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告 。 

临床资科：车组男性 151倒．奇性 5l倒 ．年 

龄：47~72岁．平均住院 -1 6．5天。分娄 食管 

上段癌 2倒；中段食管癌 58侧 下段瘟 94例 ；胃 

底责门癌 48例。 

营养管准备与操作方法 ：材料眭备：取内径 

2．j～3ram．长 l00em硅胺管一根 ，近端剪 2～3 

侧孔 ，间距 3～4ci'Tt，故入 l：1000新洁 尔灭中 

浸泡2小时消毒 操作方法；将已消毒之营养管近 

端插入 胃管第二侧孔中．随胃管 自鼻腔下入胃内。 

术中再把营养管经 吻台口下入十二指晒内 

营养液配制及应用：术后第3天畅功能恢复． 

可 自营养管 内滴入温开水 sO～100m|，每 日两次 ． 

观察病 人有 无反应 后每日分别清入牛拇 果汁 

肉汤、经济条 件允许可滴入要索饮食 (要求温度适 

宜 ．无渣)每次用量根据手术后的 日期逐渐增加 

即由 100ml增加 300ml，次数 由2次增 加 8次。术 

后第 l1天可拨管给流食。 

体会 ：①我们体 会营 养管在食 管癌日手术期 

对吻 台口和玎口愈合有一定促进怍用。营养管在 

十二指肠的置放 ．营养灌 可不接触创面而直接到 

达小肠被吸收 ．由于营养藏种类多 、营养丰富．比 

生低血钾或酸中毒 率组病例 由于手术前放置营 

养管术后均无吻台口漏和切口裂开．并且很快 出 

院 f平均住院 l 6 5天 ，。②几点注意事项 ．做好病 

人心理护理 将营养管与 胃管一起往鼻腔故入 胃 

内，病 人易产生恐惧 紧张心理 ．尤其高龄女患者不 

易接受．护理的要耐心讲解营养管的作用．操作时 

要细心、轻柔 ，鼓励病 人配合，为防止对鼻部喝部 

的剥激，可淙些石蜡油．当营养管到达咽部时令做 

吞咽动作或饮一 口水 这样做 会很快将管送到胃 

内；配啊的营养液要经两层以上纱布过滤．清除残 

渣 (要素饮食昧0l )．最好在 38～40℃左右，因过 

冷或过热都会对小肠粘膜损伤 使病 人感到腹部 

不适；营养漓一般放入吊瓶内缓慢浦 入营养管 逮 

度不宜太快，20~40滴／分．用毕注意用开水冲洗 

用具 防止污染 ；对病 人做好 口腔护理 ，桶 人如能 

自理可每 日早晚刷牙一次 否则需要护士做口腔 

护理，保持病人口腔清洁卫生 @放置营养管的优 

点：我们耐做的营养管是以硅胶管为材料．具有价 

格低廉管细质软，刺激小．不变质的优点，病人易 

接受。另外营养液的加次加量也使静脉输液量大 

大减少 这样即减轻了护理负担也减少 丁病 人的 

痛苦，同时还节省了药渡因此可广泛推广应用 

静脉漓入的药物全面 这榉病人术后一般不会发 牧靖日期：1998-05-27) 
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急性子宫内翻是子宫 内膜面向外吾}l出。是第 

三产程的严重并发症 ．虽罕 览．但仍有发生。1980 

～1 990年所遇完全性子富内卿 1例、不完全性子 

宫 内翻 2例，其中 1例发病 l4小时、血色素 40g／ 

L并无发现子宫坏死 ．均经手法和手术复位痊愈。 

现报遭如下 ． 

临床资料 ；①年龄最 小 22岁．最大 30岁．平 

均 2 4岁。眙次 ：一胎 2例 9脑 1侧 孕 3g周 

1倒．孕 40周 2例 ．病 人来源 ，农村 2例 一基层 

医院 1倒 。确诊时间 l小时 1例、4小时 1例．14 

小时 1例 ；原因 ：3例均有用力牵拉脐带 史；临床 

表现 ：休克 ：重度 l例 、中度 1剜 ．轻度 l蝌。出 

血情况 ：HbS0g／Ll例．HbfSg／Ll例、Hb4Cg／L1 

俐 疼痛 ：3例均在发病对下腹痛 一以后减轻 复 

位方法 ：手法 1例 患者第 8胎孕 4O周 。发病 1 

小时．宫颈松驰 ，一般情况好 ，HbS0g／I。完垒性 

子宫内翻。纠正 沐克 。在全麻 下。手进阴遭先扩张 

宫颈后，把宫底握于手心 ．5指贴富体 ，轻柔德徐 

咀柱状式上推 入宫颈后 ．5指呈半握拳式渐扩大 

掌心 以倒翻布袋状徐徐上推渐 呈握拳式支撑宫 

底，使宫底完全复位 腹部手轻柔略下压偷绦下滑 

辅助宫体凹陷上移达宫底复位。这对立即扶输液 

滴管滴入催产索 10u 腹部手变抓宫体 式轻柔按 

摩富底促进子宫收缩 ．官腔手停留约 4～5分钟 ． 

特宫体浙收缩变硬 。助手虎口向上握宫体官腔手 

退 出 患 者给臀高位。20分钟再 静蔺麦 角新 碱 

0．4mg。以后咀催产紊静滴持续 5小时 ．来作宫腔 

填 塞。② 腹部 手 术 复 位：一 例发 病 14小 时． 
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HB4Og／L．宫颈收缩 ．一般情况 差 ．为不完全子宫 

内翻 驳路输血输液 ．全麻下 ．以一把鼠齿钳夹宫 

底 目棍最低位，助手提若．术者从凹陷折叠环后壁 

切 口 5era． 减轻环的张力，以两把 鼠齿钳从切口 

低端，轮换交替上提后壁和前壁凹陷 ．很容 易梅富 

底复位。富体注射催产紊 10u并按摩宫底 -待子宫 

收鳍变硬后 ．缝合切口．以催产紊静滴持缓 5小 

时。 

结果 ：手法复位 l倒．腹部手术复位2倒均痊 

愈 ． 

体会 急性子宫内翻极少见。但农村及基层医 

疗单位有时发生，并多以产后出血转入就近基层 

医院 ．报道步可能与此有关。 

产后发生不 明原圃的休克与出血 量不相符， 

应想到本病．急性完垒性子宫内翻不难诊断 ；而急 

性不完垒性 子宫内翻诊断有一定难度 ．需仔细检 
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查可能发现 必要时可手入官腔检查。B超有助于 

诊断．待探讨 

治疗的关键是子宫复 位。一旦确诊应当机立 

断，舒秒必争．越早越好，腹部手术复位以后壁小 

切口为宜 优点快而容易．可避免前壁切 口损伤膀 

胱 ．鉴于计划生育 _口生 一个孩子尤为可取 手法复 

位要注意掌握操作方法，避免粗暴损伤宫咀膜。并 
结适当宫缩荆 ．避免再翻出 同时注意感染的予防 

相治疗。 

于防产后急性子宫 内翻十分重要。应严格掌 

握第三产程胎盘剥离征象 ．切忌不可用力过早牵 

拉脐带。严禁强力腹酃推压宫底助产 。对子宫过度 

膨大如巨大儿、双眙等，待胎儿娩出后可注射催产 

素。对脐带过短或脐带缠绕相对脐带过短者待胎 

头娩出后立即断脐 

(收犒 日期 ：l996 05—27) 

阑尾盲肠内套叠手术 1例 

南京市 第一医院外科 郑裕隆 
(江苏 南京 ．邮致 编码 210006) 

患者女性 ．33岁。困右上腹包块 1年 ．腹痛 

9小时八院。查体 ：右上腹可扪及 8×7cm包块．质 

锄 、光滑、可移动 、有压痛及反跳痛轻。WBC8 3 

×ifriL N0 72，LO．28。术中见回盲部 4×5× 

5cm囊性包块 ，阑尾肿胀 增粗 ，4×4×I2crr,．基 

部套入盲肠内，不能整复 ．切开盲肠基底 ．将连同 

囊肿之阑尾予以切除．并缝台盲肠。术后康复 病 

幢示阑尾桔液囊肿 。 

讨论 ：阑尾套叠临睐及尸检均罕见．Collins 

在 71．000恻 阑尾标本 中仅发现 7例 (0．O1 ，．我 

院 1992～1995年在 2158恻阑尾切除术中也见 L 

倒 (O．046 ．阑尾腔内异物，粪石、虫卵、寄生 

虫，子宫内膜移位 ，淋巴组织增生、肿瘤 ．炎症后 

局部疤痕结节 、管壁节段性毙症等均可诱发管壁 

强烈收缩 及蠕动．另与局部解剖异常也有关 ．如多 

发于胎儿型盲肠、阑尾与盲肠交界处呈漏斗状 ；阑 

尾昔腔近端较远端大；阑尾彖膜菲薄．块步脂肪 

或系膜过长致阑尾游离 ，此例系围阑尾桔液囊肿 

诱发。 

患者男性 多于女性 ，儿童较成 人为多 病程较 

长．腹痛常呈痉挛性 ，间歇期可完全无症状，多件 

恶心呕吐．每扪及腹块 、质韧 、可活动、粘}iE血便 

及排便不规律以有，发热不显 ．白细胞 总数及中性 

白细胞不高。 

手术以阑尾切除为主 ．阑尾盲肠外套叠可不 

必整复而作阑尾切除术 盲肠内套叠及复杂性套 

叠可整复后切除阑尾 ，若不能整复，可切开盲肠壁 

整复，再切除阑尾 ．修复盲肠 ．若伴血运障碍 ，可 

作回盲部切除术。 
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