
的张力强度即可达50—100 cm ，并逐步加强 。而传统的 

自发性气胸行胸腔闭式引流的经验认为，插管成功，导管持续 

溢出气泡，压缩的肺可在几个小时至数天内复张。如末见气泡 

溢出l一2 d，可以夹管24—48 h，经x线复查如肺全部复张，即 

可拔除引流管 。本文资料显示，气胸的胸腔闭式引流在肺复 

张并停止漏气后48 h拔除引流管是安全的，这与创伤一期愈合 

的时间过程相吻合。而24 h拔管导致近半数的气胸复发，提示 

此时间内损伤的胸膜破裂处愈合尚不牢 而大f 48 h拔管者 

无复发的结果亦提示，脏层胸膜的修复已达可安全拔管的程 

度。尽管在创伤愈合过程中有诸多物理、化学和生物因素(包 

括个体差异)参与，并发挥着不可或缺的作用，然而，时间因素 

的独特价值是不容忽视的。本文中C组(72 h及以上)与B组 
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(48 h)无明显差异的情况说明，将拔管时间缩短至48 h仍然是 

安全的。为保证脏层胸膜损伤后达修复满意程度，本文的经验 

提示，将拔管时间选择在肺复张并停止漏气48 h后是可行的和 

适宜的。 
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急性胰腺炎是腹部外科的常见病，不仅是胰腺的局部炎症 

病变，而且是涉及多个脏器的全身性疾病。本文收集了有完整 

资料的急性胰腺炎经手术治疗的患者 35例，在此进行临床解 

剖学分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组35例病人，男22例，女 13例，男女比例为 1．7：1。年 

龄 23～80岁，平均 39．8岁。35例病人均有不同程度的腹痛和 

压痛，绝大多数中上腹痛剧烈，偏重于左上腹或右上腹痛各 1 

例。其中31例呈中度发热，4例呈高热表现。恶心、呕吐32 

例，其中呕吐物为胃十二指肠内容物29例，咖啡样3例。全部 

病人伴有不同程度的腹胀，其中以上腹为主。肠鸣音有不同程 

度的减弱，17例排便、排气停止。 

1．2 手术方法 

全部病人取上腹正中切口或上腹部横切口打开腹腔 ，在直 

视下进行胰腺部分切除术，术后随访4月至5年，平均随访时 

间为 2．9年。 

2 结果 

胆汁返流 lO例(28．6％)，十二指肠液返流 9例(25．7％ )， 

过量饮酒9例(25．7％)，胰腺缺血4例(11．4％)，胰腺外伤 2 

例(5．7％)，感染 1例(2．9％)。临床分型以水肿性胰腺炎为 

主，共27例，其次是出血性胰腺炎8例。术后并发症分别是： 
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急性胰腺假囊肿3例(8．6％)，胰腺脓肿2例(5．7％)，胰腺坏 

死 1例(2．9％)，胰瘘 1例(2．9％)，复发1例(2．9％)。 

3 讨论 

急性胰腺炎的手术指征包括：诊断不确定；继发性胰腺感 

染；合并胆道疾病；虽经合理的支持治疗，而临床症状继续恶 

化 。 。手术以上腹正中或上腹横切口为宜，把胰腺上下的后 

腹膜切开，游离胰腺，减少胰腺的张力，以减轻周围组织对胰腺 

的损伤。对已坏死的胰腺组织进行轻柔的清除，以免损伤胰 

管，且胰管的引流管必须在腹壁上另行戳口，以避免胰液消化 

切口，造成伤口裂开。术后液体输入小足是出血性胰腺炎术后 

的常见问题。输液时适当使用利尿剂。它不仅可以排出毒索， 

而且还可以减少或防止肺部以及。肾脏的并发症。在静脉滴注 

时，应不断测定电解质，防止低血钾的发生。急性胰腺炎手术 

患者的营养与进食问题应高度重视，往往因掌握不当导致胰腺 

炎复发。进食足要求在不增加胰液分泌的情况下保证足够的 

热量。一般在下术引流后 10 d内，应以深静脉高价营养供给热 

量。10 d后口J以胃造瘘或空肠造瘘管内注入要素饮食。病人 

口服流质的时间通常以两周后为宜，要在症状好转且淀粉酶正 

常后才能逐渐开始。 

防止并发症的发生是治疗急性胰腺炎的叉一重要环节。在 

明确诊断后必须去除病因，防止胰腺的继续破坏，并立即采取相 

应的对症处理，并根据病情选择是否手术 。胰腺炎的病情 

发展不是静止的，这就要求术者要有熟练的操作技术。丰富的 

理论知识以及正确掌握手术适应证，就会避免许多并发症。由 
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于胰腺各部的功能 同，不同术式的效果也将有所区别，这就要 

求必须要有准确到位的术后护理和管理来防止术后复发。 
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前置胎盘是严重威 孕产妇、胎儿生命主要疾病之一，降 

低前置胎盘的发生率，提高新生儿的存活率是医务人员的共同 

目标。我院2000年 1月至2005年8月住院孕妇3 210例，其 

中前置胎盘患者35例，采用期待疗法提高了新生儿的成活率。 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

住院孕妇3 210例，其中前置胎盘35例，发生率1．09％，与 

国内报道发生率0．24％一57％相符⋯。年龄 18—35岁，平均 

年龄26．5岁。剖宫产术24例，阴道分娩 8例，未分娩出院3 

例。人院时血压不正常7例，休克7例。 

1．2 方法 

对出血量少不危及生命，孕周小于35周者均采用期待疗 

法：①绝对卧床休息，左侧卧位，严密观察阴道出血情况；②积 

极纠正贫血，血色素低者给予输血；③采用硫酸镁抑制宫缩， 

5％葡萄糖4O ml加硫酸镁4 g，缓慢静注，速度以硫酸镁1 g／h 

静滴。适当给予镇静剂，同时口服舒喘灵每次4．8 g，8 h一次， 

直到阴道流血停止3 d；④避免局部刺激，尽量减少不必要的检 

查，避免性生活；⑤严密观察胎心变化，计算胎动次数，并通过 

B超监测胎盘成熟度及胎儿发育情况 。 

2 结果 

33例前置胎盘产妇经保守治疗后，孕周<35周终止妊娠 

者9例，孕周≥35周终止妊娠者23例。胎儿因早产及窒息死 

亡 10例，其余23例均成活。 

3 讨论 

3．1 前置胎盘与流产的关系 

多次刮宫、多次分娩、产褥感染、子宫瘢痕等均可引起子宫 
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内膜感染，受损是引起前置胎盘的主要因素 J。自从开展计划 

生育以来，多胎生育引起的前 胎盘发生率明显下降。而许多 

女青年，尤其是未婚青年对流产的近期、远期的饼发症认识不 

足，使她们忽略了避孕措施，而把流产作为控制生育的手段而 

使子宫内膜多次感染。 

3．2 降低围产儿病死率 

妊娠时孕周<35周与≥35周围产儿病死率有显著差异 

(尸<0．01)，因孕周>35周胎肺才基本成熟具有生存能力，所 

以前置胎盘出血如发生在<35周前胎儿娩出病死宰高，特别是 

没有经过促胎肺成熟治疗者。冈此，前置胎盘出血不多，生命 

体征平稳者，采用期待疗法。治疗延长孕周36周 ±2周，新生 

儿体重2 500 g以上最好。妊娠征的胎儿肺脏有早熟现象， 

<35周亦可出现羊水卵磷酯／硝磷酯t>2的现象，此类病人有时 

也可以在33周终止妊娠，以免危及母婴生命安全。 

3．3 抑制宫缩减少出血 

随着妊娠月份的增加子宫下段逐渐伸展，位于子宫的胎盘 

不能相应伸展，而与其附着处剥离，血窦破裂出血，宫缩会加重 

子宫下段与胎盘错位导致阴道流血，因此抑制寓缩是治疗前置 

胎盘阴道流血的重要措施。宫缩抑制剂有多种，如硫酸镁加 

(或)舒喘灵或羟苄羟麻黄碱，抑制前置胎盘出血效率大于 

96．15％ [3]
。 

曾收治一位孕24周，有习贯性流产多次刮宫的前置胎盘 

患者，经过期待治疗到37周而剖宫产，获得体重3．2 kg男婴并 

健康成长，此例进一步说明中期妊娠的前置胎盘，同样町采用 

期待治疗，降低围产儿的病死率。 
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