z@@)$S" 统计软件进行数
据处理%计量资料以均数_标准差"&D_A#表示%白内
障手术前’术中’术后的数据比较采用重复测量资料
单因素方差分析%两时点间比较采用 @IJ&? 检验%
!m"S"* 为差异有统计学意义&
5?结果
5HG?围手术期不同时点心律失常发生情况比较?
本组手术时间为 )) $̂)")+S"+ _*S))#028& 心律
失常发生率为 +-S#O"*+P::#%其中房性早搏发生
率最高达 +:S(O"*"P*+#%室性早搏为 -(S’O"’(P
*+#%房性心动过速和室性心动过速分别为 (’S)O
")’P*+#和 $S’O"(P*+#& 术前 ( 6’术中及术后 ( 6
三个不同时点房性心律失常发生频次比较差异有统
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计学意义"!R"S"""#%术中明显高于术后 ( 6"!R
"S"""#%术后 ( 6明显高于术前 ( 6"!R"S"""#$三
个不同时点室性心律失常发生频次比较%差异有统
计学意义"!m"S")#$术前 ( 6 明显高于术中和术
后 ( 6"!R"S"""#%术中和术后 ( 6比较差异无统计
学意义"!g"S"*#& 见表 )& 另外%本组 :: 例在手
术中 ($ 例"$’S+O#发生眼心反射&
表 )!:: 例患者不同时点心律失常发生频次比较!&D_A"

时!间 房性心律失常 室性心律失常

术前 ( 6 )("S)$ _+(S#’! )((S:# _)’(S-+%

术中 $’(S#( _)+’S’-# +(S+* _)+*S’*
术后 ( 6 ("*S’* _)))S+#’ +’S-* _)*)S$-
M ::’S)-* *#+S""$
! "S""" "S"""

!注!与术后 ( 6比较%#!m"S")$与术前 ( 6比较%’!m"S")$与术

中和术后 ( 6比较%%!m"S")

5H5?术后出院视力恢复情况?手术脱残率"矫正
视力达 "S$ 以上#为 +:S)O":(P-(#%脱盲率"矫正
视力达 "S"* 以上#为 #$S)O":-P-(#&
5H4?副作用及并发症发生情况?本组除 ) 例患者
因术前情绪波动改用全身麻醉外%另有 $ 例患者出
现情绪紧张’烦躁’血压突然升高"其中 ( 例发生于
术前 ( 6%) 例出现于术中#%经降压药处理%均可完
成手术治疗& 手术中无其他严重全身并发症发生&
4?讨论
4HG?伴高血压病的老年性白内障患者血压易受内
外环境因素影响%血压波动性大%使白内障手术风险
性增大& 文献($)报道神经性高血压与疼痛刺激和

情绪紧张有明显关系& 本组 $ 例患者出现术前紧张
情绪和血压升高%与患者全身小动脉硬化’血管阻力
大和精神紧张等因素有关& 目前大量研究表明%高
血压患者易并发各种心律失常%严重室性心律失常
者易发生猝死%血压控制不佳者心律失常发生率明
显高于血压控制达标者%且有随病程增加而递增的
趋势(’) &
4H5?心脏病患者几乎都有房性期前收缩发生(*) %
而心律失常发生率升高是导致围术期行非心脏手术

的主要心脏突发事件& 本组房性期前收缩发生率为
+:S(O%占第一位%与上述研究结果相符& DG8=3T
等(:)报告心血管病患者在眼科手术中意外情况发

生率高& 本组病例资料分析显示%房性心律失常术
中和术后 ( 6 的发生率明显高于术前 ( 6 "!m
"S")#%提示老年人在临床上此时间段可能易促发心
脏突发事件& 室性期前收缩发生率低于房性期前收

缩%术中及术后 ( 6 发生率也明显低于术前 ( 6"!m
"S")#%但其属于危险性较高的心律失常%其临床严
重性不容忽视&
4H4?老年心血管病患者白内障围手术期心律失常
的变化发生可能与以下因素有关!")#术中和术后
神经激素系统持续激活%心脏受体功能下调%自主神
经系统丧失了对心功能的支持和调节作用(-) & "(#
眼心反射可能是影响围术期心律失常的一个重要因

素(+) & "$#术前心电图异常者其术后心律失常的发
生率可能也会升高& "’#心肌缺血’心房肌退行性
纤维性变’脂肪浸润’心肌内电位不稳定’心房压力
增高和容量增大等也可能与房性心律失常的发生有

关(#) & "*#室性心律失常的发生机制目前尚不清
楚%可能与老年人器质性心脏病发病有关()") &
4HN?本组观察结果显示%围手术期术中’术后的心
律失常发生率明显高于术前时段& 但值得注意的
是%室性心律失常发生率术中及术后 ( 6 明显低于
术前 ( 6"!m"S")#%可能与术中常规采用 (O利多
卡因进行球周麻醉有关& 因为利多卡因具有抑制心
室内异位起搏点作用%且老年人对麻醉药敏感性较
高%从而使术前原有的室性心律失常明显减少& 本
组仅 ) 例患者在术后早期发生一过性的室性心动过
速%提示利多卡因可能对严重室性心律失常的干预
效果不明显&
4HO?在眼科白内障手术中同样也可出现心率减慢
及心律失常%严重者甚至危及生命& 本组 :: 例中有
($ 例"$’S+O#发生眼心反射%且以压迫眼球和牵拉
眼外肌时为甚& 其可能发生机制为())) !当压迫眼
球’牵拉眼外肌’刺激眼眶组织时%冲动由睫状肌和
三叉神经眼支传至第四脑室三叉神经的感觉核%联
合核上皮质的神经纤维将刺激冲动传至迷走神经

核%再沿迷走神经传出止于心肌组织%抑制心跳%引
起心律失常&
4HP?眼科手术对全身创伤较小%但手术期间的精神
恐惧’麻醉及眼心反射等均可增加心血管病人术中
危险性& 因此%严格选择手术适应证%积极治疗和控
制心血管疾病%做好手术前宣教和疏导%适当给予镇
静剂%消除患者恐惧心理$手术中操作轻柔%尽量减
少对眼外肌的牵引及眼球加压%减少疼痛%防止手术
时间过长等应激反应%及时有效使用抗心律失常药
物等%加强围术期的心电监测&
4H6?老年心血管病白内障患者%术中和术后的早期
是房性心律失常发生的高危期%故必须进行术前综
合评估%以便采取针对性干预措施& 只有全面评估
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心脏功能%分析潜在的危险因素%最大限度地减少老
年心血管病患者在白内障手术期间心律失常的发

生%使手术风险降至最低&
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!!"摘要#!目的!探讨艾滋病"De%@#合并马尔尼菲青霉菌病"Z@,#的死亡危险因素& 方法!采用病例对
照研究方法%调查 (""+&") (̂""#&)(广西壮族自治区龙潭医院收治住院的 $"- 例 De%@ 合并 Z@,患者%通过
单因素和多因素非条件K=L25F2<回归分析筛选出导致患者死亡的危险因素& 结果!De%@ 合并 Z@,$"- 例患
者中%生存组 ((: 例%死亡组 +) 例%死亡率为 (:S$+O& 单因素K=L25F2<回归分析显示%感染途径’治疗方案’是
否接受过高效抗反转录病毒"ADDMV#治疗’合并细菌或其它真菌性肺炎’合并耶氏肺孢子虫肺炎"ZHZ#’中
毒性肝炎’白细胞减少’血小板减少’白蛋白减少’血尿素氮升高’血清总胆红素升高等 ): 个因素为死亡的影
响因素& 多因素分析结果显示%实施氟康唑治疗方案及两性霉素B治疗方案是预后的保护因素%合并ZHZ’血
小板减少’血尿素氮升高’总胆红素升高是死亡的危险因素& 结论!通过对死亡危险因素的研究%可有针对性
采取有效治疗和控制措施%对降低死亡率有重要意义&
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