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开胸、无 出血、无痛苦、无损伤的治疗方法。晚期肺癌 ， 

尤其是合并胸水的病例，以往的治疗手段只有对症治 

疗。本组 3例晚期肺癌病人，2例气管镜活检报告为 

鳞癌，发现胸水分别为 1周和 10 d；另 1例右肺门中心 

型腺癌术后复发，出现胸水 5 d，病人均有憋气 、紫绀症 

状。作者大胆地采取胸腔闭式引流术后，立体定向放 

射治疗胸部肿瘤 ，观察短期内胸水无复发 ，临床症状缓 

解。后来发现用较细的硅胶管作闭式引流管 ，即可通 

畅引流 ，又方便病人摆位，为有胸水的肺癌患者开辟了 
一 条新的治疗途径。 

本组 27例接受立体定向放射治疗 的肺癌患者均 

为失去手术机会的晚期肿瘤病人 ，立体定 向放射治疗 

为他们开辟了一条新的治疗途径 ，今后随着立体定 向 

放射治疗技术的发展 ，必将丰富原有的经典治疗手段 ， 

改变恶性肿瘤的传统治疗方法，在肺癌治疗领域中发 

挥不可缺少和不可替代的作用。 
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谈 医疗设备的采购决策 

任 俐。 黄 英 

医疗设备是医院的重 要组 成部 分，是 医院进行 医疗 、教学 

及科研工作必不可少的物质保证 ，也是 医院社会效益和经济效 

益的重要来源，各医院对医疗设备的投资上耗费了大量的物 

力、财力。因而 ，怎样保证 医疗设备投资决策的正确性显得尤 

为重要。医疗设备的选择是医疗设备全程管理 的起始阶段 ，是 

集管理、经济、技术和实践经验为一体的综合性工程。重视设 

备的选择 ，力求遵循“确实需要 ，财力允许 ，人才匹配”这三个基 

本原则 ，对设备的选择、引进加 以限制和导向，从而减少投资失 

误，保证投资效果 。本文将对 医疗设备投资的决策论证原则 、 

内容和方法作简要介绍 。 

一

、决策论证 的原则 

决策论证总的原则是 ：技术上先进、功能上实用 ，经济上合 

理和有效。 

二、决策论证的内容 

- 作者单位 ：400038 重庆市第三军医大学西南医院设备科 

- - 西南医院信息科 

·个案与短篇 · 

1．医院的规模 、条件及医院各专科的发展方 向。2．医疗设 

备投资的效益预测。3．资金的来源：贷款、集资、合资、自筹。 

4．安装房屋 ，水 电匹配。5．使用技术力量。6．维修技术力量。 

三、决策论证的主要方法 

1．投资回收期法 ：这是算 一个投 资方 案 ，医院用多少 时间 

可以收回全部投资额。其计算公式如下： 

投资回收期：预讦幸霉譬荤 
公式中该设备投资总额是指该医疗设 备从购进 到安装投 

入使用的整个过程所需要的全部费用，包括设备的原值、运杂 

费、安装费等。如用贷款购置，还应包括还款利息。预计平均 

每年业务净额是指预计设备平均年业务收入总额减 去在 目前 

情况下不含折旧费的业务成本总额 (包括卫生材料消耗 、动力 
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讨 论 

一

、十二指肠旁疝的形成 

十二指肠旁疝约占腹内隐窝疝的半数，位于十二 

指肠空肠交界处小肠系膜后。可分为左及右侧十二指 

肠旁疝二种，以左侧多见。左侧十二指肠旁疝，小肠由 

肠系膜下静脉处的疝 口进入小肠 系膜的左侧，肠管位 

于降结肠系膜后方 ，而在左侧肾、输尿管之前，仅有 回 

肠末段位于腹腔内。右侧十二指肠旁疝，小肠由肠系 

膜上动脉或回结肠动脉后方的疝 口向右进入横结肠及 

升结肠系膜后方而形成 J̈。 

二、十二指肠旁疝的诊断 

十二指肠旁疝可终身无症状，而仅在其他外科手 

术或尸解中偶然发现 ，约 50％病人可反复发生不 同程 

度的肠梗阻 。其发病年龄可 自新生儿直到老年人。 

多数有腹痛与恶心呕吐，如一旦发生绞窄，则便血的症 

状也可出现。根据本组误诊病例回顾性分析，作者认 

为下列情况下可考虑本病 ：1．有慢性发作腹痛 、恶心呕 

吐、腹胀病史，多次非手术治疗而缓解 。2．有较明显的 

绞窄性肠梗阻表现 ，却无外伤史，无腹腔炎症史及腹部 

手术者．0 3．急性发生的典型肠梗阻症状而无肠梗阻的 

典型体征者。4．腹腔穿刺有血性液体。5．饮食不节及 

饱餐或剧烈运动后出现阵发性腹痛。6．临床查体 中躯 

干过伸或前屈时腹痛加重。对诊断可疑者 ，首先行腹 

部立卧位平片检查 ，反复比较积液积气及胀气肠袢变 

化及位置。观察十二指肠旁疝的 x线特殊征象是 ：(1) 

小肠排列变位或紊乱，可见扩张异位的小肠袢 ；(2)挤在 
一 起的肠袢 ，在推压或体位改变时不能分开。x线钡餐 

检查在急性发作期一般不进行，可加重梗阻。而服水溶 

性碘剂进行造影较安全 ，主要表现为一团小肠聚集在异 

常部位 ，与装在 口袋 内相似。B超及 CT可直接显示肠 

管在异常间隙部位和肠管的扩张与萎缩程度，既能定 

位，又能鉴别肠套叠 、肠肿瘤等其他病变。在病情许可 
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的情况下，肠系膜上下动脉造影有助于诊断。 

三 、手术时机及方法 

因为内疝有发生绞窄的潜在危险，当内疝 的诊断 

明确后手术治疗是唯一的选择-3 J。在行手术时，对于 

右侧十二指肠旁疝，可在升结肠和盲肠外侧作一平行 

于升结肠经过腹膜囊的切 口，将右半结肠移到左边而 

使在囊内的小肠松解。腹膜的分离可 自盲肠的下端开 

始 ，向上至十二指肠右侧疝囊颈。这条切 口线是十分 

安全的，因为它位于回结肠血管的后面 ，而回结肠血管 

在疝囊颈的前缘走行。通过此切 口将疝囊内的小肠松 

解。用常规的方法检查并处理绞窄的肠管 。左侧十二 

指肠旁疝松解时，如疝囊颈较紧，可以试着轻轻地用手 

指扩张并试图将嵌顿的肠袢复回，随后退 回其余的小 

肠 。如粘连妨碍操作，则沿着降结肠外侧游离，将降结 

肠及系膜转向中间，使被它包绕的小肠显露出来 ，便于 

还纳。如病情紧急 ，大部分小肠均已突人十二指肠左 

侧疝囊，肠壁已变色，腹腔血性渗液较多，必要时可结 

扎切断疝囊颈的前面，即其 中的肠系膜下静脉和左结 

肠动脉，以便快速松解小肠。突出的肠管 回纳后 ，疝环 

应缝合关闭0对少见的情况，如术 中突人的肠管已自 

行复位 ，需仔细观察 ，肠管有无突人的痕迹 ，根据术前 

检查的结果，检查与封闭那些可能产生内疝的间隙。 

总之，十二指肠旁疝临床少见，术前诊断困难，应仔 

细询问病史，认真观察病隋，术中仔细处理 ，防止副损伤。 
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费等可变费用和人员工资、管理费等相对不变费用)后的净值， 

其计算公式是：预计平均每年业务收入净额 =平均每年检查总 

人次 ×(平均每人次收费标准—平均每人次检查成本) 

一 般来说，投资回收期越短越好。通常医院先预定一个回 

收期 ，然后将各投资方案进行 比较 ，小 于等于预定 回收期 的方 

案 ，可以采用 ，反之则 否决。因此，投资 回收期 法 的决 策方法 

是：算出的回收期≤预定回收期——采用；算出的回收期 >预 

定回收期——否决。 

2．净额系数法：这种方法是算一个投资方案时，把预定回 

收期 内全都业务收入净额同投资总额相 比，用相对数来分析投 

资效果的一种方法，其计算公式如下 ：上式中预计回收期内全 

部业务收入净额预计 回收年 限 ×平均每年业务收入净额。根 

据前例数计算： 

投资回收期=亟 旦 鑫粪 
从上述计算可以看出，当净额系数大于 1时，表明投资后的贷 

币收入大于投资额，故此方案用相对数来表示也是可行的。由此 

看出，净额系数额越大越好。因此，净额系数法的决策方法是：净 

额系数≥1——采用 ；净额系数 <1——否决。医疗设备投资的决 

策，通过以上论证原则、论证 内容和论证方法，可以从不同侧面对 

各投资方案进行综合评价，从而作出正确的投资决策。 
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