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高支链氨基酸治疗消化道外瘘的临床观察 

张 平· 毕铁男· 段志泉·‘j ／ 占一6 
、一-—一 f ——一  ’ 

提 要 奉文总结了 36例i肖化道外瘿病^应用含高支钱氨基酸营养踱浩疗结果。瘿口自行盘合占 69． 

1 ．手术闭瘿成功占13．9 ．对消化道外瘿病^进行全胃晡井营养清疗时氨基酿材刺的选择及早期抗感染 

的重要意义进行讨论，井提出精疔靖北道外瘿时，应首选高支链氨基酸怍为氯源 

关量词 全胃肠外营养 高支链氨基酿 1 重 喾 )鲁 
消化道 外瘘是普通外科的一种严重疾病 ， 

近年来随着高童链氨基酸注射液的临_床应用， 

使其治愈率明显提高。车文报告了1990年4月 

~ 1 997年2月间，应用高支链氡基酸营养‘液措 

疗36例消化道外瘘病 的培 。 

临床资料 

一  一

般资料： 率组 36例中，男 25例，女 

l1例，年龄 18～65岁，平均为 4 2-8岁。 外院转 

入．28铡，奉睫发生 8例，其中胰十二指肠切豫 

术后胃肠吻合口瘘 8倒。胆肠吻合口瘗 6倒，胰 

肠吻合 口瘘 6例 ；小 肠切除后吻台口瘘 5例，阑 

尾切除术后盲肠瘘 4例 ．哺瘘 5一例，十二指肠瘘 

2例 。 

二、涪疗方法： 用BrauN公司生产套管针 

于颈内静脉中段置管，用 3升营养袋 24小时均 

匀滴入，营养液配方见下。 

25 葡萄糖 1000毫升 

10 脂肪乳 1000毫升 

6．9 氨复命 15HBc 1000．毫升 

1O 氯化钾 50~70毫升 

氮 i热一1#150~200 

3O 氰化钠 30~40毫升 

水乐维他 1O毫升 

维他利匹特 1O毫升 

安达美 1O毫升 

胰岛素：葡萄糖=lu：8～12g 
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三 、治疗结果见附表 

附裹 高支链氨基酸治疗消化道外瘘结果 

讨 论 

在 TPN支持所需要的各种基质 中，作为 

氟源的氨基酸制荆不断发展 。Freund等 在动 

物模型中已证明支链葑基酸的节舞效应 消化 

道外瘘病人l既有腹腔内感染．又存在饥饿状态． 

在选择氮源时，应优先考虑高支链氨基酸制荆。 

支链氨基酸可以对肌肉的能量代谢提供底物． 

提供氨基产生丙氨酸进人肝脏糖异生I，肪止氨 

基酸从肌内中释放 我们使用的氨复命 15一 

． HBC，其支链氨基酸占总量的 45 ，具有突出 
’的抗分解代谢和营养作用。本组 69．4 病人经 

高支链氨基醛支持后．瘘口宜行愈合。另】3．9}g 

病人 1支持营养改善后，手术闭瘘成功，为手 

木创造了有利条件，这些良好簸果，与文献报道 

相符台。 

目前感染也是消化道外瘘病人死亡的主要 

原因之一。Cerra等[．]观察到严重感染时，机体 
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呈分解代谢，肌 肉等组织出现自溶现象。这种营 

养i肖耗非外源性营养所能补充 因此我们提倡 

治疗早期 ，控制感染应放在重要地位 

总之，在治疗消化道外瘘病人时，应优先使 

用高支链氨基酸制剂，以迅速改善病人在饥饿 

和应激性高分解代谢导致的营养不良状况，踱 

少肌肉蛋自的分解，维持正氨平衡 ，促进瘘口的 

愈合。 ． 
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· 个 案 · 

外伤后示指原位旋转重建拇指功能 

_刘永轶 ’ 姜永冲 

手是人 体的重 要器官，拇指是手 的重要组成 部分 ， 

拇指功糖占室手功能阿一半以上 外伤造成拇指缺搠 

后 ．将严 重 髟哺手的捏 、揖、抓、捻等功 能．给身心造成 

般大的痛苦。97年 1月作者为一电锯伤病人成功实施 

了示指原位旋转重建拇指功能的手术，效果椭意．现报 

告 如下。 

一

、临床资料 患者．男性，28岁，工^。西左手电 

锯伤后三小时急谚^政．^晚查体；一般状况尚可呈急 

性贫血 外貌，左手剖面有较多恬动性出血。左拇指、第 1 

掌骨捻挂糟碎，大多角骨外露t太鱼际肌大部分缺失， 

第 2掌骨中 1／3缺如。示指倪尺错与手相连，远侧指间 

关节开放格碎性骨折，其挠衡有动脉及神经断裂．尺侧 

动辣中度捻挫。中指背侧皮肤捻挫。 

二、手：f：方浩 病人仲卧位，蛤干臂丛麻醉，左上 

甘上止血带后竞分外展置于错方手术台上．常规?肖毒 

木区皮肤，铺无菌巾．将伤手用 1 新洁尔灭冲_洗1爰泡 

1O分钟后彻雇j青剖．将左拇指，第 l掌哥l及捻挂的大鱼 

肌切除，大多角膏远端关节软骨面咬酴，充分保留手霄 

皮羹．将第二掌骨两断螭惨剪平整后放松止血带，韫盐 

水纱布压迫止血．并结扎活动出血点 将示指远樱I指问 

关 节面 咬平 ．行 指间关节融 合，并 使指何关 节届曲 1旷 

位克氏针面定．将拇指节骨望成 1．5厘术长棱形骨块． 

示指原位旋转 45 ，并置于对掌位，第 2掌骨断端两髓 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳术斯 

医学院附一 院骨辩 

腔问用援形骨块饼接 ．并用一 植克氏针固定 ，吻☆示 指 

仲肌腱 ，将屈指深叽肌腱与 中指指拽届 肌膊 近端吻告 ． 

吻合桡例楷神经．注意保护第 2骨问肌及蚓救肌 ．皮谐 

原位缝 台用台 所有 刨 口．局 部 庚太霉 紊 24万单 埘 

研 ．无菌敷料包扎固定 ．石膏托外固定。木后给 予拖感 

染、抗凝、扩血管、止请 及保温等综合治疗，术后二个凡 

摄 X缱片，骨艋床愈合．拨髂二枚克氏针．行关节功能 

练习． 

三、疗效观察 术后三个月复查。左手外形良好． 

示指可完成内救、卦展及对掌功能．痛、徂、魁觉正常． 

束梢血运 良好 ‘ 

四、讨 论 重建拇指功能的方法很多．如手惜移 

位j击．皮瞥值骨格、掌骨拇化法．游离足趾移植j击等 应 

用较多的是示、环指转位移植再造拇指．莪们用示指啄 

位旋转重建拇指功能获成功．主要是由于示指掌 指关 

节完圩，第 2蚓壮肌、骨闻肌完好，伸屈肌艟重建，指神 

经吻 台，从而完 成拇指收 、晨及 对掌功 能，而 且保 恃了 

良好的感觉，由于一侧指 固有动脉 血运 恢复 ．指背 粹棘 

回流通畅，保证了示指的成活。此方法琦便导行．患 扦 

痛 苦 少，一趺手术 成功 ．但应注意术 后管理 ．给 予足 基 

有救抗生素．同时给予抗挺、扩血管，保温治疗 ．匕n内 

尽可盹不换药．且不可过早拔际克氏针。 
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