
去手术时机,延误病情。近年来, 我科对足部手术患者应用局

部神经阻滞麻醉,避免了椎管内麻醉的危险性和并发症 ,且术

前时间明显缩短,并使既往需要住院手术的患者, 现可以在门

诊完成手术。

利多卡因用于神经阻滞时, 起效较快 ,但维持时间较短,

而布比卡因起效慢,属于强效和长效局麻药[ 1] ,因此二者混合

使用时,有起效快, 维持时间长的优点。本研究表明 ,踝部神

经阻滞上述优点突出(平均 24 分钟起效, 维持时间平均 8 小

时) , 术中麻醉效果满意(效果佳者占 96� 2% ) , 患者于术后可

穿矫形鞋或带护具立即下地活动,生活完全自理, 大大减少了

手术对病人生活质量的影响。早期功能锻炼使手术并发症发

生的可能性降至最低。

由于局麻所需费用少,并且明显缩短了住院时间, 故大大

减低了患者住院费用,避免了经济上的浪费。

在临床实践过程中,我们发现, 踝部神经阻滞麻醉的最大

缺点是对临床操作技术要求较高。因此, 熟练的操作技术是

保证麻醉效果的重要条件[ 2]。

神经阻滞存在局麻药中毒、血肿等不良反应, 尤其是布比

卡因, 有心肌毒性副作用。故此在推注麻药时应注意回抽无

血, 避免药物直接入血, 造成全身中毒反应; 推药后应压迫局

部, 避免血肿形成[ 3]。更重要的是, 施行麻醉时应注意不能超

过药物的最大安全剂量。利多卡因单剂最大剂量不超过

4�5mg / kg, 即 70kg 成人不超过 300mg, 相当于 1%利多卡因

约 30ml; 布比卡因单剂最大剂量不超过 2�5mg/ kg ,即 70kg 成

人不超过 175mg, 相当于 0�5% 布比卡因约 35ml。二者 1�1

混合使用时, 最大安全剂量减半, 即 1%利多卡因、0� 5% 布比
卡因各 15ml混合时,接近最大安全剂量[ 4 ]。由于我们在麻醉

时注意了以上环节, 因此最大可能地避免了不良反应的发生。
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髂耻滑囊囊肿 7例治疗报告

李家祥
(徐州市第四人民医院, 江苏 � 徐州 221009)

� � 我院自 1988 年 1 月至 1998 年 12 月间收治髂耻滑囊囊

肿病人 7 例,报告如下。

1 � 临床资料

本组共 7 例。其中男性 3 例,女性 4 例; 年龄 37~ 60 岁,

平均年龄 47 岁; 右侧 2 例,左侧 5 例。

2 � 治疗
本组有 2例起初行穿刺抽液治疗, 但效果较差。后 7 例

均行手术探查囊肿切除术[ 1]。手术施以硬膜外麻醉, 取平卧

位,患侧垫高, 自髂前上嵴顺缝匠肌内侧缘作一约 10cm 切

口,切断缝匠肌及股直肌并向外牵开, 向内牵开股血管神经,

暴露髂腰肌, 屈曲髋关节, 将髂腰肌向内侧牵开 (也可自小粗

隆部切断) , 即可见囊肿壁。穿刺可抽出淡黄色较粘稠液体,

得以证实为髂耻滑囊囊肿, 将囊肿 (壁)完整切除, 通关节腔

者,修补前侧关节囊。

3 � 疗效

本组 7 例术后腹股沟部肿块全部消失。7 例中有 5 例并

大腿前侧疼痛者, 4 例术后疼痛症状即消失, 1 例逐渐消失。

髋关节活动度均恢复。随诊 1~ 5 年囊肿无复发。

4 � 讨论
4�1 � 临床表现和诊断 � 髂耻滑囊囊肿主要临床表现为 腹

股沟部位肿块。本组 7 例均表现为腹股沟部大小不等肿块,

质地较韧, 境界不甚清楚,可有压痛。! 髋痛及大腿前侧放射
痛。本组有 5 例大腿前侧痛, 主要是由于囊肿位于股三角内

侧和股神经关系密切, 股神经受到压迫或刺激可有大腿前侧

放射痛, 过屈或伸直髋关节可加重疼痛。局部穿刺有时可抽

出淡黄色粘稠液体, CT 显示髋关节囊前密度均匀一致的囊性

改变, 有助于诊断。特别值得注意的是髂耻滑囊囊肿要与腹

股沟部其它肿块象股疝、闭孔疝、腰大肌流注性脓肿、腹股沟

部位肿瘤等相鉴别。由于有下肢放射性痛又要与腰椎间盘突

出症等腰部疾患相鉴别。

4�2� 治疗 � 一旦明确诊断,可试行穿刺抽液治疗, 本组有 2

例先施此法, 但疗效较差。本组 7 例均施行手术切除并修补

与髋关节囊相通处, 疗效均好,未见复发。术中要注意囊肿即

位于髂腰肌深面有时突向髂腰肌浅层与股血管, 股神经相粘

连, 分离要仔细。切开囊壁探查,若囊肿有蒂与髋关节腔相通

者, 摘除囊肿后,需修补关节囊, 防止术后复发。
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