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删  誊 
肠吻合术 过去通常经胸部或胸腹联合切 口，也有 

^采用劈胸骨^路 些手术方式厨然擤作方便． 

切除彻底 等许多优点，但对一些年老体弱 ，特别是 

心肺功能不全的患者确有一定的危险性。所以经 

睃部切 口入路则可避免手术撮伤大 ，并发症多等 

不利因素．有利于病员的早日康复，操作又不十分 

困难。几年来我们对上述病倒根据 胃镜检查病变 

情况和 x线钡餐摄片对照，选择性地采用了经腹 

手术经路 ，不同程度地缩短了手术时间，由 4～6 

小时缩短到 3～4小时。住院时 间从 术后住院 20 

～26天缩短为 12~23天 ．平均为 l7天 ，也没发 

生出血、感染和吻合口瘘等并发症，更无手术死亡 

率。 

2．从解剖上看，腹腔食管长约 2～ m，该段 

食管前面为膈食管浆膜的返裙部 。在游离食管 

下段时．首先切开返褶部浆膜层 ，然后用手指沿食 

管肌层外结缔组织屡向晌部方向作钝性擗离，切 

断两蛔迷走抻经后，向腹腔内轻轻持续牵引食管 

下段可达 5~6cm。 ．所以在贲仃以上 3．5~4cm 

横断食昔后还有 2～3曲I左右长度食道残段和胃 

远段管状rl作由台著无困难． 

3．在进抒食管瓤焉敷胃作吻合时，由于部位 

较探，为了便于暴露术野我们采用 。陶舫悬吊拉 

钩”，使目哺 拉高并使胁弓分开，显露非常满意，操 

作又十分方便．同时对吻合操作也进行政进：(1) 

在贲门以上横所食管前先用直角钳鼙贴腩面钳采 

食管，将胃肠减压管退至钳夹以上，但不上齿．用 

备好的纱带或租丝线扎住钳柄控制钳夹的适宜桧 

紧度。赍管横断后在钳夹鄢 下童管残段的长度 

大约缩至 1．5cm．然后鲁胃行砌合术。先与食管怍 
’ 

后壁间断缝合 ，针距 o．3～O．4cm．边距 o．4～ 

o．5cm．左右两螂拐角作内翻，在直视下将胃肠减 

压管通过吻合 口插入 胃内 loom 左右．于是行前 

壁全层内翻或间断对边缝合，(2)后壁加强缝合： 

将吻合部两便I组织稍向右翻转，用食管外结缔组 

织层和 胃壁浆肌层间断缝 合披针以加强后壁左 

侧 ，再用此法加强后壁右侧。这样后壁很快与后腹 

壁愈着，不易致漏．(3)前壁加强缝合：将膈肌食 

管裂孔前绿留下之浆膜和胃浆肌层作间断缝合。 

我们认为用上述方法吻合有如下优点t①用直 角 

钳控毒l食管端，吻合时不出血，手术野清楚，减少 

悸染腹腔 ．操作方便。@吻合口前壁加强时用膈肌 

浆膜对胃浆肌层缝合能起到浆膜化作用，不易形 

成吻合口瘘。③前壁全屡间断终究事 内翻组织少 ， 

吻合口通畅性好，不易狭窄 。 

4．本组所遇 1倒，食管残端有癌细胞残留， 

回忆本倒手术时发现食管下段组织质地偏硬．缝 

合时有易臆摩，未引起重枧，如采用陶膜联合切口 

扩大切除艳墨或可避免，应弓f以为戒。所以贲门癌 

如 巳侵及 昔 2cm以上，从切除病变安全范围 

虑，应慎用奉手术方式，切不可勉强 ． 

参考文慧 

1．氍盘悸．贲门癌手术切n盎路问题．觅棣光伟主 

螭 ．■癌，第 1版 ，人民卫生出麓杜 1987． 

2．t糕时．辱．贲门癌经废报精85倒悼台 ．宴用外 

种杂意 1990I 10(3)t 1‘ ． 

3．郭聿选 -辱 -纤维内窥幢观察范圈后经腹作责门 

癌根治术 30倒彳r蛔，上海医学 1991：4：l3． 

(收幡 1 l995一O2— 27】 

精索静脉局部解剖在临床外科精索静脉曲张的应用 

齐齐蟹尔医学院局解手术学教研室 粱俊岩 李静平 王 岩 ， 

J  

— 一  
。 

齐齐略尔医学院第一附属医院泌尿外科 吴秀贤、／潘 峰 顾长虹 

．  齐齐哈尔北钢集团公司职I医院外科 刘建华 
‘ 

t～  ⋯ 一 m 7 。三 
一
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