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甲硝唑预防手术后肠粘连的实验研究 

兰州医学院第一附属医院昔外科 鲤  
憎 卉兰 蝻 编码 。 

6， ． 

[提要]末文介绍了甲硝哇预防术后肠粘连的实验研览。认为手术对腹腔耻器和瑗腔t‰ 伤走造成术后脚拈 

连的主要原因。但是．腹腔内不同程度的感染乞是造成最加重术后粘连的一个不可忽税的重要因素． 

[关键词] ：!兰一毒墨堕苎垄 

村料与方法 
移 

一

、 材料与模型制作：大白鼠60只，体重 

175~210g，雌雄不限，由兰州医学院动物实验 

中心提供。随机分成实验组和对照组，每组各 

30只。大白鼠用2 戊巴比妥钠水溶液，按 

45mg／kg体重，作腹腔内注射，麻醉后，皮肤 

不消毒，取正中切口进入腹腔，提出全部小肠， 

用 400号砂纸片，上至空肠起始部，下至回盲 

部，在小肠对系腹缘的整个肠壁上，轻轻地摩 

擦三次，摩擦毕，很快可见整个小肠充血渗液， 

随即还纳腹腔，关腹。 

二、实验方法与步骤：①对照组：术后行 
一 般喂养，不给任何药物和处理。②甲硝唑组： 

关瘦前，向每只大白鼠腹腔内注入0．5 甲硝 

唑注射液lml，再行关腹。术后饲养方法同对 

照组。 

三、术后第15天处死动物，观察肠粘连情 

况，按下列标准判断粘连程度：①无粘连(0)： 

全部小肠肠管光滑，小肠间或系膜问无粘连。 

②轻度粘连 (+)：小肠间或小肠系膜问有1～ 

3处小面积 (≤0．5×o．5cm~)粘连，用手指推 

动，容易分离，分离后的创面无渗血。③中度 

粘连 (++)：上述小面积粘连有4～6处，或 

有1处小肠粘连成团块状，用手指推动仍较容 

易分离，分离后的刨面无明显渗血。④重度粘 

连(+++)：小肠间和小肠系膜问共有7处以 

上的广 粘连，或有l处小肠肠袢粘连成大面 

致密的团块状，用手指难以剥离，需用锐器才 

能分离，分离后的创面渗血。 

结 果 

粘连情况见附表。 

卅表 枢连情况 

由上表可以看出，对照组死亡 6只占 

20 ，甲硝唑组死亡3只占10 ，经统计学处 

理，求得P>0．25，两组无显著差异。但就两 

组粘连程度而论，求得P<O．O1，两组间有非 

常显著差异。表明，由于甲硝唑能减轻术后瘦 

腔炎症，因而能显著地降低肠粘连程度。 

讨 论 

腹部手术术后肠粘问题，长期以来，一直 

是困扰腹部外科手术的重要课题之一，常给术 

后带来一定的并发症和后遗症。引起肠粘连的 

原因较复杂。无疑，手术对腹腔脏器和腹膜的 

各种损作，肠管的剥离与钳夹，过分牵拉，异 

物刺激 (精石粉、线头、引流管等)，肠管较长 

时间暴露于腹腔外，强光照射等均可招致肠管 

和腹膜不同程度的粘连。但另一方面来讲，消 

化道手术，尤其下消化道手术，本身就是属于 

有菌手术的范畴，术中当造成腹腔不同程度的 

污染。在许多场合，术前腹腔就存在有严重感 

染和腹膜炎，如急性胃十二指肠溃疡穿孔、急 

性化脓性坏疽性胆囊炎、急性出血坏死性胰腺 

炎、急性化脓穿孔性阐尾炎和绞窄性肠梗阻肠 

坏死等等，在这种情况下进行手术，损伤加感 

染，术后势必更加重了纤维蛋白的渗出和沉 

着，因而更加重了肠粘连的形成。据报道，Re[ 

分析1477倒粘连性肠梗阻，有腹部手术史者 

占86 ；殿志泉等报道 阑尾术后引起肠粘连 

者占腹部手术的68 。这表明，手术的损伤是 

造成肠粘连的主要原因，但是瘦腔的感染也是 
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引起术后肠粘连不可忽视的一个重要因素。 

Stone报道0 外科感染中88 系厌氧菌所致 

腹腔脓肿、腹膜炎85~95 由厌氧菌引起““ 

基于上述理由，本实验采用具有强烈抗厌氧菌 

活性的甲硝唑溶液，术毕关腹前注入腹腔，有 

明显减轻实验动物肠粘连的效果。但由于腹腔 

感染往往是多菌种的混合感染，非甲硝唑一药 

所能完全奏效，故两组实验动物术后仍有因腹 

腔感染而死亡和仍有不同程度肠粘连的发生。 

临床资料表明，单纯性阑尾炎术后发生肠粘连 

和粘连性肠梗阻基为少见，而阑尾化脓穿孔有 

腹膜炎者，术后发生肠粘连和粘连性腑梗阻则 

甚为常见 因此，笔者认为，对腹腔有明显污 

染和炎症者，术毕关腹前，应以甲硝唑配合其 

他抗生素行腹腔冲洗，引流，或将药流注A腹 

腔内 这样，对减轻或消除术后腹腔炎症，降 

低死亡率，预防和减轻腑粘连有重要作用 本 

研究仅为初步动物实验，有待进一步研究 
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· 局解手术学个例· 

大网膜淋巴管瘤手术l例 

南京市第一医院外科 郑裕隆 

(江苏南京，邮政编码 210008) 

患者男性，13岁。发现腹部肿块5日，隐痛，阵 

发性增剧。查体：左下腹扪及长条形囊性肿块、表面光 

滑、无压痛、大小IO×4cm，可左右移动。Hb130g／L、 

RBC4．3×10”／L、WBC5．810。／L NO．71、L0．29，B 

超示左下腹部12．5×10cm囊性肿块，CT见下腹部l2 

×ll×7cm囊性低密度区，内有数条均等分隔线，病灶 

边缘光精，境界清楚，向下压迫膀肮变形。 

手术中见，术中见腹腔内囊肿大小l2×6×4cm． 

多房性，表面光滑，囊内充满淡黄色液，起于横结肠下 

大网膜，向下坠人盆腔，游离、无粘连、切除后康复。 

病捡示大网膜囊性淋巴管瘤。 

讨论：大网膜由丰富的脂肪、血管、神经、淋巴管 

及结缔组织构成，肿瘤病理组织类型甚多，以良性囊性 

肿瘤多见，实性肿瘤多恶性。淋巴管瘤在大网膜良性瘤 

中较常见，约占i／3，系淋巴系统先天性良性畸形，是 
一 种错梅瘤样肿瘤，由众多新生淋巴小管及淋巴闻隙 

组成，可困胚胎淋巴细胞变异，淋巴管发育异常，淋巴 

管遇变、梗阻、扩张、或淋巴组织异位而致。病理类型 

有毛细淋巴管辔、海绵状淋巴管瘤、囊状淋巴管瘤三 

类，以后者为多，次为海绵状淋巴管瘤，毛细淋巴管瘤 

较步。囊状淋巴管瘤常形成淋巴囊肿．由单一或多个大 

小、形态各异的囊腔构成，囊间互相构通或彼此隔绝． 

囊内充满淡黄色透明淋巴液或乳糜样液，若出血剜呈 

血性，囊内可有或无内皮衬附，囊壁光滑明亮，内古血 

管、平滑肌及奸维组织 肿瘤可缓慢、持续生长，可并 

发出血、炎症、感染、渍破、压迫、扭转、粘连厦梗阻。 

临床多能打厦肿块，位中腹部拽在性，表面光靖，囊性 

感，无压痛，叩诊浊音，或有振水感，活动度大，其病 

程长，无胃肠功能障碍，全身症状报少。手术切除可获 

全禽。 
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