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我院自1 9 5 7年荃1 9 6 2年
,

共收破伤凤20 1例 (不包

括新生儿 )
,

其中重型90 例
,

施行气管切开 术 者 43

例
,

兹将其分析时输如下
。

资 料 分 析

一
、

病例选择标准及气管切开适应征 : 本院五年

中共收破伤风 2 01 例
,

其中非重型 I n 例
,

无一例施行

气管切开及死亡 ; 重型 90 例中
,

施行气管切开术 4 3例

( 48 % )
,

未施行气管切开术 47 例 ( 52 % ) ; 共死亡

57 例
,

死亡率 6 3
.

3%
。

重型的标准为 :
( 1 ) 病倩严

重
,

抽搐频繁
,

伴有紫柑者 ; ( 2 ) 分泌物多而排除

困难者 ; ( 3 ) 有严重并发症者 (肺炎
、

高烧
、

毒血

症等 ) ; ( 4 ) 潜伏期短
,

年老
,

幼弱和一般情况严

重者
。

具 ( 1 )
、

( 2 ) 填及第 3 项有肺 炎并发 症

者
,

为本粗施行气管切开术之指征
。

本粗有 6例虽无

上述指征
,

但因病情产重而渭先作了气管切开术 ; 也

有 37 例虽有上述指征
,

因当时对气管切开韶藏不一而

未予切开
。

二
、

性别
、

年龄
、

潜伏期及感染来源 : 90 例重型

破仿风中
,

男性 63 例
,

女性 27 例
,

以 10 岁以下儿童为

多
。

潜伏期多在二周以内
。

感染来源以外伤为多
,

产

后
、

耳源性次之
。

三
、

施行气管切开术之方法 : 本院破伤凤病室备

有常规气管切开包
,

手术在病人床边施行
,

由于本文未

切开粗中
,

替有二例在送往手术室途中
,

因搬运刺激

引起抽搐
,

喉应攀窒息
、

死亡
,

所以我们韶为手术在床

边施行更为安全
。

麻醉一般均用肌肉或粉脉注射硫育

妥纳
,

冬眠合剂及一般旗静剂
,

手术时加用 1% 普 鲁

卡因局麻
,

均可达到满意效果
。

本粗以硫育妥钠加局

麻 10 例
,

效果最好 ; 冬眠合剂加局麻 20 例
,

效 果 较

好 ; 巴比土类药物加局麻 13 例
,

效果略差
,

但用量加

大亦可满意
。

43 例手术均用正规中位气管切开术
,

气

管切 口在第 3
、

4 或第 4
、

5 气管环上
,

手术操作按

常规进行
。

堵管时固都在停止抽搐 2一 8 天或肺 炎 痊 愈 后
3一 10 天

,

18 例治愈病例中
,

拔管最早者 为 术 后 12

天
,

最长 43 天
,

多数在术后 3一 4 周拔管 (有 10 例 )
,

拔管前均先完全堵管 24 一 4 8小时
,

无呼吸困难方予拔

管
,

替无拔管困难
。

四
、

桔果 : 重型破份凤施行气管切开术 43 例中
,

死亡 25 例
,

死亡率58 % ; 未切开粗 4 7例 中
,

死 亡 32 例
,

死 亡 率 68 %
。

由 此 可 看 出

,

重 型 破 伤 凤 施 行 气 管 切 开

术 死 亡 率 较 低

,

较 未 切 开 粗 低 10 %
。

本 文 90 例 (有招

例施行气管切开术 ) 重型破伤凤死亡 57 例
,

死 亡 率

63
.

3%
,

较
B h o tt 等 25 3例 无 一 例 施 行 气 管 切 开 术 之 重

型 破 仿 凤 死 亡 李 83 %为低
。

表
1 重 型 破 伤凤 气 管切 开 与否 疗 效 比 较
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43 例气管切开粗中
,

有 适 应 敲 而 切 开 者 37 例
,

死

亡 22 例
,

死 亡 率 59
.

5% ; 47 例未切开祖中有适应蔽而

未切开者也为 37 例
,

死 亡 32 例
,

死 亡 率
8 6

.

5%
。

由 此

看 出 有 适 应 征 施 行 气 管 切 开 术 后

,

可 降 低 死 亡 率

2 7%
。

表
2 有 无 适 应 征 气 管 切 开 与 否 疗 效 比 较

{:祥 …公李
一

结刹 逊未切开32 例 中有 31 例 ( 9 6
.

9% )
,

死 于 呼 吸 道 并

发 症

,

与 文 献 报 导 相 似

。

而 切 开 的 22 例中
,

除 一 例 死

于 护 理 不 当 (脱管 )
,

否 lll] 可能幸免死亡外
,

死 于 呼

吸 道 并 发 症 者 仅
5 例 ( 2 2

.

7% )
,

死 于 其 他 并 发 症 16

例 ( 7 2
.

7% )
,

其 中 死 于 毒 血 症

,

高 热 衰 竭 10 例

( 4 5
.

4% )
,

故 二 粗 病 例 中 呼 吸 道 并 发 症 的 死 亡 率 相

差
7 4

.

2%
。

气 管 切 开 术 后 虽 然 仍 有
5 9

.

5%死亡率
,

但

不 能 完 全 归 咎 于 气 管 切 开 术

,

因 破 伤 风 的 疗 效

,

必 须
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视 其 粽 合 措 施 和 病 人 机 体 情 况 而 定
,

因 此 我 们 韶 为 气

管 切 开 太 在 降 低 呼 吸 道 并 发 症 死 亡 率 有 显 著 价 值 ( 本

文降低7 4
.

2% )
,

至 于 要 降 低 破 仿 风 总 的 死 亡 率

,

必

须 加 强 其 他 粽 合 措 施

,

而 气 管 切 开 术 应 砚 为 重 要 治 疗

措 施 之 一

。

表 3 有 气 管 切 开 指 征 54 例死亡原因分析

井扮 二 ha尉兼一、 气 管 切 开 的 作 用
: ( 1 ) 解除因 n因喉 应 攀 引

起 之 上 呼 吸 道 阻 塞
。

( 2 ) 防止咽部分泌 物 吸 入
。

( 3 ) 易吸出呼吸道内积留的分泌物
。

( 4 ) 减少呼

吸道阻力
。

( 5 ) 减少呼吸道死腔
。

( 6 ) 可从气管

套管内滴入有效抗菌素渭防或治疗肺炎并发症
。

( 7 )

能安全放入鼻铜管
,

文 献 有 报 导 因 捕 鼻 铜 管 引 起 喉 应

擎

,

窒 息 死 亡

,

气 管 切 开 后 可 免 去 此 顾 虑

。

二

、

气 管 切 开 术 并 发 症 及 术 后 护 理
:
气 管 切 开 术

后 可 发 生 各 种 并 发 症
,

重 要 的 有 支 气 管 肺 炎

、

皮 下 气

肿

、

楼 隔 障 气 肿

、

气 胸

、

拔 管 困 难 及 脱 管 等

。

本 粗 始

例 中

,

并 发 症
5 例 ( 1 1

.

6% )
,

死 亡
2 例 ( 4

.

6% )
,

其 中 并 发 肺 炎
4 例 ( 1 例 死 亡 )

,

脱 管 一 例 死 亡

。

因 为

空 气 未 趣 过 适 当 的 稠 节 道 接 由 气 管 开 口 吸 入 肺 部

,

术

后 极 易 发 生 支 气 管 肺 炎

,

多 半 在 术 后
2
一

3 天 发 生
,

本 文
4 例 在 术 后 3

一
5 天

。

因 此 我 俩 强 稠 气 管 切 开 术

后 护 理 极 为 重 要

,

应 敞 非 常 重 砚

,

我 俐 强 稠 术 后 一 定

要 有 专 人 护 理

,

本 粗 一 例 脱 管 病 人 即 因 工 作 人 员 刚 离

开 病 人

,

瞬 郎 因 脱 管 后 应 学

,

拾 救 不 及

,

窒 息 死 亡

。

三

、

对 气 管 切 开 术 指 征 的 商 榷

:
我 俩 韶 为 气 管 切

开 术 在 降 低 重 型 破 伤 风 死 亡 率 有 一 定 作 用 (本粗降低

10 % )
,

在 降 低 呼 吸 道 并 发 症 死 亡 率 有 显 著 疗 效 ( 本

粗降低74
.

2% )
,

但 每 个 重 型 破 伤 风 病 人 并 非 必 须 气

管 切 开

,

因 气 管 切 开 术 还 是 有 一 定 的 并 发 症

,

本 粗 并

发 率 为
1 1

.

6%
,

因 并 发 症 死 亡 的 占
4

.

6%
,

同 时 气 管

切 开 后 还 会 增 加 一 些 护 理 上 的 困 难

。

本 文 分 析 有 适 应

症 而 施 行 气 管 切 开 术

,

降 低 死 亡 率 27 % ; 无 适 应 症 施

行 气 管 切 开 术
,

反 增 加 死 亡 率

。

虽 然
2 例 系 死 于 毒 血

症 与 气 管 切 开 术 无 关
,

但
1 例 系 死 于 术 后 肺 炎 并 发

症
。

因 此 我 俩 韶 为 气 管 切 开 犬 在 重 型 破 伤 凤 应 严 格 掌

握 适 应 症

,

我 们 所 选 择 的 适 应 症 与 国 内 文 献 报 导 相

似

。

并 韶 为 有 适 应 症 者

,

应 争 取 尽 量 早 期 切 开

,

在 本

粗 31 例未施行气管切开而 因呼吸道并发症死亡 的病例

中
,

有 24 例应擎窒 良一次郎死亡
,

7 例 2
次 死 亡

,

所

以 有 适 应 症 者 早 期 气 管 切 开 比 晚 切 开 好 得 多

。

(本文承山东省立医院耳鼻咽喉科貉兆平主任
、

外 科

李 兆 亭 主 任 审 改
,

特 此 致 榭 )
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晚 期 妊 娠 合 并 胆 道 蛔 虫 所 引 起 之 过 敏 反 应

博兴县人民医院妇产科 魏 美 霞

患者位 x x ,
2 3岁

,

第 二 胎

,

于
1 9 6 4

年
s
月

2 3 日

因 妊 娠 7 +

月 腹 痛
3 天 入 院

。

发 病 时

,

上 腹 部 障 发 性 剧 痛

,

向 右 肩 部 放 射

。

恶

心

、

呕 吐
; 吐 出 蛔 虫 一 条

。

每 次 发 作 前 均 有 剧 烈 胎

动

、

宫 精 及 顶 撞 感

。

入 院 后 始 以 保 胎 琪 静 药

。

腹 痛 时

注 射 阿 托 品

,

稍 有 好 斡

,

而 在 针 灸 足 三 里 ( 左 )
、

内

关 (左 ) 强刺留妄卜10 一 15 分籁后
,

疼 痛 显 著 诚 拯

,

且

发 作 简 隔 时 简 延 长

。

并 胎 予 中 药 及 拘 徽 酸 呱 曝 峰 片

驱 虫 二 次

。

当 第 二 次 空 腹 服 药 后 20 分遗
,

患 者 突 然 寒

战

、

烦 躁

、

高 烧

,

体 温 达 39
”
C
一

4。 。 5C
,

粳 注 射 鲁 米

那 钠

、

50 %葡萄糖液未减袒
。

又 注 射 非 那 格 25 毫克后

显著好棘
,

安 挣

。

在
2
一

3
小 时 后

,

体 温 恢 复 正 常

,

且 由 大 便 排 出 蛔 虫 豹 60 一 70 余条
。

后 又 腹 痛 二 次

,

袒

口
服

3 3% 硫酸镁 30 毫升后
,

又 排 出 蛔 虫 10 余 条
。

此

后

,

再 无 腹 痛

、

宫 精 及 剧 烈 胎 动

。

胎 心 良 好

,

而 痊 愈

出 院

。

考 虑 孩 患 者 在 第 二 次 服 莉 后 所 出 现 的 现 象

,

可 能

系 虫 体 或 所 排 出 之 毒 案 吸 收 后 所 引 起 之 过 敏 反 应

。

因

在 临 床 上 较 为 少 兄

,

故 提 出 供 同 道 参 考

。


