
局解手术学杂志 2003年第 l2卷第2期 

Re~onalAnat＆O~rative l职，2003，Vo1．12，No．2 

湿敷，可起局部消炎、脱水及消肿作用。 

2 结果 

经过本组 52例患者局部换药，2～3 d红肿明显减轻 ，坏死 

组织分泌物明显减少 ，创面表面肉芽新鲜，疼痛减轻，全身症状 

缓解，无不适，细菌培养报告：l0例为葡萄球菌生长，3例为表 

皮葡萄球菌生长，39例无细菌生长，创口愈合时间为9～30 d， 

平均为 19．5 d。 

3 讨论 
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莫匹罗星软膏为聚乙二醇亲水性软膏，有改善局部血液循 

环，促进肉芽组织生长等作用。对与感染有关的各种革兰氏阳 

性球菌具有高度的敏感性，与其它抗生素无交叉耐药性。临床 

应用简单 、安全 、效果显著、疗程短 、药价便宜、应用面较广。本 

组 52例均无明显药物副作用，未见不良反应 ，易于患者接受。 

(收稿 日期：2003—03—26) 

门静脉高压症全脾或大部脾切除术后再出血的问题 

韩 力 史炼钢 史君恺“ 

目前外科治疗 门静脉高压症的术式繁多，诸如各种分流 

术，断流术，联合性手术(分流加断流术)以及单纯性脾切除术 

等。其主要 目的是处理食管胃底曲张静脉破裂 出血和脾肿大、 

脾功能亢进等，而对引起门静脉高压症的基础病变肝硬化无直 

接治疗作用。因而，各种手术虽然在控制 、预防门静脉高压食 

管静脉曲张出血中取得 了一定的疗效，但并不令人满意，其术 

后均有发生再出血的可能，并且是影响预后的主要因素。门静 

脉高压症术后再出血死亡率高达 30％以上，术后再 出血率为 

l5％左右，分流术后再出血率为 5．6％～14．6％；断流术后为 

6．9％～20％；联合性手术为 7．6％；单纯性脾切除术为 24％ 

～ 30 ％ 

l 临床资料 

我院自1985年 l0月至2001年 5月采用手术治疗门脉高 

压症共 148例；其中大部脾切除术36例，全脾切除术 112例，后 

者附加贲门周围血管离断术92例，食管下段胃底切除食道胃 

吻合术 l2例，联合性手术9例。术后再出血 l6例，全脾切除术 

后再 出血 l4例(12．4％)，脾大部切除术后再出血 2例 (5．6 

％)，外院手术后转至我院9例，均为全脾切除术。共收治25例 

术后再出血病例。本组男性 l8例，女性 7例。年龄 l3～67岁， 

平均 46岁。再次出血在术后 7 d～26年不等 ，平均 6．7年。全 

组均有乏力、心窝部不适、柏油便 ，有时吐血、重度贫血等出血 

表现。急诊胃镜检查：食管静脉曲张9例，重度5例，中度4例。 

9例有食管下端及胃粘膜广泛糜烂或伴有弥漫性出血或形成急 

性溃疡伴出血。B超、CT及 MR．检查 ；7例有门静脉血栓形成。 

肝功能按 Child分级 ；A级 4例 ，B级 8例 ，C级 l3例。3例死于 

大出血合并肝衰。非手术治疗 5例；TIPSS手术 5例；采用经胸 
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入路离断食管下端和胃底周围血管并行食管下端横断、吻合器 

重新吻合。经胸门奇断流术4例；经内窥镜行食管曲张静脉圈 

扎术 6例；分流(肠腔分流术)加断流术 2例，止血效果基本满 

意。典型病例介绍如下： 

病例 1，男性，67岁，肝炎病史 30年，1995年 l0月呕血，柏 

油便，休克住院。经三腔气囊压迫未控制出血，急诊手术行全 

脾切除贲门周围血管离断术。术后半年再出血，反复发作。由 

于患者一般情况差，衰竭，不能忍受手术，故经内窥镜行食管曲 

张静脉橡皮圈结扎术；术后控制出血，生命质量明显提高。 

病例2，女性，49岁，1980年因门静脉高压症大出血于外院 

行贲门周围血管离断术。96年再次大出血，合并腹水、轻度黄 

疸，肝功能 C级 ．在局麻下行 TIPSS，止血效果满意。 

病例3，男性，50岁，1987年行全脾切除脾胃静脉吻合术， 

1999年再次出血。于全麻下经左侧第7肋间开胸，游离结扎食 

管贲门周围血管，切除食管下端与贲门胃底，食管胃吻合，术后 

恢复良好。 

2 结果与讨论 

门静脉高压症手术后再出血的原因复杂 ，可来 自食管静脉 

曲张；亦可来自胃部或其他疾病 ．无论是食管静脉曲张出血 

还是门静脉高压症性 胃病变出血或门静脉血栓等，均为首次手 

术未能有效降低胃脾区的门静脉压力，未能根除食管胃部静脉 

曲张所致。引起门静脉高压症的主要原因是肝硬变，而目前用 

于食管、胃静脉曲张的各种手术都是针对出血，术后肝硬变这 

一 引起门静脉高压症的根本因素仍然存在。在分流术中，血管 

吻合技术如何 ，门奇断流术中，断流的范围与彻底怎样，都直接 

影响手术效果。肝功能不 良是早期出血 的一个重要因素。晚 
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期肝硬化病人常伴有凝血机制障碍，更易发生上消化道 出血。 

门奇断流术以其不影响肝脏的门静脉血供 的优点已被广泛首 

选用于治疗门静脉高压症并发上消化道出血。断流术中又以 

手术范围不大，创伤较小，止血作用确切的贲门周围血管离断 

术为最常用的术式。肝硬化变导致门静脉压增高，而增高的门 

静脉压又是维持门静脉血向肝灌流的重要保证 ，对肝细胞再生 

和其功能 改善有重要的作用 ；但同时增高的门静脉压也是食 

管静脉曲张和出血的重要病理基础，也潜伏 了食道静脉曲张复 

发和术后再出血的可能性。正常情况下，胃粘膜血流的 9o％ 

流经胃粘膜 ，充足的血流灌注是防御粘膜病变的重要因素。当 

肝硬化门静脉高压时，胃粘膜下层静脉高度扩张 ，易形成静脉 

断路，使 胃粘膜下层的有效循环血流下降，胃粘膜营养障碍，最 

终粘膜发生病变。尤其是断流术后，门静脉血栓形成，可使门 

静脉压力进一步上升。由于门静脉系统压力增高而引起胃壁 

血管病变及胃静脉回流受阻，造成胃粘膜缺血水肿 ，微循环血 

流减少 ，粘膜屏障破坏，促使胃粘膜病变发生和加重，导致 胃粘 

膜出血。9o％以上的食管静脉曲张急性出血都可用非手术疗 

法控制。术后 出血者无论肝功能属于何级 ，急诊手术死亡率明 

显增高，应首先非手术疗法 ，力争于控制出血后施行择期手术； 

尤其倡导生长抑素的应用，因其能有效降低门静脉压力，并且 
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副作用较小而在临床上广泛应用。由于肝功能损害和侧支循 

环的开放，血液中多种有血管活性作用的递质浓度发生改变， 

它们通过影响门静脉阻力或门静脉血流量改变了门静脉压力。 

生长抑素能抑制体内多种激素的释放，它通过改变内脏血流量 

而降低门静脉压力，并可使胃粘膜层高动力循环明显缓解。对 

积极非手术治疗出血仍不能控制或出血已控制但短期内复发 

者，即使属肝功能 C级，只要没有严重黄疸、腹水、脑病或心肺 

肾严重合并症，均应考虑急诊手术。因为反复出血可使病人肝 

功能及全身情况恶化，甚至失去手术治疗机会。具体术式应根 

据首次术式、肝功能 、全身情况及医生所掌握的技术情况而定。 

如已行单纯脾切除，则可加行门奇断流或分流术；已行门奇断 

流者，加行分流术；已行分流术者，加行门奇断流等。如病人情 

况差，难以耐受较长时间的手术或其他原因不能施行复杂手术 

时，可采用TIPSS手术或食管静脉结扎术等以抢救病人的生命。 

肝硬化的存在是 门静脉高压症术后再 出血的根本原 因。 

只有肝移植，才能去除肝硬变并发门静脉高压症的根本原因 

— — 肝硬变。随着经验的积累和移植观念逐渐被人们所接受， 

肝移植将是门静脉高压症外科治疗的必然发展趋势 。 

(收稿 日期 ：2002—10—07) 

人工桡骨远端的设计及置换手术二例报告 

宋玉杰 郑灿京 张 浩 李双齐 

人工骨和人工关节已广泛应用于临床，但人工桡骨远端的 

置换 ，国内鲜有报道。我科分别在 1998年和 2001年治疗桡骨 

远端骨巨细胞瘤中，设计和应用人工桡骨远端假体置换治疗二 

例病人，总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

病例 1，男，55岁，1998年 4月人院，主诉右前臂下段肿痛 

半年，近一个月加重。查体 ：右前臂远端肿胀 ，触之乒乓球感 ， 

腕关节活动明显受限。一般状态好 ，心肺正常。各项化验检查 

正常。 

病例 2，男，63岁 ，2001年 3月人院，主诉在腕部肿痛三个 

月，进行性加重。查体：肿物偏桡侧 ，质硬，无波动 ，触痛(+)， 

腕关节活动受限，皮肤色泽正常，无浅静脉怒张。一般状态好， 

心肺正常 ，各项化验检查正常。 

作者单位：150040 黑龙江省红十字医院骨科 

二例病人的 x光片均显示桡骨远端呈偏心性、溶骨性破坏， 

病变大小分别为 3 cmx 3 cm和 2．5 cmx 3 cm，骨皮质变薄，膨胀， 

边界清楚。二例病人均通过病理诊断为：骨巨细胞瘤Ⅱ级。 

1．2 人骨桡骨远端假体的设计制造 

根据桡骨远端的形状及 x光片显示的瘤体的大小，我科同 

北京医疗器械厂共同设计、模拟制造了相应的钛合金人工假 

体 ，特点如下：①假体关节面 ：掌侧倾斜 10~、尺侧倾斜 20~，尺侧 

有一 凹面以接纳尺骨头，形成尺桡关节。②假体长 5 cm，形似 

桡骨远端，背侧有三条纵沟，以利伸肌腱通过。③假体柄呈螺 

旋圆栓形 ，长 6 cm，以达桡骨中上 1／3，直径在 0．6 em左右(根据 

x光片中桡骨直径计算)。 

1．3 手术方法及置换术要点 

(1)采用桡骨远端背侧纵行切口，长约 12 em，暴露要充分， 

手术前应用止血带，驱血从肿瘤上方开始，手术过程中分离时 

注意勿损伤桡动脉。(2)肿瘤切除及假体安装：根据 x光片 的 
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