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过短 ，扭曲 ，脂 肪沉 积不 匀 ．腔内积粪过多均易导致 ．2． 

重力因素：阑尾腔内或管壁炎症、积掖、囊肿、肿瘤、寄 

生虫、粪石、异物、粘连等易致重力分布不匀而绕纵轴 

扭转。3．动力改变：体位突然改变，不规律适砖，肠功能 

紊乱，蠕动节律改变均可引发．4．临床表现：可发生于 

性胀 痛或 绞痛，亩脐周转移 至右 下瞧或始终 局 限于右 

下瞧，可伴恶心呕吐，瞧泻便秘，畏寒发热，白细胞增 

多．体检常示右下腹肌痉或肌紧、压痛、反眺痛，其临床 

表现与急性阑尾提相似，木前难以确诊，本组均以急性 

阑尾提就治。s．治疗；应及时手术，解除扭转，切除阑 

我院自1992年l；{球，曾用国产w1卜 I蔓电子痔 

癌治疗机治疗各期内痔以及混舍痔的内痔部分共 562 

倒．其中发生一例罕见的并发症——直肠阴道瘘．现报 

道如下。 

一

、 临床资料：患者，女 ，35岁，已婚 ，因反复便后出 

血伴肛九瘙痒均痛 1O泉年．诊断为。环状内牟 。在外 

院曾经行。痔棱结扎切滁”．“)争冻治疗 和内服外蠡中 

草药，疗鼓欠佳。息者有多年。慢性官颈毙”， 盆腔提 

病史．两天前因再次使后出血．量多．捌本院门诊，要求 

行电子痔癌治疗机治疗。1．检查肛门外观无异常．未触 

厦舯块，指检除指套有少许漩红色血迹外无特殊。肛饨 

检：直晒粘骥充血，无脓性分泌物，于齿状线处见 环状 

内痔，太小不等．太鲥约 1．S×lcm，小的宥 n 5×0． 

3锄 ，呈暗红色．牯膜轻度靡烂，检查过程痔棱营血多。 

2．治疗过程：病人干左鹄卧位，局部用洗必泰溶i丧常规 

消毒后慵巾，肛饨检查见膝胸位约 7点处有一杖较大 

的内寿，位于齿状线上 ，太小约 1．5×Icm，呈暗繁虹 

色，牯骥靡烂营血。用国产 wI卜 I型电子痔疮治疗机 

将双尖头电扳 由手机操作于齿状线稍上方呈 45。捌^ 

癖棱根部，进针深度为 n 5～n 7era，通电。电流强度由 

帅 A开始遂步增太判府人能耐受的 I8mA，持续泊疗 

lO分钟，在泊疗过程可见治疗机的双尖头电授所捌^ 

的寿棱根部有白色泡诛泛起，发出轻脆的 卟卟”声，lO 

分钟后见寿棱的色泽由紫红色呈红白色，营血停止，结 

束治疗。3．症状出现 ：治疗后第 3天，府人感判明道内 

烧妁庸，外阴虹肿，有黄色格薄液体藏 出，有时盛阴道 

口有气体逸出．经阴道镜和肛饨检查，见朋道内有中等 

量黄色粪汁样藏体，味臭。胡道后壁距阴遭井口约 3cm 
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处有一个黄豆大小的瘘孔，怔实为直晤胡道瘘。4．再次 

治疗：诊断明确，经研究．病人因瘘孔小，发病时间短， 

剖面较新鲜，主张先用非手木疗法，每日用 1 t 5000高 

锰酸钾溶液清洗阴道教攻．口服甲硝唑片．0．4／次，日 

服 3攻。加强局部卫生和对症治疗，6～7无后 ，白带明 

显碱少，无腥眯，胡道内不再排出气体，10无后检查，胡 

道清洁，桔膜光滑完整，瘘孔闭舍．予以出院． 

二、讨论：患者因患环状痔多年 ，经行上述治疗后 

并发直肠阴道瘘．实属罕见，如不注意防苊，仍可发生。 

据报道，造成直肠阴道瘘原因诸多，如肠道的慢性毙 

症．Crohn氏病 ，慢性醵痔性 结晒毙 ，慢性憩 室毙 ．直 晒 

前壁或坐骨直肠高被肿，慢性盆腔提，异物辅^ ，I度 

产伤，行外阴切开修补，缝针太探伤段直晒腔等 我们 

体会到要防止直晒胡道瘘的发生必须很好学习局部解 

剖学，必须了解有关盆腔和直膊腔的解剖关系。在女 

性，距肛门5～8cm处，直肠前面的腹膜便向前反折于 

胡道后壁，转而向上覆盖于子宫表面，形成直肠子宫陷 

凹。女性的腹膜反折位置较男性低．尤其是直肠全脱垂 

的女性患者，直肠子宫陷凹的位置更探，甚至可突^直 

腑由肛门脱出，在直肠与阴道之间有 直肠阴道膈”，很 

薄 ，且紧粘于阴道壁处，特别要注意的是在女性，腹膜 

反折线以下，直肠的前壁紧贴于胡道后壁的后方，在此 

处进行肛肠手木如方法不当，电妁时探头刺^过探，电 

流量过太，动作租糟均可能伤及直肠阴道膈，造成直肠 

朋道瘗． 

小结：治疗痔时．首先要熟悉直肠盐腔的解剖学 ， 

对于女性，要了解有关盐会胡问睁以及盐腔筋膜的局 

解知识．其次，夏热悉治疗机的性能 ，原理，操作方珐， 
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动作轻柔有序，电极探针不要插入太探．电流量不要突 间短，应栗取非手术疗法．此时强行修朴只会适得其 

然加大。第三，掌握正确的止血方法，防止盲目钳夹止 反，瘿孔会更加扩大。 

血 ，以免黄 伤周 围组 织。第 四，一旦发生直 肠阴道瘿 ，如 (收稿 ：1 998一O9—12) 

瘿孔小，癀道不深，瘿首在胡道 口肛齿线以下，病变时 

植骨延长再造拇指的方法 

王 瑛 宋新平 ’ 张友朝 

手 的功能 是 5个手 指协谓 作用 的共 同结果 ，拇 指 

更为重要，缺步任何一十手指或其一部分，都将影响整 

十手的功能。如果整个手的功能为 100 按 5十手指 

的活动范围及正常功能需要不同，功能丧失所 占的比 

饲也不同，其中拇指占整十手的 4O～50 ，所以拇指 

功能是章常重要 的。现 舟绍 一种 用植骨延长再造拇 指 

的方莹。拇指缺损平面达第一掌骨头或第一掌骨远端 

2／3的病饲，进行拇指功能重建时，如有条件应考虑行 

示指拇化木(示指移位术)，再造的拇指由于保 留原有 

的抻经、血首和肌毽 ，手指的外形、感觉和功能均 良好， 

如条件技术适宜患者，则有时行植骨及皮首移植再造 

拇指，但再造的拇指外形臃肿，功能、血露及感堂很差。 

因此，对这类病饲可以利甩拇指残端翻转皮瓣．并使用 

植骨延长残端，同时作交臂皮瓣或胸部皮瓣移植．以t 

建拇指功能。由于延长的拇指翻向掌侧的皮瓣蔗拇指 

原有的皮肤，指霄又为较尊层的前臂或胸部皮肤．所以 

感觉和外形较好，如掌指关节存在，还有一定的屈忡功 

能，用这种方莹可将拇指延长 2～2．5cm。 

自1992年以来 ，作者对 15倒这种拇指缺损的伤 

员采用上述方莹延长拇指，获得较满意的技果．现将手 

术步 骤舟绍如下 。 

1．于拇指残端霄侧作 U 形切 口，长宽 比恻一般 

图 l 翻转皮瓣成形 

+ 作者单位：833200 新誓兵团奎屯医院 

为 l：1．5。为使皮瓣血运良好．皮瓣成形时可从伸肌腱 

浅层剥离，将指背皮瓣翻向掌侧(图 1) 如拇指残端为 

疤痕皮肤，与指骨残端紧密粘连．估计影响翻转皮瓣的 

血运时，术前予先进行残端恪整．适 当缩短指骨．待残 

端皮肤柔软后(一般需 3～4个月)再施行此手术。 

2、截辣指骨部分残端，井扩大残端 的骨髓腔(图 

2)。 

3、于髂骨上切取骨条，根据指骨的粗细和形状．将 

骨惨整成植骨条(图 3)．植骨条的长度与翻转皮瓣的长 

度一蕺 ，不要过长以免使翻转皮瓣有张力而影响皮瓣 

的血运。植骨条主要为皮质骨，稿带}i}质骨．尤其是近 

端插入骨髓腔部分应为皮质骨，以增加其坚固程度。如 

采用橙质骨不但质脆易断，而且喜易引起植骨条的吸 

收 。 

4、将指骨条插入残端骨麓腔，植骨条未端用小克 

氏针或注射针头钻一孔，并将手指掌舅皮瓣远端用缝 

线同定于指骨条未端。 

5、指霄皮肤缺损区采用前臂交叉皮瓣或胸部皮瓣 

疆盏，皮瓣的蒂部宜在拇指的桡鸽． 

6、术后四周皮瓣断蒂．早期行拇指腕掌或掌指关 

节的功能锻炼 ，木后 3十月．植骨条骨性愈合后即可使 

用(田 4)。 

图 2 扩大 指骨骨髓腔 
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