
受体呈超敏性、肾上腺受体功能改变、传入神经功能异常等；

（２）尿管气囊牵引压迫膀胱颈及手术创面；（３）术后出血严重，

血凝块堵塞尿管，膀胱冲洗不畅，膀胱内充盈引起膀胱痉挛，膀

胱痉挛可能更加导致出血，形成恶性循环；（４）膀胱冲洗生理盐

水温度较低，低温刺激膀胱导致膀胱收缩；（５）患者术后紧张、

焦虑、失眠等精神因素诱发膀胱痉挛。膀胱痉挛不但可以引起

患者强烈的难以耐受的不适，甚至诱发患者发生心脑血管意

外，还可导致手术后出血，增加手术后膀胱冲洗的时间及冲洗

液的用量，且一般的解痉止痛药效果差。

自控镇痛泵是以一种微电脑装置，可由患者自控镇痛的技

术，可减轻和缓解手术患者的痛苦和减少术后并发症，提高手术

成功率。自控镇痛已广泛用于临床，其镇痛机制是通过低浓度

的局部麻醉药物阻滞了相应感觉神经的疼痛刺激传导，也阻滞

了运动神经的传导作用，抑制或消除机体的疼痛应激反应，阻断

下丘脑垂体肾上腺素的反射而起到了镇痛作用
［４］。罗哌卡因

是一种新型长效酰胺类局部麻醉药物，对心脏及中枢神经系统

毒性明显小于布比卡因，其镇痛作用强，安全、作用时间长，低浓

度时对运动神经的影响极小，产生明显的感觉和运动阻滞分离。

小剂量的罗哌卡因（０．１５％～０．２０％）是自控镇痛的有效浓度，

既能达到镇痛作用，又无明显的运动阻滞作用［５６］。

手术麻醉剂在术后短期内仍发挥作用，一旦麻醉药物失

效，在膀胱内血块、生理盐水冲洗刺激、患者精神紧张等诱因

下，成了膀胱痉挛发生的诱因。从表１中可以看出，术后第２、

３天为膀胱痉挛高发期。３０例未保留镇痛泵的患者术后均出

现不同程度的膀胱痉挛，给予口服酒石酸托特罗定或双氯芬酸

钠塞肛后症状可缓慢缓解，其中２例通过给药后症状仍未能明

显缓解，１例提前拔除尿管，安放膀胱镜后冲洗出大量膀胱内

血凝块，重新安放尿管后症状稍有缓解；１例膀胱痉挛并出血

严重于次日再次手术止血，清除血凝块，重新安放尿管后症状

缓解。有镇痛泵组患者术后膀胱痉挛发生概率小，疼痛程度

轻，持续时间较无镇痛泵组明显缩短。拔除镇痛泵后通常持续

膀胱冲洗也随之停止，患者刺激膀胱诱因减少，未出现大量出

血情况。术后愈合均可。

本组实验结果显示，保留镇痛泵组患者在膀胱痉挛程度及

持续时间方面明显优于未保留镇痛泵组。自控镇痛泵可以缓

慢持续泵注一定浓度的麻醉和镇痛药物，维持硬膜外腔麻醉药

物量的稳定，达到维持镇痛的作用。本文认为，在改善前列腺

电切术后膀胱痉挛方面，自控镇痛泵疗效确切，费用可以接受，

值得推广。
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·临床研究·

纤支镜引导下经皮气管切开术在重症医学科

救治中的临床体会

祝茂盛，马　伟，王　鹏（重庆市长寿区人民医院重症医学科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　观察纤支镜引导下经皮气管切开术（ＰＤＴ）在重症医学科急危重症患者救治中的应用疗效。

方法　重症监护条件下，经气管导管插入纤支镜，穿刺套管针刺入气管内，纤支镜确认引导钢丝进入气管后，拔出套

管针，用ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ（蓝犀牛）扩张器沿导丝充分扩开，气管导管置入气管内，拔出导丝及气管套管内芯，手术

成功。结果　２８例均操作顺利，手术时间短，出血少，术后无切口渗血、皮下血肿及皮下气肿等并发症。结论　

ＰＤＴ与传统气管切开术相比，具有出血少、操作简单、操作时间短、切口小、定位准确、并发症少的优点。

【关键词】　纤支镜；　经皮气管切开术；　重症医学科

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７２２０２

　　气管切开术能给患者建立安全、有效的人工气道，方便气

道管理，可较长时间使用，减少人工气道死腔，并作为长期进行

机械通气人机连接途径，避免了长期气管插管引起的并发症，

在危重病的救治工作中发挥了重大作用［１］。纤支镜引导下经

皮气管切开术（ＰＤＴ）是较常规开放式气管切开术（ＯＴ）的一种

新的气管切开方法，纤支镜引导下ＰＤＴ是近年提出的一种操

作方式，并发症比较少，时间短，效果满意。近年来，ＰＤＴ在本

院重症医学科已广泛应用。２００９年１２月至２０１１年１２月本科

室行ＰＤＴ２８例，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取病例２８例，男２２例，女６例，年龄３５～

８０岁，平均６３岁；大面积脑梗死、脑出血８例，慢性阻塞性肺

病（ＣＯＰＤ）及重症肺炎合并呼吸衰竭６例，多发伤伴重型颅脑

损伤９例，重度有机磷农药中毒４例，直肠癌广泛转移伴呼吸

衰竭１例。选取病例都是经口气管插管估计短期不能拔管，需

长期建立人工气道或需要长期机械通气，符合气管切开的。
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１．２　手术方法　气管切开器械：ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ（蓝犀牛）

经皮气切导入器（美国ＣｏｏｋＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ公司生产）；气管切

开导管１套。重症监护条件下，一人在床头操作纤支镜，一人

在患者右侧行ＰＤＴ。清醒患者术前静脉推注丙泊酚，在穿刺

前经气管导管插入纤支镜，表面麻醉支气管黏膜，然后在纤支

镜直视下调整气管导管深度，退至环状软骨上方（但不能退出

声门）。已行机械通气的患者术前纯氧通气至少１０ｍｉｎ，术中

如氧饱和度（ＳＰＯ２）降至９０％以下暂停手术，恢复机械通气，密

切观察ＳＰＯ２，待ＳＰＯ２ 升至９６％以上再继续手术。取环状软

骨下２ｃｍ或２～３气管环之间颈部正中部位作穿刺点，沿皮纹

横行切开皮肤２ｃｍ，用注射器抽取２ｍＬ生理盐水，接穿刺套

管针在穿刺点垂直进针（进针过程中一直保持适度负压），见有

气泡抽出，证实进入气管（纤支镜也同时证实），将套管针送入

气管内，拔出穿刺针，纤支镜确认引导钢丝进入气管后，再将导

丝弯向足侧通过套管针置入气管内，插入导丝１０ｃｍ以上，拔

出套管针，先后用ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ扩张器沿导丝充分扩开

气管前组织及气管前壁，再沿导丝将气管套管送入气管内，拔

出导丝及气管套管内芯，布带绕颈固定气管切开导管，气囊充

气，将气管导管及纤支镜一并拔出。

２　结　　果

２８例均操作顺利，从开始穿刺至置管成功３～１５ｍｉｎ，平

均８ｍｉｎ，较常规ＯＴ手术时间（约２０～３０ｍｉｎ）明显减少；随着

操作经验的积累，时间逐渐缩短。出血少，５ｃｍ×８ｃｍ的纱布

（４层）２张未完全浸湿；术中未发生食管损伤、气管撕裂、血管

损伤等严重并发症，术后无切口渗血、溢痰、皮下血肿及皮下气

肿等并发症。

３　讨　　论

传统开放性气管切开术并发症较多，如术中、术后出血、切

口溢痰、气胸、皮下气肿、气管狭窄等，其发生率６％～６６％，病

死率０．０％～５．３％
［２］。因此，一种更方便、快捷、并发症少的

气管切开术已成为重症医学科医师追求的目标。ＰＤＴ是一种

床边微创气管切开技术，近年来，有关其在重症监护室患者中

应用的报道越来越多。这种技术利用扩张钳钝性分离组织，钳

的设计使向外的力可以沿着钳头表面均等分配，因此用扩张钳

扩张时，气管周围组织不需作较大切口，不需广泛暴露气管周

围组织，甚至不需暴露气管，因此，创伤和并发症的发生率较

低，手术操作十分简便［３５］。在纤维支气管镜下监视穿刺位置

和深度，完成ＰＤＴ则可保证导丝和扩张器处于气管内的中线

位置，避免扩张器损伤气管后壁黏膜，防止扩张气管前间隙、气

管插管插入气管旁［６８］。ＰＤＴ与传统气管切开术相比，具体优

点体现在：（１）出血少；（２）操作简单；（３）操作时间短；（４）切口

小；（５）定位准确，不易偏离中线；（６）并发症少，术后气管套管

与切口组织接触紧密，术后发生皮下气肿、出血、切口溢痰、感

染等概率明显减少；（８）伤口愈合时间缩短，皮肤瘢痕小。
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１８８９例儿童血铅与血红蛋白联合检测情况分析

陈　飞，安志斌（湖北省钟祥市妇幼保健院检验科　４３１９００）

　　【摘要】　目的　通过对钟祥市儿童血铅与血红蛋白联合检测，了解钟祥市儿童血铅浓度与贫血状况，并探讨血

铅中毒与年龄和贫血的关系。方法　采用原子吸收光谱分析法对１８８９例儿童进行血铅测定，同时进行血红蛋白

测定，并将受检儿童按年龄分组。结果　不同年龄组的血铅浓度与血铅中毒率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），不

同年龄组的血红蛋白值差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　随着年龄的增长，铅中毒和贫血的比例增加，同时

随着年龄增长，骨铅水平增高，超过一定负荷水平，从而抑制造血系统的功能，导致贫血。

【关键词】　血铅；　血红蛋白；　中毒率；　贫血；　儿童
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　　铅是一种具有神经毒性的重金属元素，其理想血浓度为０

μｇ／Ｌ
［１］。铅对人体的影响是全方位、多系统的，几乎可以引起

所有器官的功能紊乱，主要累及神经、造血和免疫系统，严重影

响儿童的生长发育［２］。近年来，儿童铅中毒的发生率已经显著

上升。铅对儿童的健康状况有着不可忽视的重要影响［３］。为

了解钟祥市现阶段儿童血铅浓度与贫血的状况，本文对１８８９
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