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穿孔 44例临床效果观察与分析 

， 

新疆奎屯前山医院外科 魏安民 石大荣 

⋯日 广／< ( 
我院外科从 1985年 1月至 1994年 l0月 ，共 兰 效果现察 ：① 44倒病 人均于术后 7天折 

收治手术中诊断明确的十二指肠溃疡穿孔病人 线，无一例发生切口感染 @住院天数最长l5天， 

44倒，情疗措施 应用术中溃疡面穿孔修补，术后 最 短 lo天 ，平均 12天 @ 术后分别 在 30天 60 

应用清除幽门螺杆菌．保护 胃肠牯噍，促进溃疡愈 天 、9O天进行 x线钡餐透视检查或胃镜检查 ，术 

台药物治疗和合理饮食等综合治疗．治疗效果满 后一十月溃疡面愈合消失者 28倒，占 64 ．术后 

意现报告如下 。 2个月溃疡 面愈合消失者 15倒，占 34 ．术后 3 
一

、临床瓷料：①44倒均为男性．最大年龄 68 十月溃疡面愈合消失者 l倒，占2 。④跟踪随 

岁，最小年龄 22岁 ，平均 33岁 @突然发病到入 访 ，定期复查 1至 lO年，44例中．未 见复发病例 ， 

院治疗时间最长 27小时 ，晟短时间 4小时，平均 治愈率 为 100 。 

l2小时。@术 中直视下用手触摸溃疡面大小，以 五 、讨论 十二指肠溃疡是消化道溃疡的常见 

直视下测量 为准 ．2．5cm～3．5cm．大小 36倒 ，大 病及多发病 ，近些年来随着医疗条件的改善，人民 

于 3．5cm，小于 4．5cm8例．溃疡面穿孔以直视下 生活水平的不断提高，十二指肠溃疡发病率有遥 

测 量 为准 ．小 于 0．5cm32倒 ．大 于 0．5cm．小于 年下降趋势 ，但是在广大边远地区和农村 ．由于受 

0．8cm9倒 ，大于 0．8~m．小于 lcm3倒 。④“ 倒中 医疗条件的限制和环境条件的影响 ，该病仍不能 

十二指肠前壁 溃疡穿孔 40例 、侧壁穿孔 3倒 爱后 得 到正确诊 断和正规情疗，44倒 中经询 问病史， 

壁穿孔 l倒。 术前均无明确诊斯及未正规治疗。 

二、手术治疗措施：全部病例均在急诊下行剖 十二指肠 溃疡的发病原因十分复杂u ，目前 

腹探查术中明确诊断后制定治疗方案，①吸净腹 尚有许多方面不十分理解。但大量临床经验和实 

腔内漏出物 ．不论溃疡面的大小及穿孔口的大小． 验研究说 明．溃疡的形成与 胃酸分泌有密切关 系， 

手术一雄采用常规修补术。@常规冲洗腹腔后放 胃蘸酸度过高 ，激活胃蛋白酶 ，使十二指肠牯膜 自 

置庆大梅索针剂 24万u ⑨术后应用青梅素 400 家消化可能是溃疡的形成主要原周，近年来发现， 

万 u、5 GS250ml、灭漓录 250ml，1次／12小时静 十二指肠 溃疡的形成和复发与幽门螺扦苗有关， 

浦 ．甲氰蛛呱 0．8g，0．9 NSS00m|，2次／El静滴 ， 幽门螺杆菌 为革兰 氏胡性菌，呈螺旋状 ，为徽氧 

术后 3天停用青梅素，改用氟呱酸 0．291／6小时 菌．能产生大量高活力的尿素酶，定居于胃 十二 

口服 ，上药连用 l0天 ，停上述药物 ，给于法奠替丁 指肠粘膜的粘液层之下．上皮细胞表面 ，借助鞭毛 

20rag者 口服 ，连用 3十月，④术后应定时定量 ，少 、在高稠度的牯液中活动，能使上皮细胞表面的微 

量多餐 ，营养丰富 ，易于消化的食物以促进溃疡愈 绒毛明显碱少和消失 ，细胞间紧密连接间隙增宽． 

合。 偶可侵入上皮细胞 内．螺旋菌产生的尿素酶分解 

作史，且腹部压痛点要低于急性 阑尾炎 多为双侧 

性 ，不很 固定 ，扪及脓肿的包块也较阑尾脓肿的包 

块 的位置要低 ，垒身中毒症状较重 ，体温较高．阴 

遭有脓性分泌物，后穹窿有触痛 本组 3倒误诊的 

原 固是没有重视腹痛的特点 厦流产引产病史，对 

症状体征缺乏仔细的了解和分析 

之 ，外科医生面临女性急腹症时，要仔细收 

集和分析病史、月经史及临床表现等资料 同时进 

· l8· 

行必要的妇科检查、辅助检查及超声检查对 进一 

步确诊也具有不可忽视的价值。 
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尿素产氨 围绕苗体 ，形成保护性。氨 云”阻止氢离 和法莫替丁 降低 胃酸酸 度，促进溃疡面愈台和 

于向胃腔和十二指肠腔 rq弥散 ，促进氢离子逆弥 消失，为予防溃疡的复发 ，应用法莫潜丁、灭精灵、 

散．利用尿素酶试验 ，可揭示胃rq幽门螺杆菌的存 氟呱酸以巩固疗效和清除幽门螺杆苗 ，防止复发， 

在。另外螺杆菌能产生细臆外蛋白酶，能裂解牯蛋 通过本组病例的治疗和观察，十二指肠溃疡 

的橐合结构 ．螺杆苗的阳性 患者，可发现 胃牯膜和 病只要坚持正规治疗 ，是完全可 治愈和杜绝复 

十二指肠粘膜表面有 3种免疫球蛋白的存在。基 发的 

于上述原因为了治愈溃疡和防止溃疡复发，在治 叁 者 文 献 

疗上必须从发病原因和溃疡的形成的机理上制定 ⋯  ⋯ 

治疗方案。过去我们常用 胃部分切除术 、胃进走神 1黄家驷一吴阶平主±寓 外科学，第 1版 北京 人民 

经切断术治疗 胃、十二指肠溃疡 ，但由于手术复 卫生出版社 1984：553～554- 

杂 ，术后并发症多 ．且 由于部分患者病情危重或老 -吴钟琪主编 医学三基埘练，医师分册·第 1版一期 

年人合并症多而不能耐受复杂手术 ，由于上述原 甫科学技术出版杜 1991t。 

固和签于十二指肠溃疡和 胃溃疡 的生理、病理发 。 陈新谦一金有璋主编 新±寓药物学一第 。版一北京· 

。
： 毒了 ，墟卫 版社 誉 。 一 ， 

时间短，手术危险性小 ·病人经祷负担少的溃疡面 
、 ＼序 ⋯⋯⋯ 

穿孔 补术．术后应用地受体揩抗荆甲氰畔呱 乇／哥 守 胡斥 
? 异位阑尾 19例术中位置浅析 一 ⋯ 、 

张- 0671重00塑) ／ ． (河北承薄，邮政编码 、 ’ 

我院 自 i 989～ 1994年 共手 术治 疗 阑尾 炎 

239例 ，其中异位阑尾 l9倒 ，占 托．9 。本文就此 

i 9例探讨手术体 会如下。 

临床资料 

一 、 一 般资料 ：本组 l9倒均 为男性 ，年龄 l9 

～4O岁 ，平均 28岁。发痛最短时 间 s小时，最长 

时问8天 急性 阑尾炎 l5倒．慢性 阑尾炎 4倒 有 

转 移性右 下腹痛者 l2例 ，占 63 I伴腰 痛者 l0 

倒 ，占 53 I伴尿改变者 8倒 ，占 42 。i9例患者 

均有消化道症状恶心和／或呕吐。术前检查均有右 

下腹湃压痛 ．痛点不仅局隈于麦氏点。腹膜 刺激征 

不明显，右腰部压 、叩痛阳性者 8倒 ，腰大肌刺激 

征阳性者 l0倒 占 58 。 

=、术中异位阑尾位置所见 膜膜后位 l3 

倒，其中全腹 膜后位者 6倒．部分腹膜后 位者 7 

倒，肝下 3倒；盆腔 l倒，肝下高位且为瞧膜后位 

者 2例。 

三 、治疗结果 本组病例 全部治愈 ．切口均一 

期愈台，右下腹痛消失 ，无腹膜后 间隙感染疑盲肠 

瘘等并发癌发生。 

讨 论 

异位 阚尾炎临床较少见 ，术前诊 断有一定困 

难 ．往往在手术中寻找阑尾时才发现 对于经验不 

多的医师来说 ．由于不易拙到 阑尾 ，而认 为是阚尾 

先天缺如 ，致使失治。 

阑尾的部位大多在右下腹 但在结肠旋转和 

盲肠下降过程中，盲肠的最后位置有很多可能，所 

蹦阑尾在腹腔中的位置决定于盲肠的部位和活动 

度。在发育过程中．盲肠的部位可能异常。当盲肠 

下降不垒时 ．阑尾可位于肝下或右上腹 ．当下降过 

长时 ，盲肠及 阚尾位于盆腔 内 结 肠反方 向旋转 

时 ．结肠可在左腹。盲肠后壁与壁层嚏膜的关系也 

有不同．一般有三种情况：①盲肠后壁垒部为腹膜 

遮盖 ，使盲肠游离活动，@盲肠后壁部分为腹膜遮 

盖．盲肠括动度小·@盲肠后壁无腹膜遮盖，全部 

固定于后腹壁 在这种情况 下．阑尾也位于腹膜 

外，了解以上盲肠的生理发育疑解剖，对异位阚尾 

炎的诊断和术中寻我阚尾有帮助 

据 车组病例观察 ，异位 嘲尾炎除具有一般阑 

尾毙的特性外 ，术前有腰痛 、尿改变、腰部压、叩痛 
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