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应用肠腔支架管防治粘连性的梗阻 21例体会 

鞍钢扶西医院外科 许连君 赵汉文 
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C提要]末文通过对 2l例幔部卟科手术的病 

人 ．在术中用肠腔支皋菅．行部分小脖内固定柬的 

分析，体畚诚方法对两防和治打拈连性脯梗阻效 
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2．手术操作：所谓肠腔支架管 ，是我们 自制 

的。长 2era直径o．5era的硅胶昔．一端剪 5～8个 

侧孔 。在处理完原发病性，将已粘连的小肠松解 

肠梗阻加以预防．已是倍受观注的问题。当今较 为 

人们推崇的全小肠 内固定术，效果较好。但操作复 

杂 ，涉及全部小肠 在实际工作中很少 为人们所采 

用。尤其象阐尾炎 、憩室炎等病灶局限的疾病 ．既 

使术中估计有粘连性肠梗阻的产生，也很少有人 

在首次手术．尤其是在急诊手术中，对粘连性肠梗 

阻采取有效的预防措旌．致使术后粘连性肠梗阻 

的发生率上升 ，其早期再手术率在 1．85--24％左 

右 

我们从 89年至 93年间．应用肠腔支架管 ．对 

估计有可能产生粘连性肠梗阻及已形成粘连性肠 

梗阻的病 人 2l倒 ，行部分 小肠 内固定术，预防粘 

连性肠梗阻的产生．效果 良好 现无一倒粘诖性肠 

梗阻的发生 

临床资料：本组 2l倒 ．男 l3例 ．童 8倒 年 

龄 9～53岁，平均 3l罗。均为急诊手术．首次手 

术 l6例 (76．2 )，再次手术的 5倒 (23 8 )。匍 

尾擞固误诊或就诊晚雨造成穿孔 ls侧 (71．4％ ． 

其中术前已有肠梗阻的7例。首次手术处理不当- 

术后早期 (7天 内)产生粘连性肠梗阻的 3例 。黄 

克尔憩室炎产生索带造成肠管内疝而弓『起的梗阻 

3例 ‘14．1 )．其中，首次手术后早期产生粘连 

性断梗阻的 l制。肠套叠 2倒 (9．5 ) 腹外伤． 

小 肠 破裂修 补术 后 ．早 期粘连 性腑梗 阻 l例 

(s )。 

上述病俐 ．术中发现的情况，均是部分小肠粘 

连或浆膜受损 ，而非全腹的膜杖粘连。 
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定．接负压吸弓『。术后两周拔管 ．弓『流口多 自然阿j 

合 。 

结果：本组3倒术后切口感染．无一例产生肠 

梗阻或其它并发症，如肠瘿等。 

讨论 ：1．当前．腹部手术后粘连性肠梗阻的 

发病率明显升高。其中有 20 甚至更多的人，需 

要再手术，旦术后效果不佳 。约有 40 的再手术 

病人有并发症产生，产生肠瘙的约占再手术病人 

的 25 主右，旦肠瘙病人的死亡率达 20 ．2．由 

于首次手术的病变小．局限．对可能发生肠梗阻估 

计不足 ．或 已估计到了．考虑到病 人状况以及对全 

小肠内固定术的掌握程度材料、手术损伤范围程 

度等方面问题 ．在实际工作中 很少有 人固局限的 

病让而行全小肠内固定术预防粘连性肠梗阻．3． 

我们用肠腔支架管 ，行部分小肠内固定术，手术涉 

及范围小．操作简便 ．材料易得 从本组结果看 ． 

对粘连性肠硬阻及肠瘿等起 到了良好的预 防作 

用 I．Baker氏在全小瞒内固定木中要求 ．排列必 

须是全部小肠 ．否则可产生肠扭转，旦 JL童不能用 

此方法。与此相比．我们发现部分小肠内固定是可 

行的。由于仅涉及一部分小肠 ，敲在儿童也可以应 

用 ．效 果 良好 。 
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近年来 由于 CT和 MRI检 查技术在神经外 

科广泛应用．在临床医疗实践 中发现脊髓空洞症 

和寰枕畸形密切相关．脊髓空洞盎的病因和发病 

机理 至今不明，治疗亦无定论 ，所以对脊髑空洞症 

的府田、诊断和治疗仍有必要进行研究和探讨 ，瑚 

将我们对三倒寰枕畸形的观察情况报道如下： 

倒 1．两懊I寰枕关节完全融合 ，寰枕前弓与枕 

骨大孔前缘问几乎全部融合 ，仅在其中央存在一 

直径 5ram的圆形小孔。寰枕后弓与枕骨大孔后缘 

融合较完善，仅在右半外饲有一直径2ram的小圆 

孔。寰椎左侧横突孔完整。由孔向上前井有一斜行 

的深掏，沟宽 3．5ram，掏长 10ram，经过一骨桥 

形成的 3mm的短臂后 ，缓于舌下神经管外口。右 

侧横突孔外侧有一十 6毫米的缺 口．由孔向前上 

外方亦有一斜行的浅沟，经过 由骨桥形成的 gmm 

的小管 ，通人颈静脉孔内懊I的一十 4mm小圆^ 

颅。寰椎右村下关节面大而粗糙，长径 18ram，宽 

径 20ram，寰椎左倒下关节面光滑，明显小于右 

侧。长径 llmm，宽径 10ram (图 1)． 

倒 2．两侧寰枕关节几乎完全融台，寰椎前、 

后弓与枕骨大孔前、后缘未融合．左侧寰枕关节仍 

留存部分关节腔。左 、右，横突孔完整，左懊I由孔 

先向前外，后转 向内侧有一弯曲的拽掏，维于舌下 

神经管外口，右侧有一向前内走行而后续于舌下 

神经管的浅沟．右侧横突游离，左棚横突以一个高 

15ram、宽 坩mm的粗大骨拄与枕骨融合。 

阻 1． 

例 3．两倜寰枕关节完全融合 ·前 弓与枕骨大 

孔前缘束融合 。后 弓左半与枕骨后缘完全融合，寰 

椎后弓中央部有一十 ?ram的裂 口．右村横突蚌 

离，横突孔呈椭圆形 ，长5．5ram，宽 6mm．左侧 

横突与桂骨完全融合，横突孔长2ram，宽 4毫米。 

在左横突孔处有一向前上 内行而续于舌下神经管 

外 n的小浅沟 ，由右横突孔 向上后内侧续于寰椎 

右侧上面的椎动脉沟通枕骨大孔 (圈2)。 
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