
1�8 � 导管进入骶管的依据

( 1) 进针时当针体穿破骶尾韧带时有明显突破感;

( 2) 插入导管时无障碍,注射药液时无阻力;

( 3) 当注射药液达到一定量时患侧下肢可有痛胀麻热的

感觉或产生明显的神经根刺激症;

( 4) 术中可观察到导管口有明显液体搏动现象。

2 � 讨论

硬膜外腔充满疏松结缔组织, 有动脉、静脉、淋巴管以及

神经从此腔中通过。因急性损伤, 慢性劳损, 退行性变, 椎间

盘突出或椎管狭窄,产生物理性或化学性刺激, 使神经根周围

组织产生炎症、水肿、充血和粘连而产生腰腿疼痛。硬膜外腔

注入普鲁卡因类麻醉药物及少量激素, 可有效地阻断痛觉的

传导通路, 迅速达到止痛目的, 同时改善了局部的血液循环;

大剂量的麻醉药液可起到� 液体剥离 的作用, 使神经根周围

和硬膜腔的粘连得到松解或神经根与突出物位置产生改变;

确炎舒松 A 可有效的改善局部的炎症,抑制组织胺及其毒性

物质的形成释放, 减少炎性液体的渗出, 消除细胞间质水

肿[ 3] ;采用经骶管进路可使药液更集中于腰骶部, 作用力更

强, 故此法是治疗腰腿痛的有效途径, 1978 年国际腰椎研讨

会上认为此法对于腰痛患者的治疗是最有效的方法[ 4]。
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预防人工全髋关节置换术感染的几点措施
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� � 随着人工关节置换术的应用, 术后感染引起的手术效果

欠佳或手术失败的病例逐渐增加。我院自 1995 年 8 月~

1998 年 12 月施行人工全髋置换术 49 例, 无一例感染, 现将

我们防止手术感染的几点措施和体会总结如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 49 例, 男 31 例, 女 18 例; 左侧 23 例,

右侧 26 例。年龄 28~ 68 岁, 平均 41�2 岁。其中类风湿性关
节炎 9例, 强直性脊柱炎 5 例, 股骨颈骨折 10 例, 股骨头无菌

性坏死 13 例,骨性关节炎 7 例, 翻修术 5 例。术前 Harris 评

分均 ! 55 分。

1�2 � 手术方法 � 手术入路采用后外侧切口, 术中髋臼假体设

置于前倾 15∀角,外翻角 35∀~ 45∀左右。其中假体用骨水泥固

定 35 例,非骨水泥固定 14 例。

1�3 � 结果 � 本组 49 例病人, 平均术后住院 11~ 18 天, 无一

例感染, 除一例因内科疾病不能下地行走, 余均能下地行走

(或扶拐) ,功能恢复良好, 术后随诊 6 个月~ 36 个月, 失访 3

例, Har ris 评分均超过 75 分。

2 � 讨论

2�1 � 术前全面检查 � # 脑、肝、肾等主要器官的检查, 必要时

请内科医生全面进行协同治疗。∃ 身体某部有急、慢性感染

病灶者,暂不能手术, 先需治愈感染灶。

2�2 � 术前准备 � # 术区皮肤准备: 术前日全身仔细彻底地擦

洗,同时术区备皮; 手术开始消毒前术区以新洁尔灭及酒精反

复擦洗 3 遍。∃ 术前抗生素应用:术前日及术晨应用头孢类

或其他抗生素以预防量静点。

2�3 � 术中操作 � # 术中严格无菌操作,手术人员均戴两副手

套, 手术要细致以减少软组织挫伤,彻底止血, 严密缝合各层

组织, 不留积腔。 ∃ 术中以浓度 3�2% 的庆大盐水 ( 即每

500ml生理盐水加入 16万单位庆大霉素) 4000ml~ 5000ml反

复彻底冲洗。% 术中留置直径 1cm 的负压引流管一副。

2�4� 术后处理及护理 � # 术后负压引流 48~ 72 小时,期间

护理人员负压引流操作要正确, 严防引流物倒流, 引流管拔除

后局部创口以创可贴加压封闭。∃ 术后髋部以腹带加压捆

绑, 防止伤口死腔形成,减少病人髋部感染的机会。% 术后抗
生素应用 10~ 12 天,以头孢类最为理想。

2�5 � 体会
2�5� 1� 预防控制感染是手术成败的关键之一,术中严格的无

菌操作, 减少组织的广泛剥离破坏,彻底止血, 缩短手术时间

是防止术后感染的关键。

2�5� 2� 重视致感染的潜在因素 � 对于年老、体质差的病人,

尤其注重有糖尿病、尿路感染及应用过免疫抑制剂的病人, 应

合理通过相关治疗控制病情使之达到手术所需要的程度。

2�5� 3� 合理的术后治疗及护理 � 术后予以局部加压法等, 适

时锻炼, 以及必要的护理指导, 同时全身的抗炎用药, 能避免

因术后护理不当所致局部感染的机会。
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