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"""摘要#"目的"分析继发性甲状旁腺功能亢进"#RX'#术后出血的临床特征及处理预防措施( 方法"

该院 AB!C4BF YAB!54BF 接受手术治疗 #RX'患者 !BB 例!对其中 E 例发生术后出血患者的临床资料进行回顾

性分析( 结果"E 例患者中 A 例为皮瓣出血!A 例为颈前静脉出血!A 例为颈前肌肉出血( E 例患者均给予相

应的处理措施!均未出现窒息等严重后果!治愈后出院( 结论"围手术期积极处理所有可能导致术后出血的

原因!在手术过程中仔细操作并在关闭切口前彻底的止血!是避免术后出血的关键(

"""关键词#"继发性甲状旁腺功能亢进)"术后出血)"处理
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""继发性甲状旁腺功能亢进"3-8+&6%9H$H<-9<%9%4

.$H9+2623;!#RX'#是慢性肾脏病"8$9+&28̂26&-H623-%3-!

,IU#的常见并发症( #RX'的治疗包括药物+介入

和手术治疗( 严重的 #RX'内科治疗无效!需要手

术治疗( 目前国内不少医院开展手术治疗 #RX'!但

关于手术治疗 #RX'后并发症的报道较少( 由于 #RX'

患者多合并凝血功能障碍+血管钙化+高血压等!术后

创面出血是常见并发症之一( 我院 AB!C4BF YAB!54BF

手术治疗 #RX'患者 !BB例!其中发生术后出血 E 例!

现将有关出血的原因和处理方法总结如下(

?7资料与方法

?@?7一般资料7AB!C4BF YAB!54BF 我院手术治疗

#RX'患者 !BB例!其中发生术后出血 E 例( 男 C 例!

女 A 例!年龄 A5 Y5B"CQZD aPZF#岁!血液透析时间

平均为 QE 个月(

?@A7手术方法"手术方式选择甲状旁腺全切术".+.%/

<%9%.$H9+26-8.+;H!'X'b#或完全切除伴自体移植"X'b

%7.+4)9%:.2&)!X'bc1'#( 所有患者术前诊断明确!符

合手术指征且不伴有肝功能+凝血指标异常及严重贫

血+心肺疾病者( 术前患者血压控制在 !PB[DB ;;R)

以下!选择无肝素化血透!术后均放置颈前引流管负

压引流(

A7结果

A@?7术后出血的时间+部位+症状及原因"A 例为

皮瓣出血!原因是术中采用电凝止血!术中当时不出

血!术后电凝结痂脱落导致出血)A 例为颈前静脉出

血!原因是忽略了血管的结扎!仅采用电凝止血!术

后咳嗽引发出血)A 例为颈前肌肉出血!原因是术中

过度牵拉颈前肌群!损伤了肌肉丰富的小血管导致

术后出血( E 例患者出现了不同程度的颈部肿胀+

疼痛!颈部正中压迫感!引流管内引流出鲜红色血性

液体)未出现烦躁+憋气+紫绀等严重症状( 见表 !(

表 !"E 例患者术后出血的时间!部位和症状

序"号 术后出血时间"$# 出血部位 出血后症状

! E 颈前肌肉出血 颈部瘀斑!肿胀

A F 颈前肌肉出血 颈部瘀斑!肿胀

Q !B 皮瓣出血 颈部肿胀明显

C !A 皮瓣出血 颈部肿胀明显

P CF 颈前静脉出血
颈部疼痛!伴压迫感!引流
管内不断流出鲜红色液体

E PA 颈前静脉出血
颈部疼痛!伴压迫感!引流
管内不断流出鲜红色液体

A@A7处理方法及结果7P 例患者手术打开切口!清

理淤血!解除压迫!找到出血点给予丝线结扎或缝

扎!其中 Q 例在局麻下床旁止血成功!A 例全麻下再

次手术止血( ! 例患者出血轻微!用 PB ;/注射器抽

取积液后敷料加压包扎!未行手术治疗( 无一例行

气管切开或插管( E 例患者均成功止血!于术后 5 Y

!B 6康复出院(

B7讨论

B@?7#RX'术后出血的原因""!#忽略传统的丝线

结扎或结扎不牢靠!是术后出血常见的原因( 本组

有 A 例为颈前静脉损伤造成的出血!均是忽略了血

管的结扎!患者剧烈咳嗽或颈部大幅度动作!造成血

管断端再开放!引发出血( "A#颈前肌群的渗血也

是较常见的原因( 本组 A 例患者为舌骨下肌群的渗

血!术中过度牵拉颈前肌群!损伤了肌内丰富的小血

管!从而造成术后出血( "Q#皮瓣出血主要来源于

皮肤切缘下小静脉出血和皮瓣下静脉出血!术中常

采用电凝或钳夹止血!在手术时皮瓣由于受到牵拉

和压迫!在术中并不会马上发生出血!在关闭切口时

部分血管断端回缩入皮下脂肪层内也不易发现!常

导致术后继发出血( A 例皮瓣出血均由于术中采用

电凝或钳夹止血!在术中并未当即发生出血!分别于

术后 !B $+!A $出血( "C#疾病自身的原因&由于 #RX'

患者多合并凝血功能障碍+血管钙化+高血压+持续血

透等!术后出血可能性更大( 本组有 A 例术后 AC $

延迟出血!均由于血压波动大!导致毛细血管开放+

结扎线脱落出血(

B@A7#RX'术后出血的处理"患者出现切口渗血+

短期内引流管血性引流液快速增多+颈部肿胀+呼吸

困难等情况!应快速做出判断( 一旦确定为术后出

血!立即拆除缝线!打开切口!清除血肿!解除对气管

的压迫( 对于皮下浅层组织的出血!能找到出血点

者!应立即钳夹并结扎( 对于创面内的出血!充分清

除血肿!暂时缓解气管受压!无法床旁止血的!应立

即送往手术室!彻底查找出血点并结扎或缝扎( 如

清除血肿后患者呼吸仍不能改善!应快速气管插管(

对于有气管塌陷!插管困难情况者!应立即床边行气

管切开术!挽救患者生命(

B@B7#RX'术后出血的预防措施""!#术前积极处

理合并症!平稳降压!纠正可能存在的术前凝血功能

异常( 术后 ! 周选择无肝素化血透$!%

( 术后严密监

测!对血压波动及时治疗处理( "A#术中精细化被

膜操作!尽量追求手术的无血化+微创化!对于患者

肌肉出血状况要重视!不能够简单地进行电凝处理!

还要进行缝扎( 关闭切口前查看整个创面!对主要

血管结扎端检查有无松动和结扎不牢的情况!寻找

遗漏或潜在的出血点( 对怀疑有小血管断端回缩者

*5EA*
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可采用组织挤压法来检查出血点!尤其要检查采用

电凝或超声刀凝闭的细小血管!这些血管断端在麻

醉低血压状态下并不表现为活动性出血!而在术后

血压波动大+咳嗽和呛咳等诱因下可发生血栓脱落

而出血( "Q#目前超声刀已成为甲状腺外科较常使

用的器械!有良好止血功能!缩短手术时间!同时并

不增加并发症发生的风险$A!Q%

!熟练掌握超声刀技

术!普及超声刀应用!也是减少术后出血并发症发生

的有效方法(
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"""摘要#"目的"观察妇科肿瘤患者全子宫切除术后应用右美托咪定联合地佐辛硬膜外自控镇痛"X,L1#

的疗效( 方法"选取 AB!E4B! YAB!54!A 行全子宫切除术患者 !AQ 例!随机分为两组&右美托咪定组"U组!' d

EA 例#!右美托咪定 FB

"

)c罗哌卡因 ABB ;)c地佐辛 P ;)加入生理盐水 !BB ;/静滴)对照组",组!'dE!例#!

罗哌卡因 ABB ;)c地佐辛 P ;)加入生理盐水 !BB ;/静滴( 观察两组麻醉时间+手术时间+手术方式!术后清

醒时'

!

"术后 C $#+'

A

"术后 F $#+'

Q

"术后 !A $#+'

C

"术后 AC $#视觉模拟评分" 2̀37%/1&%/+)7-#8+9-! 1̀##+

@%;3%H镇静评分+脉氧饱和度"#<N

A

#+呼吸频率"@@#+平均动脉压"?1X#和心率"R@#的变化情况!并记录

患者术后躁动+恶心+呕吐+呼吸抑制和皮肤瘙痒等不良反应以及患者术后镇痛满意程度( 结果"两组患者

1̀#和@%;3%H评分组间比较+各时点比较及组别与时点的交互作用差异均有统计学意义"HeBZBP#!U组患

者的 1̀#和@%;3%H镇静评分在'

!

+'

A

+'

Q

+'

C

四个时点明显低于,组!差异有统计学意义"HeBZB!#( 两组

患者R@的组间比较+各时点比较及组别与时点的交互作用差异均有统计学意义"HeBZBP#!而 ?1X+@@和

#<N

A

则差异无统计学意义"HfBZBP#( U组患者在 '

!

+'

A

和 '

Q

三个时间点的 R@明显低于 ,组!差异有统

计学意义"HeBZB!!HeBZB! 和HdBZBC5#)U组患者没有出现术后躁动!,组患者则有 E 例!差异有统计学意

义"HeBZBP#( 此外!U组患者的镇痛满意度为 FFZ5!g!显著高于 ,组的 PDZBAg"HeBZB!#( 结论"妇科

肿瘤患者全子宫切除术后应用右美托咪定联合地佐辛X,L1能提供更好的镇痛效果及满意度!同时减少不良反应(

"""关键词#"右美托咪定)"全子宫切除)"硬膜外自控镇痛)"视觉模拟疼痛量表)"@%;3%H镇静评分
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