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破 强度较 对 f}ll组降 低 ，但 肠 管爆破 址均 非叻 台 口；镜下 

观察 ，两 组动 物小 肠吻 台 口娅 均 可见典 型 的肉 芽 只是 

一

组 动物 之小肠 表现 为牯瑛及 牯膜下 水肿 。因此 ．我们 

认 为 梗阻性 黄 疽对 小 肠 吻台 口盎合 无 明显 影 响 ．仅 仅 

是造成小肠壁抗爆破强度降低及肠粘膜屏障的损害 

Deitcḧ  认 为肠 道 胆盐 及 IgA 缺乏 是 造成 小 肠 牯 

膜屏障损害的主要原因。我们在相关的实验研究中发 

现 ，经 胃肠 道 蛤胆 管结 扎组 动物 补 充 外 源性 胆 盐 及 用 

乳果糖 灌 胃对 小肠牯 膜有 明显的保 护作用 
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王怀湘 ’ 

阑尾 切 除术 常 用 右下 腹 麦 氏切 口，但对 于 复 杂 雨 

尾病变，可采用 右下廛经腹直肌切 口或右下腹腹直肌 

旁切 口。三种手术切口+对机体组织的局部损伤、手术 

操作及顶后有不同的结果 作者对近年来分别采用三 

种切 口行 阑尾 切除术 的 216倒患者 分析如 下 

一

、临床资料 

(--)一般资料：全组共 21 6何，其 中男 1 64倒，女 

s2例 年 龄最 大 69岁 ，最 小 5岁 ，平 均 24岁 I临床 表 

现：具有典型阑尾炎症状体征者 1 29例 转移性 右下腹 

痒痛、右下腹压痛．无反跳痛者 69侧，非转移性右下腹 

疼痛伴麦 氏点压痛者 18侧；所有病例，外周血 白细胞 

计数均大 于 10．0×10 几 ；发病至手术时 间：5～72小 

时-平均 19小耐；病理类型：急性单纯性 丽尾炎 103 

例．急性化脓性嗣尾炎 82侧+急性 坏疽性 闻尾 炎 23 

例r急性化脓性穿孔性闻尾炎 3例．慢性闻尾炎急性发 

作 5侧。 

(二)切口选择：本组采用右下腹麦氏切口 171侧+ 

右下廛经腹直肌切 口 17侧 右下廛廛直肌旁 切口 28 

侧 。 

二 ．结 果 

全组束发生廛壁切 口疝 、腹腔 出血、腹腔脓肿形 

成 肠瘘、死亡苷严重井发症。采用右下廛麦氏切 口组 

平 均手术时间 45分钟+木后切 口感染 率为 1．2 (2／ 

171)-经换药冶盎r平均住院时间 7．1天。采用右下腹 

· 作者单位：471031 河南省梧阳市 80590部队医院 

志 -J 
经腹直肌切口组平均手术时间 80分钟 ．术后切口袭开 

1倒，经清剖缝台冶盎 平均住院 9天。采用右下廛奠直 

肌旁切口组平均手术时间 8O分钟，木后腹前壁感觉麻 

术 1侧．平均住 院 7．5天。 

三 、讨 论 

(一)三种手术切口的局都解剖对比 

嗣尾切除术采用三种不同手术切 口^路 +要分离、 

剪开不同的肌内、直臂、神经。麦氏切 口牍应肋问直昔、 

神经走行，切开廛外斟肌腱膜 、饨性分离廛内斜肌、廛 

横肌，横形或纵形剪开腹膜，直接显露 回盲部。右下廛 

经腹直肌切 口要切开腹 直肌前鞘 、纵行钝性 分离腹 直 

肌 ．切开腹直肌后鞘及腹膜 +显露大同膜、小肠。两 廛 

直肌有广泛的血管、神经交词支，木后不会造成廛直肌 

内侧的缺血、萎缩 ，木中可上下延长切口 右下廛奠直 

肌旁切口不需分离廛直肌．但要切断支配廛直肌 的神 

经、血管 r使肌内外翻 的血昔供应、神经支配受损伤。由 

于两 廛直肌外缘 (半月线)内 范田内血管、神经变 

通支相对较少 嗣此该切 口不宜太长。 

(二)三种手术切 口对手术操作 的影响及选择 

经麦 氏切 口行阑尾切除木 ，对机体损伤小、撮作简 

单、省时省力，易于显露病变。税们体会，手术通常其需 

2人密切配合 即可，尤其适合 于基层急诊手术之需 。手 

术切 口的选择不应仅局限于固定的麦氏 即日。嗣为闻 

尾变异、炎症部位、病变程度 的不一+嗣尾位置及压痛 
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点 并不周定 于 麦 氏点 ．面 多在麦 氏点 周 匿 ．因此宜 选择 

鹾 痛 最明 显处 作 切 口(珏 似麦 氏 切 口)，往往 凡腹 后 能 

直接显露阑尾，利于操作。可缩短手术时间．碱少并发 

薤。该切 口手术境野小，木 中延长困难，仅适用于术前 

诊断暇确的宿倒 经腹直叽切 口，不错游离毽划 ，能够 

迅遣_扦鹿．术中可上下延长切口．手术幔野嚣 ．照离病 

变群位远 操作费时费力，对机体损携太 适用 于过度 

耙胖 患 者和／或 诊 断不明 确 ．需行 撮壹 手术者 我 们强 

烈 I倒急性胆囊嵌术前谩诊 为阚尾毙患者，采用诙切 

口术中及时延长，顾利完成胆囊 功鲦．短右下腹腹直肌 

旁切口手术视野竟 ．术中出血少．操作相对费时 ．手术 

切口延长受跟 仅适宜于术前诊断咀确且患者过度肥 

胖 者 。 

(三 ，三种 手术 蜘口术后 并发症对 比 

采 用麦氏切 Ⅱ行匍尾切除术 厢肌纤维方向分开 
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三层扁平肌。没有切音薯任何肌性或睫性纤维。切 口盘台 

后腹 璧牢 固 。几乎 不可能 发 生切 口疝 谈 印口与皮 肤张 

力线方 向并不完全一致 ，术中尽可能沿皮纹方I匈切开 ． 

可以磕轻切 口疤裹形成。但由于钝性分开肌肉．应注意 

术后崖 壁血胂的发生 经腹直BI【切口术中分离了矗直 

肌、缝囊直肌旁切 口切断 了支配赢直 肌的血管、择经t 

加之患者肥胖 皮下脂肪多或诊斯不嘲 切 口延长．木 

后可能 出现切 口裂开或局部感觉麻木。此外 ．这两种切 

口方向均与皮肤张力线相垂直 ．手术后瘴癯亦较宽．有 

时台 因搬 癯挛缩 丽影 响局 部功 能 活动 。率 魍 出曩 1倒 

腹壁切口裂开．经清创撞音后治愈 我苗】认为，术中可 

靠地缝合矗腆、矗直肌前后鞘及术后常规搜用矗带保 

护(尤其是老年息者)．有利于硫步切 口裂开的发生。 

(收稿 ：1999-05·l7) 

普鲁卡因加东莨菪碱在临产期的应用体会 

石爱军 ’ 

普鲁卡困加东莨若碱行子宫颈分点注射．能促进 

子宫 颈 口扩张 ．缩 短 产翟 ．效果好 、可靠 、安全 。现梅 20 

恻第一眙头也 分娩产妇应用 谶药与 20恻第一舱头位 

分娩产妇未用谈药的产程进展分析报告如下。 

普瞢卡因属短效醋类局麻药 ．是彝醉药中麻醉强 

度和毒性相对最 小的药物 ，商 部注射 】～3舟钟起鼓， 

作用持续 3O～40分神 ．应用该药前常规皮试 ，阴性者 

可用·同时严防误注^血管内．东莨藉碱属抗胆碱药 ． 

有i田蒂痉挛作用 二者台用艟促进子宫蹰橙弛．加快宫 

强 扩张 ．从 而学l短 第一产 程 ． 

一

、资料和方法；1 药物剂量及用法：】 瞢鲁卡园 

8毫升加 o’3毫 克隶蓖着碱．在宫口开大 2厘米 以上时 

行官琐分点注射．注射时不能过探．并应反抽无回直方 

可推药。凡姥璺阴道分娩 、无阴道分娩纂忌症、宫 口开 

大 2厘米以上者郦使用。2．病例收集 ：第一胎、艚位头 

位 4O倒产妇，其中 20倒应用本药．另 20倒章用车药 ． 

· 作者单 位 554109 贵州省橙槐县妇幼保健站 

· 个 案 · 

对照麓寨 3，药艘观寨：应用车药的 20捌产妇中．第一 

产程平 均时 间为 9小 时 ，ifi『杀用 奉 药 的 20例 产妇 中第 

一 产程平均时俩为 l2小时 在应用率药的 2O饲产妇 

中．话亭}期用药后 的活跃期平均时间为 4小时 ．未用药 

的 2O倒剜 为 6小 时 。 

二 ．讨论 ：通过 必上临床观寨证 熙 】 瞢鲁卡因 8 

毫升加 0．3毫克东蓖菪碱对促进产程进展效果较好． 

特嗣在活跃期时绔药效果更佳 。在植床只{药过程中虎 

察 若富缩乏力时．可舌下 奇鼹米索 50错竟．攫富培进 

展情况 6小时后可重复使用米索一扶 若羊虞囊突起 

可行人工破晨 以助产程进 展。在整个分娩过程中．注意 

观察艟心音厦胎动情况 ，若脖心 胎动出现异常应立即 

嗳氯·嘱产妇左翻卧位．井用 l0 葡萄糖 SO0毫升加维 

生素 c 3克静满-若血压偏离可辅用 25 麓瞳攥 20毫 

升加^ l0 葡萄糖 590毫升中静满 

(收 稿 {1999．04．08) 
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