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此涪．小量膏开腹血肿包括后颅凹开颅幕下小骑半球 

●肿清豫木 ．率组 4l例采用小骨宙开J镬．包括 l5倒后 

腹开腹幕下小脑半球血肿清除木．均在 3o分钟内获得 

手术碱压。具体擞法是：根据血肿部位在瓢部开颅或 

后颅凹开颅．脑蛆绸切开置自动牵开器牵开至血肿， 

暇豫部分血肿碱压后 ．在显徽镜下由浅至深缓慢予以 

暇豫 。疆■胂碱步 脑组飙塌陷和圊缩．血肿可逐新涌 

至视野下．血肿量清豫应在 8O 以下 ．否则易现木后 

再出●及木中严重謦血而难以止●。血肿清除过程中 

尽量减少 对脑组织 的牵拉 对血肿 周围帕组织 不可误 

暇．■胂腔内冲冼至生理盐水澄清方可关颅。率组束 

后 ADL分级；I级 9e倒 ．I级 1】侧．I级 15侧．Ⅳ级 

12侧，V氧 5啻!|。 

4．瞳手木j募l赴理t(1)控制血压．防止再出血，是直 

接影响手木教果 的主要原因：率组木后 1周内复查CT 

65倒．其中25倒有再出血(或残留)，同时发现这部分 

意^木中 木后■压均有大幅度升高．因此除木中严 

重出血外。木后血压必须稳定在平日水平。(2)预防肺 

捧薯杂；由于肩^尊进，肺部感染是1}见并发症．及早 

气f切并井选用t感抗生素是硬骑肺部感染的重要措 

苴；同时加量基础护理 ，辅以雾化嗳人等．(3)预防消 

化道出■-青血压脑出■手木早期并发消化道出血的 

是生率 70 上．奉垣为 61 ．其预防措施包括 降 

檀内压I鼻侗培予中和胃酸药物I应用保护■牯膜 

的药物如：甲氟昧胍、董氧化铝凝腔荨．(4)其它：注意 
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病人营养(支持疗法)}保护心脏；预防和治疗糖屎病 

加强基础护理预防褥疮等。 
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我院自1995年 1月~1998年 4月问以上腹部正 

中切口避行胆道手木 86倒，均取得良好的效果。现探 

讨其临床实甩价值． 

一

，资科与方甚 

lJ#床赞辩：奉组共86啻!f，其中男性35倒．女性5l 

侧．年龄 l0岁～矗4岁．平均为5O．71岁．选择病侧主要 

为妇囊先，胆囊结石，妇囊息内．胆总f蛄石．手术前均 

墨孝次B超或 cT控壹证实。车组中行单纯胆囊切除 

木 56啻!f，胆囊切除加胆总臂撵查木 27倒．胆囊切除加 

■空肠吻合木．矩囊空肠吻台。空肠翻倒台木和胆囊切 

口 
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除加回腑憩童切除木各 1倒。其中急管手术 23倒。69 

倒采取持续硬腆外麻醉．t8倒采取全身麻醉．其单纯胆 

囊切除木手术平均时问为 75．1分钟．同期随机选择一 

垣 60倒采用右上腹部其他直切口班横切口柞单纯胆 

囊切除木。其平均手木时闻为 87．08分钟．木后随访 ： 

率组息者木后均鼓励早期起床活动．有 24侧木后肌注 

牡岭丁50mg止痛，其余患者均丰用任何止痛嗣。木后 

无切口感染和腹腔内感染等并发症发生。车组患者均 

在木后两周内康复出院。 

方{击：患者均取平卧位，切口起自剑突至脐上 1．0 
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— 2．Ocm．在前 碰壁 中央孰行切 开皮肤 ，皮下 组织 ，切 开 

腹白线后．在鹿膜外将肝届韧带向左稍做分离．在肝嗣 

韧带的右舅切开废膜，进入鹿腔．关鹿时，腹膜，膜白线 

均 分别采用 闻断缝台 。 

二、结果和讨论 

胆道手术的切口选择有多种。通常均采用右上腹 

部经腹直叭切 口，腹直肌旁切口或右上腹旁正中切口． 

也有果用横切 口或斜切口．此共切 口常易损伤敷支前 

虞壁神经厦血管．甚至要蜘斯各肌层．其刨伤必然较 

大．失血量也较多，则易导致切口蒜染。另外缝台切 口 

时费时-术后切口处常感不适等缺点。被我们体会只要 

木前诊斯明砖．患者不是太肥胖者均可选择上鹿部正 

中切口来切除胆囊和进行其他胆道手术。 

上鹿部正中切口进行胆道手木具有 以下优点 ；1 

不损伤血管、神经、肌肉，由于切口在两倒腹部肌群之 

闻进行-教组阜{损仿少，可蔷免张力，从而达到良好意 

台．2．手木野暴露宽阁-只要患者选择适当，助手操作 

熟蒜，对于胆囊及三角区即可清楚暴露，同时柞阻总管 

探壹手术也有良好的暴露。另外木中撵查肝脏．破膝、 

脾脏·胃肠和盆腔均较满意。我们体会若胆囊周围有较 

多牯连或位量探t暴露有田难时，在右肝后方垫一犀棉 

垫．使肝脏抬高．印可获得良好的暴露，完全可以满足 
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手术的顺利进行。另外也可佩时做胃鄙或脾脏等手术 ， 

奉组有 1村木中发现胆总管下端癌，被行胆囊与空肠 

吻合手术，另 1例木中发现回腑憩窒t予以切Ij鲁。其切 

口均未延长 。3．切 口可腰 意延长，如因手术需要而延长 

切 口时．向上可切除剜突或劈开胸骨，向下可绕过脐， 

其延长不受解剖生理限制。4．进腹．关鹿均较简便，此 

切 口操作筒便易行，短时间内即可进入鹿腔，对于息性 

重症胆臂炎的患者 ．选择诙切 口，可快速进入腹腔．尽 

快解Ij鲁胆总管的急性梗阻，迅速控带|病情的发展．从而 

达到降低病死率的目的．奉组有 1O倒急性重症胆臂毙 

急诊手术．采用此切口迅速进入廛腔很快控制了病情。 

5，井发症少，由于此切口出血少，对组织损伤小，故是 

保证切 口童台的重要前题。车组无 l村发生切口感染， 

切口裂开和切口疝等并发定。 

总之 ，果甩上腹部正中切口作胆道手术不失为一 

种筒便易行，教果良好的方法，但甍力求木前 明砖谚 

斯．1；l单纯胆囊切除木为最佳选择}同时要重视病员的 

体基．如腹部脂肪过于肥厚者或脚廓较窄者，估计病情 

卫较复杂者．则要谨攮选捧此切口。若助手对胆道手术 

不熟练者亦非适宜。 

{蟪 (收稿：1998一OB一12) 
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经腹修补内环口治疗初发腹股沟疝 
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作者茸1988年 8月～1995年 l2月在临床遇刊以 

啊梗阻鹿膜炎人院的病人．这些病人有的过去有班肇 

补史，而腹股i畸区无包块 ．经音吐腹搛查发理为腹眨沟管 

内疝、肠臂嵌入所致。蛤予疝内窖复位后行 一环口肇 

补。术后随访 1～5年 ．治疗效果精意。现报告如下。 

一

、 资料与方莹 

1．墙床资料：本组 32倒，男 29例．女 3村 Il曩太年 

酵 64岁，最小 l2岁-平均 34岁。奉组病例全部以晒梗 

阻人院，完全性晒梗阻 l7倒，不垒性晒梗阻 l5侧，其 

中啊坏死 7啻!I，有腹腱炎者 l2啻!I．有斟疝修补史者 6 

稠。全部病稠均行剖腹探壹术、内环口肇补括。1村术后 

2年后复发辫疝 ，1倒木后 3年后复发斟疝。 

2．修补方法 

· 作 者单位 ：222100 江苏省赣榆县人 民医院外科 
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将嵌入的肠瞥部分予以l复位．坏死的晴臂切除，智 

腹膜光者行鹿腔冲洗加入适量的扰生素．艘鹿腔目『藐 

譬．把精宗I自l外下方推不戛剽矗疝囊．用 7号丝线缝合 

结扎疝囊颈部．用闻断缝台或 8 宇缝合，麓音裸度莲 

同腹横筋赓。注意不要挤压精索和损伤鹿壁下动静脒。 

二、结果和讨论 

1．内环口肇丰卜方{击有其病理学基础，疽股沟斟疝 

内环口为腹接蔚膜舶弗圆形曩隙，壁层鹿膜和鹿横肌 

筋虞为辫疝的第一道防鳗，缝音后稍Ij鲁丁疝囊，墙小丁 

内环口，对初发疝来说达到了治童的目的。另外，从车 

组的临床资料分析可以看出病人多为青壮年人，平均 

年酵为 ’岁。且扁史中有一十突然增加鹿压的时间。 

我们都知道腹股沟疵好发于小儿及老年人。因为小几 
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