
实用中西医结合临床 2009年 9月第 9卷第 5期

颌，使气道开放，必要时应气管插管。 可使用开口器
协助病人张口，清理口腔内呕吐物及其他异物。
3.3%%%%控制脑水肿，降低颅内压 185例中有 2例死
于脑疝，而造成脑疝的主要原因是脑水肿、颅内高
压，其次是脑干受压移位、继发出血、静脉回流受阻
及动脉供血不足，因此有效控制颅内压增高是提高
急性脑血管病患者抢救成功率的重要环节。 首选
20%甘露醇 125~250mL快速静滴，甘露醇脱水作用
快，而且较持久，为目前首选的高渗性脱水剂，可同
时给予速尿 20~40mg 或地塞米松 10~20mg 静推，
速尿除有利尿作用外，尚可使脑脊液的生成率下降
40%~70%，尤适用于颅内高压伴有心肾功能不全的
患者。
3.4%%%%控制血压 当血压过高时，可加重或诱发脑内
出血或加重脑缺血、水肿，故对血压过高者要酌情
处理。 而发病时对颅内压升高，机体通过自身反射
和升高血压来保证有效的脑灌注，因此降低颅内压
是关键，颅内压下降了血压自然会下降[2]。 血压宜控
制在 150~180mmHg/90~100%mmHg，降压不可过速

过低，以防止引起脑供血不足，加重脑损害。 若血压
>200/110mHg或有高血压脑病可选用硝普钠 25mg
加入 500mL液体中缓慢静滴，一般 1~2mg/(kg·min)
用起，根据血压调整滴速。
3.5%%%%病人转运 对病人转运关键是要把握好转运
的时机区别对待：（1）病情较轻生命体征平稳者，接
诊后给予一般用药或不用药立即转运；（2） 病情较
重者，给予控制或预防脑水肿后迅速转运；（3）病情
严重出现颅内高压或脑疝症状者，给予有效降颅压
使病情有所缓解（如瞳孔由散大不对称转为缩小或
等大，抽搐停止，昏迷变浅等）后及时转院；（4）转运
要取得患者家属的理解配合[3]。 转运途中要密切观
察患者意识、瞳孔、生命征、有无抽搐，给予相应处
理，防止窒息，保持车速平稳，避免颠簸。
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%%%%%%%%随着我国逐渐步入老龄化社会，近年来，胆道
外科高龄病人逐渐增多， 由于腹腔镜胆囊切除术
(laparoscopic%cholecystectomy，LC)的微创效果，使许
多原来放弃手术治疗的老年人选择了 LC 手术方
式。 胆囊炎、胆囊结石是老年人的常见病、多发病，
老年患者术前往往合并其他系统的疾病，如慢性阻
塞性肺部疾病、高血压、心脏病、糖尿病等，手术有
相当的危险，老年患者手术的死亡率显著高于非老
年组，并存在较多的并发症。 自 2002年 2月 ~2008
年 12月我院成功实行 LC手术 640例， 其中 60岁
以上老年人 155例取得满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 155例，其中男性 62例，女
性 93例；年龄 60~83岁，平均年龄 65岁；慢性结石
性胆囊炎 110例， 胆囊息肉 23例， 急性胆囊炎 22
例。 术后病理诊断为胆囊癌 2例，术前并有其他慢
性疾病 120例，包括糖尿病 11例，高血压 50例，老
年性慢性支气管炎 20例，冠心病 26例，脑梗死 10
例，肝硬化 3例，有腹部手术史 20例。

1.2%%%%手术方法 所有病人术前均行 B超检查。全身
麻醉后，采用德国狼牌腹腔镜，分别在脐下（或脐
上）、剑突下、右锁骨中线肋缘下 2cm及右腋前线肋
缘下 4cm戳孔，置入腹腔镜操作器械，术中 CO2气
腹压力维持在 13~15mmHg。
1.3%%%%结果 本组无死亡病例，术中因胆囊三角粘连
严重、解剖不清中转开腹 2例，术中胆囊损伤 2例，
经引流后治愈，术后经病理证实胆囊癌 2例。 手术
时间 30~150min，平均 50min。 本组病例术后 24h恢
复肠蠕动，术后第 1天能进流质，可下床活动，术后
住院时间 3~5d。
2%%%%讨论
2.1%%%%老年人胆囊疾病的特点 （1）生理机能下降，
抵抗力差，对炎症反应迟钝，就诊时间较晚。（2）多
伴有动脉硬化，易发生胆囊动脉痉挛、栓塞而致胆
囊坏疽或穿孔。（3）多有长期胆囊炎反复发作病史，
粘连重，胆囊三角解剖不清，甚至发生胆囊与胃、十
二指肠、横结肠内漏。（4）存在心脑血管、呼吸系统
及肝肾疾病和糖尿病， 对手术和麻醉的耐受力较
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差。 女性病人较男性病人存在以下不同：（1）部分老
年病人肥胖明显，尤其存在腹部脂肪堆积，加之女
性腹部肌肉薄弱， 腹部因妊娠等原因使腹壁松弛，
腹壁各层呈分离状态，因而不利于气腹建立。（2）老
年女性病人反复发作妇科炎症，导致下腹粘连的发
生率较高。鉴于老年女性存在以上特点，行 LC术前
应充分评估，采取针对性措施，才能有效地避免中
转开腹或并发症的发生。
2.2%%%%围手术期处理 重视围手术期处理和术后监
护对提高 LC手术的成功率及降低并发症的发生率
尤为重要。 术前应充分评估，多科协作，尽快有效处
理，使病人身体处于最佳状态，能很好地耐受麻醉
和手术。 高血压病人应将血压控制在 140~%
90mmHg/100~60mmHg； 对慢性支气管炎病人术前
改善呼吸功能，控制感染，解除支气管痉挛；糖尿病
病人血糖应控制在 5.6~11.2mmol/L以下；心脏病病
人心功能评定在二级以内，无严重心率失常。 行腹
腔镜手术时气腹高碳酸血症对病人心肺功能、肾脏
血流动力学、 颅内压及免疫系统均有一定的影响 ，
因此术后应加强对心、肺、脑、肾等器官功能的监
测，必要时转入 ICU监护治疗，以防范心源性猝死、
呼吸衰竭、脑血管急症、代谢紊乱及糖尿病酮症酸
中毒的发生，确保病人的安全[1]。
2.3%%%%术中处理 手术操作应轻柔，牵拉胆囊的力度

适中，以免撕破胆囊、胆管。 对粘连的处理，我们的
体会是：紧贴胆囊体钝性剥离，边吸边剥，“宁伤胆
囊，不伤胆管”[2]。 水肿明显时，可用吸引棒钝性剥
离，可以从胆囊三角前、后路钝性剥离，边吸边剥，
待胆囊管、胆囊动脉解剖清楚后方使用钛夹，尽量
避免使用电钩和 5mm分离钳剥离。 胆囊床的处理
也十分重要， 因为急性炎症期水肿明显且反复发
作，纤维化较明显，胆囊床若处理不当，易发生出
血，易导致中转开腹。 若胆囊床分离难度很大，可行
胆囊大部分切除术， 再用电凝电灼剩余胆囊黏膜，
这样比较安全，可减少中转开腹。 因急性胆囊炎炎
症重，部分病人存在化脓、坏疽改变及胆囊中胆汁
外漏等因素， 因此腹腔引流为一种有效的补救措
施，可以避免膈下脓肿发生，也有利于术后观察。 LC
术中如发生粘连严重、解剖不清、出血较多时，或术
中怀疑为胆囊癌者，应中转开腹。 总之，对老年人行
LC术时风险大、难度高、技术要求严格，但只要掌
握好适应证，术者有丰富的 LC经验，术式仍是安全
可行的。
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%%%%%%%%笔者采用克氏针钢丝治疗锁骨骨折 32 例，取
得满意疗效。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 锁骨骨折 32例， 男 20例， 女 12
例；年龄 20~55岁，平均 36.5岁；新鲜骨折 30例，受
伤到就诊时间最短 20min，最长 5d，平均 1.8d，陈旧
性骨折 2 例，分别为 13d、11d；左侧 19 例，右侧 13
例。
1.2%%%%手术方法及术后处理 采取颈丛神经阻滞麻
醉或臂丛神经麻醉，患肩垫枕，常规消毒术区，以骨
折端为中心，沿锁骨长轴切口，长 3~5cm，逐层切
开，显露锁骨骨折端，清除骨折端瘀血块后，冲洗切
口，试行骨折复位后放开，用科克钳将骨折近折段
提起，首先用 1枚直径 1.5mm的克氏针自内侧骨折

端用电钻钻入，从锁骨内侧前面骨皮质出针，并将
其拔出， 用同样的克氏针 1枚自远侧骨折端穿入，
从锁骨外侧骨皮质出针，也将其拔出。 然后，用 1枚
直径 2.0mm或 2.5mm克氏针两端剪成尖状， 沿细
克氏针通道从近端逆行穿出，针尾与近折端刚好平
齐，复位骨折，碎片用钢丝捆扎，维持骨折复位稳定
的情况下，用电钻将克氏针从近端顺行钻入骨折远
段，使克氏针刚好穿出远折段骨皮质，克氏针固定
紧，不容易松动，针尾打弯，头磨成钝圆状，埋于锁
骨内侧皮下，活动肩关节，见锁骨固定稳定后，切口
以 0.5%甲硝唑冲洗，置橡皮引流片，缝合切口并包
扎，合并症做相应处理[1]。 常规抗感染治疗，术后三
角巾悬吊患肢，2d 后拔除引流片，10d 拆除缝线，
3~4周开始小范围肩关节功能锻炼， 并逐渐加大活
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