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缘进入肠壁，似乎给人们以回肠血供系膜缘比前后壁 

及对系膜缘丰富这样的感觉，但王守安 等认为不能 

以表面动脉的丰乏来判断小肠内部血供的优劣。 

3．2 关于盲肠段表面动脉 

盲肠边缘动脉发长支到达肠壁多行于结肠袋之间 

的浆膜下，并发许多小支供给系膜带侧2／3的肠壁，其 

末支穿过网膜带及独立带分布到系膜带对侧 1／3的肠 

壁。短支在肠壁外起于长支、长支问的细交通支或边 

缘动脉，逐渐穿人肠壁肌层后分布到系膜带侧 2／3的 

肠壁。本研究结果与武景望 的观点一致。因结肠 

壁系膜带侧或对侧的营养主要由长支供给，损伤一支 

长支，可使肠管坏死约2．5 cm，所以在结肠切除术中， 

为了保留足够的直动脉，应在肠管远侧 1 cm处结扎边 

缘动脉。有学者观察到很多直动脉从肠前后面交替出 

现，偶尔一个共同的干分为两支，较少分为三或四支动 

脉，在进入肠壁之前，没有观察到从右结肠动脉或回结 

肠动脉发出的直动脉之间有吻合 J。国外有学者测 

得 10％标本在靠近盲肠、升结肠边界区缺乏直动 

脉  ̈。另外，还测得直动脉长度最短 的部位是脾 

曲⋯J。资料中对盲肠表面动脉的研究较少，因此，本 

文认为有必要补充该部分的血供资料，这也有助于该 

部位疾病的诊断和治疗。 

3．3 器官表面动脉与器官内血管构筑的关系 

在对回结肠动脉的观测时发现，回结肠动脉的结 

肠支与右结肠动脉、回结肠动脉的回肠支同回肠动脉 

之间，存在吻合薄弱或吻合缺失区，此区边缘动脉或极 

细小或中断，导致边缘动脉所发出的直动脉较少或缺 

失，此区表面动脉缺乏。这与刘铭 引̈等研究结果一 

致。另外，由于边缘动脉分布的单侧性，导致对系膜缘 

表面动脉相对系膜缘为少。这也可能预示盲肠器官内 

部血供存在部位的差异性。因此还需进一步做该部位 

器官内部血供的相关研究。但 Kaufmann[I 发现同外 

部供血的附属动脉较少及血管吻合较差情况不同，壁 

内血管存在相同的分布。 
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药物的外包装越来越多样化、人性化，单剂量包装药品越来 

越多。药物单个包装可使每种药物在服用前处于密封状态，有提 

高对药物的保护作用，也可杜绝交叉污染。服用药物时都需将药 

物外包装去除，由于多种原因也有人误将口服药外包装和药物一 

起服下[ 。我科 2009年 1月收治 的 1例患者误服 口服药 

[收稿日期]2009-07-23 [修回日期]2009-08-25 

外包装，经积极处理未造成严重后果，现将处理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者女 ，35岁，因慢性’肾功能不全氮质血症期人院治疗，人 
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显病理改变，肠粘膜屏障遭到破坏。由于肠粘膜的受 

损，肠粘膜通透性出现病理性增强，另外，肠道菌群失 

调导致定植抗力下降，生物屏障作用减弱，异常增生的 

细菌释放出大量的内毒素入侵肠粘膜上皮而发生易 

位。本实验在结扎大鼠胆总管，制成梗阻性黄疸模型 

后，在血液中可检测出内毒素的存在，证实梗阻性黄疸 

大鼠发生了内毒素血症。谷氨酰胺具有修复肠粘膜， 

减轻内毒素血症的作用，促进肠粘膜损伤的修复。从 

各实验组肠粘膜的形态改变可以看出，梗阻性黄疸组 

大量肠绒毛萎缩倒伏脱落缺失，问质明显水肿，肠绒毛 

细胞可见变性 引。而谷氨酰胺组肠粘膜形态与假手 

术组相比相差不大，肠绒毛结构相对完整，排列整齐， 

仅少量绒毛脱落缺失。说明谷氨酰胺具有促进肠粘膜 

修复的作用。谷氨酰胺可以有效降低血浆内毒素的水 

平，与梗阻性黄疸组相比差异显著(P<0．01)。 

梗阻性黄疸患者肠粘膜屏障损害及由此引起的内 

毒素血症已被证实。在围手术期预防病人内毒素血症 

的发生对提高手术成功率及患者生存率十分重要。实 

验证明，谷氨酰胺具有保护和修复肠粘膜屏障，减轻梗 

阻性黄疸时伴发的内毒素血症的作用。如能在梗阻性 

黄疸的围手术期配合抗生素使用，可以使梗阻性黄疸 

患者减少内毒素血症的发生以提高其生存率。 
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院前咳嗽咳黄色脓痰 5 d，尿常规：蛋白(++)，隐血 (++ 

+)，查血肌酐 145 umo~L。入院后予抗感染、改善。肾脏循环、 

El服激素及阿法骨化醇片(立庆)0．5 ug(每片0．25微克)等治 

疗，发药时阿法骨化醇片(立庆)两片药连在一块 ，药物外包装 

约为铝塑包装，大小为 1 cm×1．45 cm，包装四周有棱角。护士 

发药时当面交代患者要将药物外包装去除再服用，10 min后患 

者自诉将药物外包装连同药物一起 口服，咽喉部异物感，并已 

自行刺激咽喉部，未吐出，仍诉咽喉部有异物感。 

1．2 方法 

考虑到药物外包装可能在咽喉部，嘱患者禁食水，勿做吞 

咽动作。立即行电子鼻咽喉镜检查，舌根、扁桃体、会厌谷、梨 

状窝未见异物，改用胃镜行食管异物取出术。 

2 结果 

距门齿 18 cm见食管内异物(药片及外包装)，以异物钳取 

出，食管粘膜稍渗血，喷洒石明止血液。嘱患者24 h内忌食热 

烫坚硬食物。 

3 讨论 

患者误服口服药外包装是极少见的，但也时有发生，这提 

醒我们应注意患者的用药安全。现在片剂大多是单剂包装，如 

果建议药房摆药时将药品外包装去除，摆药室工作量会大大增 

加，也失去了单剂包装的优点。因此对于用药知识的讲解非常 

必要，发放药物时应向患者交代清楚 ，给首次服药患者示范如 

何将外包装去除；对偏远地区患者、老人 、视力下降者、听力下 

降者、儿童等特殊患者，应注意服药到口，保证用药安全 】。正 

确处理误服口服药外包装的方法是 ：护士在得知患者误服药物 

外包装后，首先要保持镇静，嘱患者禁食水、勿刺激咽喉部、勿 

做吞咽动作等，避免误服的药物外包装往下移动进而划伤咽喉 

部、食道、胃等引起出血、穿透伤等药物外包装进入肠道，还有 

可能致机械性肠梗阻等危险，应尽早使用喉镜或电子胃镜取出 

带外包装的药片。如果是较小的包装，有可能吞服石蜡油会 自 

行排出，但也存在损伤胃肠道的可能 ，所以应根据情况酌情选 

择救护措施。 
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