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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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若有胆 总管探壹指征者，则 直行胆 总臂探壹、切开取 

石、“T”管引流或胆肠吻台、横结肠瘘IZl修补术。以阻断 

胆 内瘙 ．重建胆 汁正 常通道 。 
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卜／ 
子宫内膜癌术后致大量腹水一例 

李镊珠· ·。 夕 夕，5 

一

、临床资 料 

患者丁某．女，63岁．汉族．已婚。因绝经 11年．阴 

道不规则出血 1年就诊。经诊刮病理诊断为：子宫内膜 

不典型增生．伴局部癌变收入皖。查体 ：体温、呼吸、脉 

搏正常，血压 24／14kPa，心肺及肝 肾均正常。妇科检 

查：已婚经产型外阴．阴道通畅，牯膜光滑，有少量白色 

分 替 物。宫颈 光滑 无肥 大和篓 缩 f子宫 体水 平位 ．正常 

大小．质 中；无压痛 ．活动度良好。双附件 区未触及异 

常 。双侧 主骶韧 带无 增厚 及变硬 。B超示 ：子 宫 4．7cm× 

4．6cm×5．6era．宫腔线居 中，有少量积液 化验检查 ； 

屎 糖 (+ )．血 糖 g．1mmol／L．Hlo13．gg／L，wBC 5．2× 

10’／L-人琬诊断：①子宫 内膜癌 @原盅性高血压 @ 

糖尿病 。术翦经控糖 ．降压治疗 ，血糖、血压维持正常后 

行全子宫切赊加盆腔淋巴结滑扫术．手术顺利．淋巴清 

扫采取剥脱+钝、锐性分离结合法．较大淋 巴昔处予 以 

结扎；术中见腹水少量约 200m[．色清；术 中未美闭后 

腹膜f术毕荫道残端放置烟卷式引流．24小时后取出。 

术后 常规抗 盛染 ．补 液并控 黼血糖 治疗 。 

术后第 3天病人出现轻微腹胀 ．矾道 无液体流 出． 

术后第 5天．腹部切 口处有血水流 出，经检验t血性 ．比 

重 < 1．05·pH8．O；查 体：T 37 C．Bpl 9／儿kPa．腹 部 伤 

作者单位；054000 河北省邢台市妇妨保健院 

妇 产科 

．． 延安大 学 医学 院局 解手 术学教 研童 

口 无红 肿 ，尿 色 清亮 ．尿 量 可 ；排鲦 输 尿 昔 、膀 胱 损 伤 

后，考虑为淋巴液精出所致。腹水呈进行性增加 。遂鲭 

抗感 染 ．支持 治疗 ，预 防 低蛋 白及 电解 质平 稳失 调 同时 

行腹腔引流 ．术后第 8天引流液呈淡黄 色；术后 16天 

腹 水 明 显 碱 轻 ，22天 腹 胀 消 失 ，B超 示腹 腔 积 液 少 于 

200m1．引流拨鲦．出院． 

二 、结果 和讨 论 

盆 腔淋 巴清 扫术 术 后 并 发症 中常 见 淋 巴囊肿 ．而 

淋 巴蔼 出致大量腹水较少见 。妇科恶性肿瘤在行淋巴 

清扫术中必需击除或广泛地剥离脂肪组织和嚣血 管． 

两孔寓的淋巴脂肪组织 ．难免在腹裹后踪留下无数 杖 

切断的淋巴昔和棋大的剖面。而淋 巴臂结扎较困难．因 

而术后淋巴液精出；另外还有组织液的渗出和剖面 的 

微量渗血。这些液体引流不畅 ．叉不能被嗳收，于是积 

存于腹盆腔 ．该病人未齄音 后腹虞，放形成淋 巴囊 胂， 

而积聚于腹腔，因引流不畅形成大量腹水。鉴于此在盐 

睦淋巴结清除术 时应注意：术 中应尽量结扎 盆壁边缘 

的淋巴组织断端．尤其对嚣血管．腹般构探部潍巴结 和 

来 自闭 L的淋巴瞥进行结扎是十分重要 的。术后注意 

延 长盆腹 腔引 流时 间 。 

(收 稿 ：1 999—05—17) 
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