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胰瘘合并腹腔脓肿经引流管冲洗治疗的体会 

郭宏斌 于福芳‘黄 艳’ 

胰瘘是由外伤、出血坏死性胰腺炎或胰腺手术等引起的 

并发症．一旦合并腹腔脓肿，其治疗甚为棘手。2000年， 

我院收治2倒，经用引流管冲洗配以抗炎、静曩Ic高营养支持 

治疗均治愈，现将治疗体会总结如下。 
一

、 瓷料和方法 

I．临床资料：病例 1，男性48岁．入院前8小时， 

上腹被马踢伤．伤后上腹剧痛 ．2h启腹痛弥漫全腹。检查． 

T 37 8℃，P 96次lmin．R 24次／mill，BP J4／1OkPa．上腹 

剑突下可见一直径约 1 5cm的圆形瘵斑，全腹压痛．反跳痛 

和肌紧张，移动性浊音阳性，肠鸣音减弱，腹部立位x线 

片示右膈下游离气体．膜穿抽出 5mI淡黄色混浊液体． 

WBC16．2 X 10'／L．急诊于全麻下行剖腹探查术，术中见十 

二指肠水平段有2cm裂口，胰头部挫伤瘀血水肿．腹腔内有 

大量渗出艘及脓苫，术中将十二指膊裂伤缝合掺补，胃空肠 

吻合，胆总管切开 “T 型管引流，并于十二指腑修补处 

腹膜后间隙和盆腔各置引流管一枚．术后第3天，持续高 

热，T 39℃．每日从上膜引流管引出脓性艘体300m|．引流 

液淀粉酶测定2030U，镜检白细胞和脓细胞浦视野，经胃十 

二指肠减压管注入美兰观察．排除了十二指腑瘿和胃空肠 吻 

合口瘿，B超报告：肝肾间隙有液性暗区．提示：脓肿。 

诊断：外伤性胰瘘合并腹腔脓肿。在联合应用抗菌素治疗和 

静脉高营养支持治疗的同时，采用初期(术后一周)经引流管 

向脓腔内注入配制的抗菌素溶液，中期(术后两周)经引流管 

向脓腔内注入抗菌素溶液冲洗，后期(术后三周)经引流管注 

入生理盐水和抗菌素溶液，大量彻底冲洗的治疗方法，病情 

明显好转，术后28天拨出引流管，32d治愈出院。病例2． 

男性．28岁．左上腹被刀刺伤伴全腹痛四小时，查T 38．6 

℃．P 110扶／rain，R 20扶／min，BP12／8kPa． 失血貌．左 

上腹有2．5era斜形伤口．全腹有压痛，反跳痛和帆紧张，肠 

音弱，腹部x光片示左膈下有少量游离气体，腹穿抽出约 

I 5mI，不凝血性液，镜检：RBc++++，PC+，wBc++， 

当日急谤手术，术中见脾裂仿出血，结腑脾曲破裂，胰尾 

破裂．腹腔有血液约 1 500ml，行脾切除．结腑及胰尾裂伤 

缝合修补，于胰尾处及盆腔各置引流管一枚，术启开始．左 

上腹引流液呈淡红色，第4天逐渐转为脓性，每日量出200m[ 

左右．引流液淀粉酶测定2000U(苏氏法)，镜查，白细胞 

和脓细胞满视野，B超报告：左膈下7．5cm X 4．5cm的液性 

暗区．提示：膈下脓肿，诊断．胰瘘合并左膈下脓肿。应 

采用病例 1的治疗方法，术后 32d起，引流梭明显减少，且 

转为淡黄，半透明，连续3天每日量约5～8ml，闭管3天 

后，患者感觉无异常，复查B超，左隔下液性暗区消失， 
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拨引流管，治愈 出院 。 

2 抗炎冲洗液的配制和用法 

通过对致病菌的培养．选择药敏较强的抗菌素．分别从 

静脉滴注和配镧抗我液冲洗。如本组2例，静脉滴注的分别 

是头孢哌酮和头孢三嚷。抗炎渣由庚太霉素和生理盐水混合 

配制(庆大霉索3O万U+0．9％氯化钠250m1)，当发现引流管 

有脓性液体流出时便可向引流管内注入抗炎液．每日I～2 

次，每次 JO～l5ml左右。此时，即使脓腔束局限固定，少 

量的冲洗液也不会使炎症扩散．如引流通畅．以后冲洗渡量 

可逐渐增加，最多可用 200~250ml，但时间要求在术后三 

周， 因为这时脓肿已形成完整的包膜，并有一定的厚度，可 

耐冲洗的压力，不会导致脓肿壁破溃．脓汁蔓延。值得提 

出的是，开始冲洗时．注入的抗炎液速度要缓慢．并注入 
一 定量后，立即抽吸出．如能抽吸出第一次注入渡件量的 l， 

2以上时．可再二次铪药冲洗。如果注入的液体不能完全抽 

吸出来，分析有两种可能，第一． 脓腔未完全固定．此时 

可间断经弓f流管向脓腔注入少量的抗菌素．待脓腔固定后再 

冲洗。第二．引流管相对于脓腔底部的位置偏高，应先调 

整好引流管的深度和方向．待引流管通畅后再做冲洗。 另 

外， 在冲洗的过程中，如发现胆力太时，不要强行注药冲 

洗．避免因压力过高，导致脓腔包膜破溃，而污染腹腔． 

可令病人向引流管侧卧位．使脓腔内液体自然流出后，再做 

冲洗，直到抽吸出的液体，转为澄清时止。 

二、结果和讨论 

本文认为发生胰瘘并发腹腔脓肿的主要原因是引流管引 

流不畅，漏出的胰液蓄积在腹腔内，消化周围组织，造成 

局部组织坏死而继发感染，其次是切口感染．细菌沿引流管 

侧壁逆流入腹 ．引起感染形成脓肿 。 

胰瘘并发腹腔脓肿，临床治疗较为棘手．目前常用的治 

疗方法是支持治疗，充分引流和选用广谱有效的抗菌素抗 

炎，本文体会：“支持治疗 主要是实施全胃脑外静脉高 

营养疗法，每日从静脉输入一定量的氨基酸(250~500m1)脂 

肪乳(500m1)．全血或血浆、糖盐水、多种维生素和微量元 

素，保证肌体内供能和纠正水电酸碱失衡，同时蛤施他宁 

(6mg)抑制胃蔽和胰液的分泌．让胰腺 “休息 。 充分引 

流 是指在脓肿为多房性时．引流不能充分彻底，如果脓 

肿的时间过久．脓肿间隔增厚，也不利于引流．采用经引 

流管加压冲洗时．水流的冲力能够部分破坏脓腔内的问膈， 

起到彻底引流和清除脓腔内的坏死组织与脓拴的作用。在选 

用广谱有效的抗菌素治疗方面，本文体会 在静脉滴注抗菌 

素的同时，采用初期向脓腔内注入抗菌素溶液，中期应用少 
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量的抗菌素溶液冲洗，后期用生理盐水和抗生素溶液大量彻 

底冲洗脓腔的治疗方法，使敏感药物直接作用于B盘腔内，起 

到直接消炎的作用，有利于胰腺周围炎症的尽快消退 促进 

了胰瘘的闭合 避免炎症的扩散，缩短了疗程 此外．该 

393 

方法还可用于其它疾病引起的膈下脓肿及盆腔脓肿的辅助泊 

疗 。 

(收稿：2001．08．07)， 

髌韧带重建前交叉韧带的治疗分析(附26例报告) 

王 鸿’ 

膝关节是人体最复杂的关节。前交叉韧带对维持膝关节 

正常生物力学功能是必须的。前交叉韧带损伤是一种常见的 

严重膝关节损伤，若未得到及时治疗，势必造成膝关节的不 

稳定一进而导致继发半月扳损伤和骨性关节炎。前交叉韧带 

损伤的修复方法有报多种，重建的材料也有多种。自Wittek 

ml935年首次介绍髌韧带重建前交叉韧带以来 髌韧带作为前 

交叉韧带比较理想的代替材料已被外科医生广泛接受。本院 

自1989年以来共有26例采用此方法重建前交叉韧带，均取得 

满意疗 效。 
一

、 资料与方法 

l、一般资料：本院自1989年lO月至今共收治病人26例。 

男性 22例，女性 4例，年龄 l6～56岁，平均 38 5岁，新 

鲜伤 l 8例，陈旧伤 8例。受伤原因：撞伤、扭伤 ll例，车 

祸 8倒 蹋足球、打篮球5例，其他伤2例，其中回院复查 

26例，复查时间最长36个月，最短 7个月 平均 l 3个月。 

2．泊疗方法：本蛆26例全部使用带骨块自体髌韧带重 

建前交叉韧带。取自髌韧带中 l／3。手术时病人仰卧，患膝 

屈曲在9O。位 膝前内侧切口 清理关节腔见前交叉韧带离 

断，关节腔清理后备用。切取髌韧带的中 l／3部分，髌韧带 

的近端带着髌骨大约3cm×lcm的骨块，在胫骨结节处将骸 

韧带的远端带着同样太小的骨块凿下备用，在带导钻的瞄准 

器导向下从前交叉韧带股骨的附着点向股骨外髁斜行钻孔作骨 

J罐道，骨隧道的直径 比切下骨块略小，将带骨块 自体骸韧带 

的胫骨端修整后置入骨隧道中，用推进器将骨块向股骨外髁 

方向推进，使其蟠蟠嵌入隧道中，然后从前交叉韧带起点向 

胫骨结节方向另作骨隧道，将髌韧带的骸骨端修整后经隧道 

拉出，并用 l～2技螺钉周定。 

二 、结果 

使用改良的Lysholm评分表 +这种评分法主要根据痫人 

的主观感觉评估髌韧带重建前交叉韧带手术疗效，主观评估 

指标是术后膝部疼痛(25分)、关节稳定感(25分)、关节肿 

胀、关节交锁、下蹲困难、太腿肌肉萎缩、工作和体育能 

力恢复情况等指标各占l0分。临床复查膝关节除一般检查外 

重点检查膝关节的稳定性，包括抽屈试验、内外侧活动试 

验、Lachman试验(表 1，2)。由于条件限制，未能有相应 
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的仪器进一步测量。 

衰1 泊疗结果评分衰 

膝关节稳定性测试 阴性 阳性 阴性率 

三 、讨论 

l、WittekI。『首次报告用髌韧带重建前交叉韧带数十年 

来，经过多次改良一已经比较完善 此方法已被公认为较 

理想术式一根据解剖学的研究 正常人前交叉韧带长度3． 

7cm~4 1 cm一平均值 3．9cml ，其血供来 自膝中动脉 由上 

附着点进入。因此膝关节外伤导致前交叉韧带损伤是一种严 

重的膝关节损伤，韧带失效后其制导和限制作用遭到破坏， 

引起关节 稳定和功能障碍，常继发其他韧带松弛甚至发生 

半月板损伤和骨性关节炎。Robe~(I发现前交叉韧带损伤未修 

复者比修复者膝关节的严重并发症的发生率高得多，新鲜交 

叉韧带损伤断裂川 目前矫形外科医生普遍认为，简单的初 

期修补的成功率是低的，除非是伴有骨片的撕脱，用简单的 

缝合修补很少会成功 这就导致许多方法来加强初期修补 

其中有自体组织、合成植入物或初期的重建术，如果考虑修 

补，Sisk认为宁可用自体组织加强初期的修补缝合，对陈旧性 

交叉韧带损伤弓I起关节不稳定的处理，多数学者主张手术修 

补 。 

2．重建韧带的张力一定要强，重建韧带在术后膝关节 

活动中，必然会产生一定程度的松弛 而单用一条肌腱重建 

韧带，万一因其周定力度不够、不牢固或生长不理想，一 
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