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襄 4 对照组 ：治疗蘑血栓形成急性期 FG、PT 

前后比较寰( 士 ) 

由表 4看 出，Svate一3．AsH 治 疗 脑 血 栓急 性 期 前 

后 FG、PT同样有非常 显著的差异 P<O．01)。 

寰 5 两组治疗后 FG、pT比较寰 ( 士5) 

从 表 5不 赡 看 出 tSvate-4组 降 低 FG 显 著 优 于 

Svate一3．ASH 组 (P< 0．O1)。 

三、讨论 ：1．FG 是脑 血 栓形 成 的重 要 因素 ．面 PT 

耐问的延长是 FG水平下降的重要标志之一。Svate 4 

是 蛇毒为原料，提纯出的单一成份的酶惴剂 ．期底去 
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除 r神经毒隶 出血毒素及有害物质．它能选择性地作 

用 于 FG、̂ a链 N 末 端 的精 氯 酸、甘 氨 酸 之问 赋链 ·释 

放 血纤 维 蛋 白 A 肽 生成 纤 维 蛋 白单 傩 ．然 而纤维 蛋 白 

多聚体窖 易 被分解 ．形 成 FG 的 降解 产物 (FDP)．使 FG 

不 能形 成 血栓 ．且 在 血液 中迅速 被清 除 ．从 而 起 到抗 凝 

溶拴作用。另外．S ate一4还能 通过直接和间接的作 

用 ．促进 t午A 的 释 放 ．使 纤 维 蛋 白 酶 原转 变 为纤 维 蛋 

白 藩 酶 加 速 血 栓 藩 解 。本 文 研 究 显 示 ．Svate-4组 和 

Svate 3．ASH组治疗脑血栓形成急性期一 十疗程前后 

FG、PT均宥非常显著 的差异(P<O．O1)表 3、4．然面， 

两组治 疗后 FG、PT 比较发现 。Svate一4组 的 FG显著 

低 于 Svate一3．ASH 组 ，而 PT则 较 Svate·3．ASH 组 延 

长(P<0．01)表 5。因此进一步证明了 Svate一4在降低 

FG 水 平 上 优 于 Svate一3．ASH 组 。2．从 临 床 疗 效看 ． 

Svate．4组垦效率为96．6 ．而对照组 Svate一3．ASH 为 

92．0％，两 组结 果 比较 显示 ．治疗 组 优 于对 照组 (P< 0． 

01)，表 1。综上 所述．根据脑 血桂形成机理 和 Svate一4 

在治疗脑血栓形成急性期的作用机翻其 降纤效果 显 

著，且辖床疗效忧于 Svate一3．ASH．令^潸意 

乙  (收稿：1999-04 29) 

食结构变化、人口老化面连年增高． 

1996~1998年我院共治疗 24啻j周田太动脉栓塞 

患者。在进行动脉拉栓木与动脉局部灌注法治疗期闻， 

由于 加强 了护 理 方面 的 动态 观 寨 及护 理 ，护 理 评 价取 

樽穗意敢果，现报告如下。 

一

、资料与方法 1．资料t患者男性 16啻6．女性 8 

倒t年龄 35～62岁。其 中下肢动脉栓塞 21倒，上肢动 

脉栓塞 3倒 ，发病刭手术时 间量 短 10小耐，最长 14 

天。手术前肢体缺血情况 ④均有意肢皮肤温度发挣， 

@皮肤花斑 l6倒．@肢体缺血性尉痈 1O倒，④ 缺血致 

患肢皮肤坏死 2倒，2．方法 ；经痛变血管小切El插^相 

应口径的 Fograly氏拉栓臂．向上 、下两 螭反复拉桂 

直到血运 良好 ，无血栓拉出，经动脉 切口上螭处进行潜 

· 作者单位 ：1 50001 哈尔滨医科太学第一临床医 

学 院晦外 科 

通．扩血管及溶栓药物先稀释后灌注。用量 ：尿澈酶 10 

—2s万 单 位 ，92h 96h{脑 栓 通 900～ 150Omg 92h一 

96h，周围静脉给扩窖 药物 ：蒜粟礁 30mR．im，gd(或 

Bid)。 

二、结果 ：动脉局部赣 注时间：量短 6天 ，量长 14 

天．有一过性肝功能异常者 (转氨酶增 高者 4啻j一有 出 

血慑 向或粘膜少量出血者 3倒。患肢坏死截肢 2倒 。术 

后辖床亵现为患肢动脉搏动恢复 ，皮肤温度转一．皮肤 

色泽恢复正常。 

三、讨论 }动脉拉栓法可以确 切有 效地请睬血栓， 

对血管壁损伤小、切 口小 ，动脉局部血管灌注法使药钧 

直接作用于痛变局部，太太提高疗效。根据其治疗的特 

殊性 t做好手术前后的护 理，确保手术成功，减步并发 
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症 尤为重 要 1取桂 前护理 ：人 院后 为病人 制定 护理计 

埘 +寨 病 人 平 卧 位．减 少 肢 体 话 动 ．严密 监 测 血 压、脉 

搏、心率 及呼吸 ．重点观测患肢动脉 的搏动及皮肤颜 

色 ；建立静脉通路．遵医寨给扩血管及溶栓药物静脉滴 

注 E急查 PT，KPTT(出，凝血 时间 ．凝血 酶 原 时 间 )，肝 

现 ‘脐 下 及 会 阴部 备 皮 ；向病 人 及 隶属 做好 术 前 说 明 ． 

消除紧张情绪．使之百已音治疗；术前肌注安定 10mg．阿 

托 品 0．5rag．进 人 手术室 。2．取 桂中 护理 ：进 行六 联观 

察 ，注 意 心 电变 化 ．随 时触 摸 患肢 动 脉 的 搏 动情 况 ．有 

无恢 复 ．思 肢皮肤 温度及颤 色 的改变情 况等 。3．取桂后 

护理 ：①绝对 卧床休息 
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征 及 息 肢 动弥 搏 动 ，皮温 ，颜 色变 化 ．注 意 理 察 留置 管 

处包扎是否完好 ．有无渗血渗液情况。② 保持肝索盐水 

(肝索 12500U+0，9 生理盐水 500m1)冲注管道橱通． 

局部璀注药物时速度宜慢 ．以减轻药物对局部血 管刺 

激。③患肢僳暖，促血运循环．禁用热水袋 ④肝索盐水 

冲注速度不宜过快．10清／分左右。术后定时监测 PT、 

KPTT．根据化验回报调整药量．遵医嘱 ra酲潘生丁、阿 

斯匹林 。⑤严密观察病^意识及瞳孔．预防脑 出血等并 

发症 ．备 齐抢 救药 品及用 物 ．做好 特 护记 录 

(收确 ：1999—03-17) 

胆囊横结肠内瘿是胆囊与横结晒之间形成的病理 

性通 道 ．为 胆内 瘘的 一种 ．是胆 石症 引起 的一 种少 见并 

发症 1995年 2月～l 999年 1月共收治 5例，报告如 

下 

一

，临床 资料 ：男 3倒．女 2I例 ．年寄睾最高 72岁． 

最低 35岁，慢性结石性胆囊炎病史 5年以下 l例．5～ 

1O年 1例，lO年以上 3例。临床表现与体征：长期反复 

不同程度右上腹痛 5倒．恶心，哐址、膻驾 4倒．寒颤， 

发热、黄疸 l例。右上腹压痛 3倒，Murphy征 用性 3 

倒 ，胆囊肿大．右上膜包块 2倒，B超提示慢性结石性 

胆囊炎 4例，胆囊 颈部结石嵌顿、胆 总管扩张表理 为 

Mirizzi综台征 l例，化验：WBC>10×10’／L 4例，TB 

> 22 umo]／L—CB>9 umol／L．UB> l 9 umol／L．DB> 

lO umol／L 2例，ALT~72 u／L 1例。纤维结腑锛检查 

提示 异常瘿 ra”3例。 

手术方法：在持续硬膜外麻醉或全麻下．4例行单 

纯胆囊切除术，横结l肠瘿 口修补术。l例行胆总管操壹 

切开取石，“T”管引漉、横结肠瘿 口修补术。 

=、结 果和讨 论 

1．发病机制：胆囊横结肠内瘘是极少见并发症 ．文 

献报道占胆内瘘第三位⋯。胆囊结石或嵌顿于颈部结 

石引起梗阻性胆囊炎，甚至胆囊积脓，胆囊与横结肠牯 

连·炎症波及，随着胆囊 内压力不断增高．囊壁 出现水 

肿、血藏及淋巴回漉受阻，血管通透性改变等病理性盎 

· 作者单位 ：553302 贵州省纳雍县中岭镶卫生皖 
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化 ．使囊 内压力进 一步增高，缺血、坏死 ，穿孔 ．最后胆 

汁流人 腼 腔 ．二者 之 间形成 通 道 。2．驻 床 表 现 与诊 断 ： 

胆囊横结肠内瘿无特异性临床表现．多数有 长期反复 

右上腹痛．放射至右璃卯、背部 ，悉心、呕址等慢性结石 

性胆囊炎病史 ，少数病员出现寒颤、发热、黄癌。顽 固性 

廛泻是该病主要表现．是由于瞻盐 直接进人肠道捌激 

腑粘膜。个别病人出现右上廛包块 ，多系反复炎症 累及 

或邻近脏器包裹形成 之故 。车组术前确诊 3例．2例为 

剥 腹操查胆囊切除时确诊。B超可提示慢性结石性胆 

囊炎一确定右上膜包块 ．胆囊太小，但难 以发理瘿 ra部 

位 ．CT可发现肠道与胆囊等密度或高密度影可考虑本 

病 ，x绒检查腹部平片．文献报道 呈气胆 症占 30 ． 

但气肿性胆囊炎、胆腑吻合术后 、Oddi括约肌橙羹者应 

除外 。结肠充气造影0]、结台纤维结腑锛检最有诊断价 

值·可提示瘿 口部位、形态、大小、取材话捡、鉴另鼍诊断， 

3．治疗：胆囊横结腑内瘿对团结石所致梗阻性瞻囊炎、 

胆囊内压增高者有暂时的减压、排石作用，但可引起严 

重的上行感染 ，增加胆道反复感染机率，甚至导致肝功 

损害、胆囊恶变 ．故多数学者均主张手术 治疗。文献 

报道 ·对无症状而有下列情况者应 手术 ．如胆囊 、胆 

道内存在结石、怀 疑胆 囊恶变、ERCP提示胆 囊管 闭 

塞、囊 内不 显影者。但亦有学者主张无症壮者勿需处 

理 。 

采取的术式主要为胆囊切除、横结腑瘿 1：3修补术 。 
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