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肠断时，切勿随意钳夹损伤分布到旷置肠断的血管；去 

除肠粘膜时动作轻柔以免损伤血管，刚去除肠粘膜时 

浆肌膜层颜色有缺血表现，成紫黑色，应立刻用37cC 

左右生理盐水热敷，在转为红润以后 ，对浆肌膜要彻底 

止血，植入到浆肌膜内的脾组织轻轻挤压成扁平状，以 

利于早期营养渗透到移植脾组织的中心。尽管本术式 

大大增加了脾组织移植量，但也有下列不足之嫌：①手 

术创伤较大，操作较复杂，耗时较长，增加手术的风险； 

②对胃肠道有损伤，不利于术后早期恢复进食；③ 在 

切小肠、剥离肠粘膜过程中有污染腹腔的危险。因此， 

临床应用时应综合判断而施之。 
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慢性肺源性心脏病是一种常见病、多发病 ，在我国的发病 

率约为4％e⋯。慢性肺心病急性加重期出现神经症状，一般认 

为是血浆渗透压降低引起的低渗性脑病所致。我院 1999年 1 

月至 2005年 1月共收治慢性肺心病并发低渗性脑病患者 32 

例，现作回顾性临床分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组32例，男性21例，女性 l1例，年龄在56～86岁之间，平 

均年龄63岁。基础疾病：慢性支气管炎 19例，支气管哮喘6例， 

支气管扩张4例，矽肺3例。临床表现：疲乏、思睡、表情淡漠2o 

例；头痛、头晕 12例；烦躁，焦虑不安 9例；浅昏迷 5例；恶心、呕 

吐、腹胀15例；腱反射减弱或消失9例；锥体系征阳性3例。 

1．2 诊断标准 

肺心病的诊断标准按 1980年全国第3次肺心病会议修订 

的标准 J。低渗性脑病的诊断标准 ：血钠 <120 mmol／L，血浆渗 

透压 <250 mmol／L，出现神经、精神症状 ，纠正低钠、低渗血症 

后 ，症状缓解或消失者诊断为低渗性脑病。 

2 治疗与转归 

保持呼吸道通畅，合理吸氧，常规给予抗菌素、呼吸兴奋 
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剂，纠正心力衰竭 ，纠正酸碱平衡失调等对症处理。治疗 的关 

键是要提高血浆晶体渗透压，根据所测得的血钠数值，按公式 

(142 mmol／L一实测血钠)×体重(Kg)×0．2算出缺钠总量，选用 

3％～5％高渗盐水 100 ml在 1 h内缓慢滴入 j。观察心肺功 

能、精神状态 、尿量及血钠情况，再根据需要把剩下的量分次给 

予，无需将钠补至 142 mmol／L。适量辅以速尿 、地塞米松，低血 

钾者应积极补钾，一般需要 2～5 d。神经精神症状随低渗性状 

态的纠正而好转，本组 27例好转 ，5例死亡。 

3 讨论 

慢性肺心病急性发作期极易合并低渗血症、重者产生低渗 

性脑病。钠离子是维持细胞内外液渗透压的主要阳离子，占人 

体细胞外液渗透压的 90％以上 ，所 以低渗血症与低钠血症呈 

正相关系。肺心病致低钠血症常见原因有：①哮喘，反复浮肿， 

惧怕咳嗽而长期低盐摄入，心肺功能受损而食欲不佳，盐的摄 

入减少 ；②胃肠道瘀血，导致钠的吸收减少；③排钠利尿过度， 

或滥用激素等医源性电解质排出过多；④肺部感染、情绪紧张 

等引起抗利尿激素分泌增加，钠水潴留，引起稀释性低钠血症； 

⑤心钠素分泌增加，钠排出增加。由于细胞外液处于低渗状 

态，水分进入细胞引起脑细胞肿胀，使脑细胞应激性下降。当 

血浆渗透压 <250 mmol／L，血钠 <120 mmol／L时，病人渐感疲倦 

乏力、思睡、表情淡漠，重者出现昏迷、抽搐。 
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2．1．3 腹腔神经节的位置 腹腔神经节位于第 12胸椎至第 

1腰椎之间，膈脚的前方。内侧达腹腔干根部、腹主动脉前面或 

侧缘，外侧达。肾上腺，有的伸人。肾上腺后方，其外上部连内脏大 

神经，部分外下部连内脏大神经的分支或内脏小神经盼分支。 

下方为。肾血管。右侧的腹腔神经节位于下腔静脉后方，左侧在 

脾血管的后方。 

2．2 主动脉肾节 

2．2．1 寻找主动脉。肾节的操作方法 在寻找主动脉 。肾节 

时，前面操作步骤与寻找腹腔神经节相同，左右侧寻找方法相 

同。在显示肾和。肾上腺后，解剖肾静脉，将其与周围结构分离 

后切断，其断端翻向内、外侧。寻找主动脉。肾节，首先从肾动脉 

根部的上方和前表面寻找，然后再由内向外沿。肾门方向在肾动 

脉表面及上、下方寻找。可发现位于腹腔神经节下方，呈节结 

状，与腹腔神经节有纤维相连的主动脉肾节，并且可见其有纤 

维参与组成。肾丛。 

2．2．2 主动脉。肾节的位置 主动脉。肾节位于腹后壁，腹腔 

神经节的下方，。肾动脉附近，大部分位于肾动脉根部附近。与 

肾动脉的关系，大部分位于。肾动脉的表面或靠近。肾动脉上、下 

缘，少部分位于。肾动脉的深面或位于。肾动脉的上、下方。 

3 讨论 

3．1 如何辨认腹腔神经节 

左腹腔神经节周围与其易混淆、易认错的结构主 

要为腹腔淋巴结。腹腔淋巴结位于腹腔干起始部的附 

近，腹腔干三大分支的根部，一般有 1～3个形体较大 

的淋巴结bI4]。腹腔淋巴结形态与腹腔神经节相似， 

形似节结状，也有似神经纤维的淋巴管相连，与腹腔神 

经节极易混淆，特别是与长条型的腹腔神经节易混淆。 

鉴别方法：用手触摸，腹腔神经节组织致密较硬，其相 

连的神经纤维较坚韧，而腹腔淋巴结组织较软，其相连 

的淋巴管易断；将腹腔神经节外侧端向前翻起，可见 

有穿膈脚向前止于此节的内脏大神经；腹腔淋巴结位 

置一般位于腹腔神经节的前面和上部，腹腔神经节紧 

邻膈脚前面，所以一般先寻找到的呈节结状的结构是 

腹腔淋巴结而不是腹腔神经节。右腹腔神经节与周围 
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结构之间易辨认 ，胰十二指肠后淋巴结位于下腔静脉 

的前外方，而右腹腔神经节位于下腔静脉的后内方或 

后方，下腔静脉与膈脚之间。右腰淋巴结依据位置关 

系可分为腔静脉外侧淋巴结、腔静脉前淋巴结和腔静 

脉后淋巴结。腔静脉外侧淋巴结和腔静脉后淋巴结分 

别位于下腔静脉的右侧和后面，位于右腹腔神经节的 

下方或下部。 

3．2 如何辨认主动脉肾节 

左腰淋巴结根据位置关系可分为主动脉前淋巴 

结、主动脉外侧淋巴结和主动脉后淋巴结。主动脉外 

侧淋巴结位于主动脉左侧，向上达主动脉裂孔，下至腹 

主动脉分为左、右髂总动脉处，以左肾蒂为界分为上、 

中、下三群_3 J。主动脉外侧淋巴结的中群位于左肾 

蒂周围，与左主动脉肾节易混淆。右腰淋巴结的腔静 

脉外侧淋巴结和腔静脉后淋巴结上方达。肾蒂上方，部 

分易与右主动脉。肾节混淆。鉴别主动脉肾节与淋巴结 

的方法，与鉴别腹腔神经节和腹腔淋巴结的方法相似： 

用手触摸，感觉其组织是否致密，是否较硬，其相连的 

丝状结构是否较坚韧。若其组织较软，相连似神经纤 

维结构易断应为淋巴结，反之应为主动脉肾节。寻找 

是否有从上方穿膈的内脏小神经止于此节，若有就为 

主动脉肾节。另外，应注意左主动脉肾节与部分位于 

肠系膜上动脉根部左侧的肠系膜上神经节的区别，左 

主动脉。肾节位于下外 ，肠系膜上神经节位于上内，有神 

经纤维与左腹腔神经节相连，并有神经纤维经肠系膜 

上动脉根部下方与右侧腹腔神经丛相连。 

[参考文献] 

[1]蔡昌平，谢兴国，赵琼惠，等 ．腹腔神经丛的应用解剖[J]．Jl1．1l~医学 

院学报，2003，18(1)：5—7． 

[2]蔡昌平，谢兴国，丘玉玲，等 ．主动脉肾节的解剖[J]．Jil&医学院学 

报，2005，20(1)：4—6． 

[3]张朝佑 ．人体解剖学[M]．北京：人民卫生出版社，1998．975—988． 

[4]刘执玉 ．淋巴学[M]．北京：中国医药科技出版社，1995．92—95． 

(编辑 ：余汇洋) 

(上接 291页) 

肺心病合并低渗性脑病与肺心脑病的临床表现极为相似， 

且二者常并存，容易混淆，但两者的治疗方案有所不同。肺心 

病合并低渗性肺病患者，在治疗基础疾病的基础上给予高渗性 

盐水，即可缓解病情，而肺性脑病则以改善通气、氧疗为主。对 

于两者并存的患者，则需综合处理才能恢复意识。中老年患者 

因长期慢性消耗，身体抵抗力低下，临床表现往往缺乏典型性， 

给诊断带来困难。常见的临床表现有表情淡漠、嗜睡、反应迟 

钝及精神异常，重者昏迷、抽搐、谵妄、肌张力增高等，要注意与 

肺性脑病的鉴别。通常情况下，老年患者出现下列症状要考虑 

到低渗性脑病：①出现精神、神经症状；②心衰或呼吸道感染症 

状控制后，患者有不同程度的意识障碍或衰竭乏力表现；③血 

浆渗透压、血钠 、血钾均低，可能有(或无)明显低氧和二氧化碳 

潴留；④补钠后病情明显好转；⑤顽固性水肿。 

总之，低渗性脑病是中老年人慢性肺心病急性加重期的严重并 

发症之一，要引起临床医师的高度重视，及时作出正确的诊断， 

并给予恰当的处理。 
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