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应用亦较多。 

五、切口处理及引流 

由于甲状腺位于颈部，属人们日常生活经常暴露部位，因 

此如何采用现代外科微剖技术使切口更为美观应该是甲状腺 

外科须解决的重要问题。我院采用3／0号微桥线皮内缝合切口 

取得了良好效果，术后恢复快、无缝线反应、免予拆线、瘢痕组 

织形成少，且避免了皮肤与颈前肌群的粘连。此法已为医护人 

员尤其是广大患者接受，实是值得推广的措施。 

传统的甲状腺术后引流采用切口两端置人乳胶管引流，此 

法确实有效，然而引流口多必然造成感染机会多、瘢痕组织形 

成多等缺点 】。我们采用乳胶管引流，其前端置于甲状腺断 

面，横贯颈前肌群，从切口一角引出。在24h内负压引流情况 

下引流量<50ml即可 
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分钟以闭合引流口。这种方法最大限度地减少创伤，解决了甲 

状腺术后引流口瘢痕的问题。 

总之，认真的术前准备包括围手术期凝血功能的维护、术 

中的微创操作、 及现代外科精良的设备和药物的应用，已使 

综合无血术野技术日趋完善，相信此技术已经或正在成为甲状 

腺外科手术的重要组成部分。 
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4,JL晒套叠是d,JL~l"科常见的特有的急腹症，好发于4—6 牵拉导屎管使之不能滑脱，患儿平卧床上，双下肢并拢由家属 

月龄小儿，春季高发，临床治疗方法无外乎保守治疗及手术治 扶持双膝部，导尿管用三通连接血压计。“B，'超探及“套简”或 

疗。以往我院明确诊断后行手术治疗，外院行空气灌肠较普 同心圆征”后，扶持探头并跟踪目标，用 100毫升注射器抽取 

遍。自1996年7月至 1999年6月闻我院共收治肠套叠病儿41 混合液体，注入导尿管，使血压计压力在60～8 rnHg之间，⋯B 

例，其中除14侧发病时间较长，全身状态不佳而行手术治疗 超下可见“套简”远端肠管出现液性暗区，中间混有少萤强回声 

外，杂 2了倒通过B超监视下行水压灌晒 ，均获成功，无一倒严 粪质，继续注水，使之压力在80～100蝴扭B之问，可见“套筒”下 

重并发症出现。 移，探头跟踪包块可见其在右下腹停留，继续注水维持压力，随 
一  临床资料 患儿哭闹可见包块消失，小肠内大量进水。大部分病倒⋯B’超 

选择病例27例，年龄最小3个月 最大 11岁平均8．6个 下可见回音辨开用，液性暗区内的强回声粪质随回盲瓣的开闭 

月，其中男患儿19名，女患儿8名，男女比2．28：1。发病时间最 进人小肠，此时血压计压力下降至30—50咖nHg左右。(随年龄 

短3．5小时，最长28小时，平均9．8小时。临床症状及体征：27 及个体差异不同)患儿坐在盂上，抽掉气囊内水，导屎管随太量 

倒均有阵发性腹痛、哭闹，出现呕吐者22例，伴有果酱样血便 盐水及粪便排出，患儿可安静人睡，口服抗菌素门诊留观2—6 

者16例，腹部触及包块者 13例。27倒均行腹部⋯B’超检查，探 小时．无腹膜炎体征，无再扶呕吐及腹痛即可离院。 

及右上腹至左上腹部“套筒征 及“同心圆征”阳性。治疗结果： (三)并发症的处理和预防 

27例均痊愈，仅有1倒出现呕吐，3例复位后腹泻，6例伴有血 1．肠穿孔：目前多家医院采用空气灌肠复位法，有出现肠 

便，经对症处后恢复正常。 穿孔的可能，发生率约0．2％ 本法亦有肠穿孔的可能，发生率 

二、讨论 与空气灌肠相近，但本组无一例肠穿孔。我们认为可采取以下 

(一)诊断：凡小儿出现阵发哭闹，伴有岖吐或出现果酱样 方法预舫：①选择发病时间在 24—48小时以内，且全身情况良 

血便．腹部触及包块者均应考虑为肠套叠。经腹部⋯B超检查． 好的病例；②为减轻穿孔后出现腹膜炎的程度，盐水中加人庆 

探及右上膜或中上腹部 套筒征”或“同心圆征”阳性者，即可确 大霉素32万单位；③注水压力控制在60一舳r皿 № 之间，小婴 

诊。车组27例均有“套简征”及，或“同心圆征”阳性。 儿基车可以复位。稍太婴儿压力不应超过 100,．．ng，考虑有肠 

(二)治疗方法：患儿首先给予氯丙嗪及异丙嗪各 1～1． 穿孔的可能．故在小儿排便后复查腹部“B”超，检查有无肠闻积 

5 kg肌肉注射．30分钟后患儿安静。准备温水20OO毫升，加 液及其它包块。另外留观2～6小时，如出现腹痛、肌紧张等腹 

人氯化钠 l8克．庆大霉素32万单位待用。使用气囊导尿管(弗 膜炎体征，应立即收入院，必要时剖腹探查。 

雷氏导尿管)插人肛门内约6～10em，气囊内注水2o～30毫升， 2．发热：部分儿童治疗后出现发热，本组6例，体温在37．8o 

- 作者单位：154604 黑龙江省七台河矿务局总医院 
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39。之间．经检查均为上呼吸道感染所致，给予相应的抗炎、抗 学性及细菌性腹膜炎，钡剂进人腹腔病情危重，较难处理 ，即使 

病毒，对症处置后痊愈预防：原有上呼吸道感染患儿，在治疗前 行手术补救，仍难免不出现肠粘连、肠梗阻。本法经⋯B’超监 

后给予相应的抗炎对症治疗 视，无痛，无辐射，损伤极小，即使出现肠穿孔亦有补救机会，且 

3血便与腹泻：本组 6侧，复位后仍有血便，同复位前相 盐水中加入庆大霉素可减少肠道细菌的繁殖，液体进人梗阻近 

近，观察12小时后恢复正常。此为肠内积血或复位后肠粘膜 端亦有洗肠的作用，减少因梗阻而出现的大量肠道细菌繁殖， 

点状出血所致．可给予抗炎、禁食处理，必要时适当应用止血药 且排出快，治疗后病儿恢复快等。映点是：操作医师需熟知“B’t 

物即可缓解。如复位后血便持续时间较长，超过 12小时，或有 超下腹腔各组织及器官的形态 特点，注水过快，压力过大，病 

较新鲜出血，应考虑有否肠道息肉或美克尔憩室，或再次出现 侧选择不当有肠穿孔的可能，在使用时应注意。本法中加入庆 

肠套叠的可能 ，必要时可行相应的检查或人院手术探查 。 大霉素32万单位，每百毫升含1，6万单位，总量在6．2万单位 

如经检查后确定再次套叠，可视全身情况再次行水压灌肠。本 一16万单位之间，且在肠道内极少吸收而被排出，故无听神经 

组 3倒，处置后出现腹泻，持续 12～ 小时，口服思密达后痊 及肾功能受损之虞。 

愈。 
4呕吐：本组一例复位后出现呕吐，吐物含粪质，当时“B·， 参 考 文 献 
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尤以小儿性腺受损为重，且钡剂灌肠一旦出现扬穿孔可出现化 (收稿：1999-12-05) 

< ，I c；1 1锨囊 j， 牦 z， ’ 肾
石消胶橐治疗泌尿系结石的临床观察 、 

／、 一 ．一 一 
陈 静 程楠楠 一 ／／ ，垂 

肾石消肢囊有清热利湿，理气化擞，通淋排石的功能。我 

院于1997年5月至1998年4月用肾石消胶囊治疗泌尿系结石 

60例，治愈 例，显教 8倒。报导如下。 

一

、临床资料 

本组 60倒，门诊 37倒，住院23倒。男 42倒，女 18例。年 

龄 18～65岁，平均32．4岁。病程 1天 一12年，多数在 6个月以 

内(85．O％)。结石部位：肾脏21例(38．5％)，输尿管 39例(6t． 

5％) 结石大小(计算最大径)：0 5—0 7em组 倒(60 0％)． 

0．8—1 lem组 16例(26 7％)，1．2—1．8em组 8例(13．3％)。肾 

积水情况：无肾积水 21倒(35．0％)．轻度肾积水35倒(58． 

3％)，中度肾积水4例(6．7％)，无重度肾积承。尿中红细胞情 

况：红细胞有 1—10个 36倒(60 0％)，11—20个 13倒(21 7％)， 

2o个以上 11倒(18 3％)。服药时间 1个月。 

二、结果 

本组治愈35侧(58．3％)，显效8倒(13．3％)，有效9例(15． 

0％)，无效8例(13．3％)。显愈率为71．7％。60例病例中35例 

排出结石(58 3％)。 

(1)结石部位与疗效，见表 1。以输屎管组为标准组：用 

Ridit法分析，两组P>0．05，说明用肾石消胶囊治疗肾结石与辕 

尿管结石之间无显著差异。 

作者单位：110001 沈阳市中国医科大学附属第一医院 

表 1 结石部位与肾石消胶囊疗效的关系 

肾 输屎管 

治愈 显效 有效 无效 显愈率 治愈 显效 有效 无效 显效率 

60 II 2 4 4 6I 9％ 24 6 5 4 76．9％ 

(2)结石大小与疗效的关系，见表2。肾结石以0 5—0 7em 

组为标准组，采用RidJr法分析，比较0．8—1．1em组以及 1．2— 

1．8em组，均为P>0．05，各组间无显著差异，说明用肾石消肢 

囊治疗肾脏结石，其大小与疗效无关。输尿管结石以0．5—0． 

7em组为标准组，同样用Ridit法分析，比较0．8～1．1em组以及 

1．2—1．8em组，均为P<0 05，各组间有显著差异，说明输尿管 

结石的大小与疗效有关，0 3—0．7era组疗效最佳。 

表2 结石太小与肾石消胶囊疗效的关系 

结石太小倒数—————堡—一 例数——— 一  
治愈 显效 有效 无效 治]敷 显效 有效 无效 

5mm一7nun 11 8 0 2 1 25 22 1 I 1 

8rr蚰 一1lmm 6 2 2 1 1 9 1 4 2 2 

2nun～18nun 4 1 0 1 2 5 1 I 2 I 
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