
流管的间隙外排!这与我们在术后 + 0* 天的时间范

围内极少见到膈下游离气体是一致的"

由于胃肠道手术后往往留置负压闭式引流!所

以!在术后早期!腹腔基本不存在可在立位腹部平片

上显示的残余气体!如果此时发现膈下游离气体!且

能够排除引流管堵塞!应高度怀疑吻合口瘘的发生"

胃肠道手术患者!引流管的拔除多数在术后 % 天左

右!此时引流管往往被周围肠管或大网膜局限甚至形

成较弱的窦道!拔管后进入腹腔的气体极少!所以!拔

管后若通过立位腹部平片发现膈下游离气体!也应考

虑病理性因素所致" 而术后 + 0( 天及术后 ' 0"& 天

是吻合口瘘的两个好发期!所以!在留置负压闭式引

流的患者!通过拍摄立位腹部平片观察膈下游离气

体!对吻合口瘘的诊断有重要的参考价值
,*-

" 当然!

肠瘘的诊断尚需结合其他病理因素!如局部腹膜炎体

征(异常引流液和引流量等"

而对于留置普通引流及未留置引流者!我们认为

上腹部手术术后不应当通过立位腹部平片查膈下游

离气体来判断吻合口瘘!而需以吻合口瘘的其他表现

为主要诊断依据+下腹部切口腹部平片则有较大的参

考价值" 但是!我们的观察及结论由于受到病例数量

限制!而且未能随机纳入病例并设定统一的拍片时

间!其广泛适用性尚有待于进一步研究和证实" 另

外!文献报道腹腔残余气体的吸收时间为术后 $ 0'

天
,%-

!我们没有追踪观察游离气体吸收的具体时间!

需进一步完善这方面的研究"
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采用咪达唑仑鼻黏膜镇静技术辅助

儿童口腔治疗的临床研究

万!阔!马!林!景!泉!陈!曦

摘!要!目的!评价咪达唑仑鼻黏膜给药镇静术用于儿童牙科治疗恐惧患者口腔治疗的临床效果" 方法!选取因恐惧不

能配合口腔治疗的患儿!无镇静治疗禁忌且口腔治疗内容相对简单!采用 &<(KP>\P咪达唑仑经鼻黏膜给药!镇静后再行口腔治

疗!评价治疗中的安全性(治疗完成情况及总成功率" 结果!共 "% 例患儿接受治疗!年龄 ('<*$ J"+<*+ 个月!体重 "%W*$ J

$W$"\P!药物起效时间 '<)& J(<%$KM8!D:7OI治疗完成情况评分 (<&& J"<*% 分!总成功率 )"<+*,!未出现严重不良反应" 结论

!针对儿童患者简单短时的口腔治疗!采用咪达唑仑鼻黏膜镇静术安全有效"

关键词!鼻腔给药!镇静!咪达唑仑!儿童牙科治疗恐惧
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!!口腔科门诊针对一些恐惧或因年龄尚小缺乏配

合能力的儿童往往需要采用行为疗法或适当的镇静

措施" 但是!常常存在一些行为疗法不易奏效的情

况!而且病人的治疗内容又相对简单!如滞留乳牙拔

除(小脓肿切开(舌系带手术(拆线等!此时常规的儿

科镇静措施如口服药物或氧化亚氮#笑气$吸入缺乏

操作的便利性!镇静起效慢!而采用肌内注射镇静又

会引发针刺恐惧和安全性降低(恢复延迟等问题" 近

年来!采用经鼻黏膜给药镇静的技术开始在临床采

用!这一技术操作简单!对患者的不良刺激小!国外大

量的临床研究也证明其安全有效" 北京协和医院无

痛牙科治疗中心从 +&&# 年开始将这一技术应用于部

分儿童牙科患者的简单口腔治疗!本文对该技术的临

床效果做初步评价"

资料与方法

"<病例选择'+&&# 年 * 月 0+&"& 年 " 月在北京协和医院

口腔科无痛牙科治疗中心就诊的儿童患者!患儿对口腔科诊

疗环境及医务人员存在严重恐惧!表现为哭闹!拒绝进入诊

室!口腔治疗内容相对简单!常规行为管理方法无法顺利完成

口腔治疗!FCF评分
.

级!无相关药物过敏史!精神及智力发

育均正常!近期无上呼吸道感染" 所有患儿家属书面签字同

意采用鼻黏膜镇静辅助口腔治疗"

+<治疗方法'#"$口腔治疗前患儿称体重!按照 &<(KP>\P

剂量换算!采用 *K;空针抽取浓度配比 "K;q*KP的盐酸咪达

唑仑注射液#力月西!中国江苏恩华药业$" 将注射针头取下!

注射器与鼻黏膜给药装置#2F.!美国 X:;T3@:RQ234MGN;̂8G$

连接牢固" #+$在家属辅助下!取平卧或半卧位!将患儿头部

后仰并适当固定!将给药装置紧贴患儿鼻孔缓慢喷药!每侧鼻

孔喷 ">+ 药液!喷药后保持此体位 "KM8" #$$待患儿出现镇

静状态!将其由家属怀抱或平放于牙椅上开始治疗!治疗中配

合适当的行为管理和无痛技术!治疗时间尽量控制在 "*KM8

以内" 四手操作!随时清理口腔!治疗全程监护血氧饱和度和

心率!观察呼吸情况!尽量保持诊室安静" #($治疗结束!患儿

在诊椅上休息!待神智基本恢复正常!心率(血氧饱和度正常!

则给予术后医嘱并由家属护送离院!采用 D:7OI行为量表评

价治疗效果" 次日电话回访"

结!!果

共 "% 例患儿接受治疗!年龄 ('<*$ J"+<*+ 个

月!体重 "%<*$ J$<$"\P!男性 % 例!女性 "& 例!治疗

内容包括乳牙拔除(拆线(口内脓肿切开(颌面部小外

伤清创(龋齿充填及舌系带矫正术等!药物起效时间

'<)& J(<%$KM8!D:7OI治疗完成情况评分 (<&& J

"W*% 分" 有 "$ 例患儿 #)"<+*,$完成所有治疗内

容!镇静效果满意" 术中镇静程度多维持在5NK6NQ+

0$ 分!未出现严重并发症及不良反应" 有 $ 例患儿

治疗效果欠佳!" 例给药后未达到理想的镇静程度!

患儿持续哭闹!治疗无法进行+另外两例患儿镇静维

持时间过短# l*KM8$!尽管采取适当的行为管理!治

疗仍仅部分完成"

讨!!论

鼻黏膜给药镇静术将药物喷注入鼻腔黏膜!通过

其丰富的毛细血管床获得直接吸收!无肠胃刺激!避

免了肝脏首过效应!其吸收和生物利用率与肌内注射

给药相近!而与肌内注射(静脉给药等比较鼻黏膜镇

静技术是一种相对无创的给药技术!患者的接受程度

较高!常用于麻醉前预镇静!也适用于儿童及部分残

障患者简单的口腔治疗
,"-

" FERNK6等
,+-

于 "##$ 年

最早报道在口腔治疗中采用单一盐酸咪达唑仑进行

鼻黏膜镇静!剂量为 &<(KP>\P!获得了较为理想的镇

静效果" 这一技术引发的血氧饱和度下降情况较少!

相比氯胺酮或羟嗪更为安全
,$-

" 在给药剂量方面!

咪达唑仑单一鼻黏膜给药!&<$ 0&<*KP>\P均安全有

效!治疗前无需空腹
,(!*-

+为延长镇静时间!可配合氧

化亚氮吸入镇静
,%-

!此时常用剂量为 &<+KP>\P!氧化

亚氮浓度为 *&," 在给药技术方面!早期的直接滴

注常引发患者不适!而采用专门的鼻黏膜雾化装置则

可提高给药的舒适性
,'-

" 咪达唑仑鼻黏膜镇静程度

与口服药相当而稍差于肌内注射给药!起效较口服给

药快#约为口服途径起效时间的 ">$$!但镇静作用维

持时间稍短
,)-

"

在本研究中!为保证安全和伦理原则!病例选择

了身体健康而配合程度差的儿童患者!签署知情同意

书!咪达唑仑剂量为 &<(KP>\P+为了评价咪达唑仑单

一鼻黏膜给药镇静技术!考虑其镇静维持时间较短!

所选择患儿的口腔治疗内容均相对简单+鼻黏膜给药

采用了专门的雾化给药装置!使用了较高浓度的药

液!有效减少给药液体总量!避免了咽部刺激引发呛

咳等不适!增加了患儿的舒适性" 治疗结果分析该技

术起效快!平均约 'KM8!反映治疗完成情况的 D:7OI

评分均值在 ( 分以上!总成功率达到 )&,以上!在治

)'$)
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疗中未出现明显的不良反应!取得了比较满意的临床

疗效"

咪达唑仑鼻黏膜给药镇静技术在国内口腔医学

领域应用的相关研究较少!本研究初步显示应用于儿

童患者的简单口腔治疗安全有效!且操作过程简单"

将来有待于在更多病例基础上就适应证(剂量及追加

给药效果等方面进一步探讨"
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表皮生长因子受体在回盲部癌

组织中的表达及临床意义

杨林军!王!宁!王雅杰

摘!要!目的!研究人表皮生长因子受体#3OM43RKN;PR:ZIV TNGI:RR3G3OI:R! H-Y5$在回盲部癌组织中的表达!分析其表达与

患者临床病理学指标的预后意义以及和生存率之间的关系" 方法!选取长海医院 $# 例回盲部癌组织!应用免疫组化法对回盲

部肿瘤组织石蜡切片中 H-Y5的表达情况进行检测!结合临床病理指标进行影响生存率因素分析" 结果!$# 例回盲部肿瘤 H-[

Y5阳性表达率为 *$<)*,#+">$#$!@

+

0@

(

期肿瘤 H-Y5阳性表达明显多于 @

"

#%l&<&*$!组织分化差(淋巴结和远处转移的肿

瘤!H-Y5表达高于分化好(无淋巴结和远处转移者#%l&<&*$+H-Y5表达与患者性别(年龄(肿瘤原发部位(肿瘤大小(肿瘤分化

程度等均无明显相关性" H-Y5阴性表达者平均生存时间要长于 H-Y5阳性表达者#%l&<&*$" 结论!回盲部癌组织中 H-Y5

表达与患者的预后有一定的关系!阳性表达的患者其预后不良"

关键词!表皮生长因子受体!回盲部肿瘤!预后
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IVNIH-Y5ZN63̀OR36634 M8 *$<)*, #+">$#$<@7K:R6M8 6INP3:T@

+

I:@

(

VN4 6MP8MTMGN8I;QVMPV3R3̀OR366M:8 :TH-Y5N6G:KONR34 ZMIV

IV:63:T@

"

I7K:R6#%l&<&*$<H-Y53̀OR366M:8 M8 ONIM38I6ZMIV ;QKOVNIMGN84 4M6IN8IK3IN6IN6M6ZN66MP8MTMGN8I;QVMPV3RIVN8 IVNIZMIV[

))$)

!!论!!著!

1234 536!178 +&"&!9:;<$# =:<%!!


	YXYJ06 36
	YXYJ06 37
	YXYJ06 38

