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萎缩外亦有大量胞体的碎裂和吞噬现象。3个月 

后 ，染质溶解少见 ，仍有胞体萎缩和胶质细胞吞噬 

现象．且见部分胞体恢复趋向。 

三、神经胞体的改变对神经功能恢复的影响 

本研究结果显示 ，神经胞体的改变程度在神 

经损伤距其胞体的远近 中不同，在损伤后不同时 

间中也有差别 ．损伤部位距胞体越近细胞影响大， 
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死亡者多。神经损伤后时间越长，胞体越接也死亡 

和不可逆行期，因此，不管用何种方法恢复神经的 

连续性也不可能有良好的功能 复。对抻经损伤 

早期，及时应用神经保护剂，或及早也f==吻台手术 

则为理想之治疗手段。否则，对较晚期的抻经损伤 

常规神经缝合难以得到 良好效果．采用神经移位 

等治疗可能较为适宜。 (收稿：]!·- 一1 3) 
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Lr ’／ 中西医结合治疗剖腹术后致急性胃扩张 2例分析 

辽宁省丹东市中医院普外科 刘岩松 

(辽宁丹东，邮政编码 118000) 

例 1．患者女，37岁。于 1990年 3月 12日在 

硬膜外麻醉下做左半结肠切除术。术中见胃脾肝 

正常 ，无淋巴结转移 ，手术过程顺利。术后第 3天 

排气 ，停胃肠减压 ，第 4天进全流食 。第 6天进半 

流食，当天下午出现上腹胀满，有烧灼感，随呕吐 

大量咖啡色胃液为 1500ml，不含胆汁。P96次／ 

分．BP14．1／10．11KPa，上腹软，无包块，轻压 

痛，肠鸣音正常。呕吐物潜血试验 (H)。诊断：急 

性应激性溃疡。给胃肠减压，止血补液治疗。3天 

后拔出胃管。当晚再次出现上腹胀满．烧灼感。上 

腹呈半球形膨隆。叩诊震水音阳性．呕吐咖啡样胃 

液约 1000ml，呕吐后上述症状减轻，体征消失。胃 

镜检查见胃腔内有大量积液 ，胃蠕动消失，胃粘膜 

水肿．点状渗血．经注气未见幽门口开放。钡餐见 

胃腔扩大，蠕动消失，幽门通过障碍，经推按观察 
一 小时，仅有少量钡剂入十二指肠 。明确诊断：急 

性胃扩张 ，经胃肠减压．补液．补养中药用半夏泻 

心汤加味，和胃降逆．升结消痞 ，随证加减每 日一 

付 尸时．针刺足三里，内关，每 日一次。经 1O 

日治疗完全恢复健康。 

例 2．患者女．66岁。于 1991年 7月 23日做 

胆囊切除术。术后胃肠减压 ，补液 ．抗感染治疗， 

72小时后排气，停胃肠减压．术后第 4天 ，溢出 

样呕吐多次，共约 1500~2000ml，为咖啡样胃液。 

血压无改变，脉滑数，舌质红，苔微黄，上腹稍膨 

隆，腹软，震水音阳性，肠鸣音正常。钡餐见：胃 

腔积液，胃蠕动消失。诊断：急性胃扩张，应激性 

溃疡 ，经用上法中西医结合处理 3天后，胃液减 

少，腹胀明显减轻，排便排气。术后 10天拆线，切 
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口裂开，再次手术做张力缝合。术后仍给胃肠减 

压，补液，抗感染治疗，24小时引出暗红色液体 

1200ml，72小时排气，停胃肠减压。2小时后上 

腹 再次 出现烧 灼感。溢 出样呕 吐咖啡 样液 体 

150ml，继续按急性胃扩张处理 ，给半夏泻心汤随 

证加减，共 19天症状完全消失，呕吐停止．恢复 

正 常 。 

讨论；剖腹术后 ，急性胃扩张是外科罕见的严 

重并发症。过去死亡率极高，可高达 56～93 ，随 

着诊疗技术的提高 ．就目前报道，几乎均能冶愈 ． 

只不过治疗过程长短不同。王淦报告 2O例 。刘淑 

敏报告 2例，全部治愈。 

其发病原因，现代医学认为是由于手术刺激 

胃迷走神经过度抑制．造成胃壁的驰缓 ．幽门肌痉 

挛，胃只能分泌和纳入，却不能排泄，进而形成胃 

扩张。中医认为：术前患者脾 胃虚弱．术后中气不 

足，升降失常，寒热互结 ，虚实夹杂．故上为呕逆， 

中为痞满，胃络损伤，气虚不能摄血而至胃出m 

总之是胃的功能极度低下所致 本并发症最易误 

诊为 “急性应激性溃疡”。相同之处是都发生征刨 

伤、大手术后 ，均呕吐哪啡样胃液。鉴别要点 ：胃 

扩张．上腹胀满，有烧灼感 ，呕吐为溢出性．上腹 

震水音阳性 ，最主要的是胃蠕动消失 ，幽门通过障 

碍 。(胃镜钡餐)。应激性溃疡，胃蠕动正常或硝强． 

无幽门通过障碍。因此手术后出现上腹胀满。溢出 

性呕吐大量咖啡色胃液 ，首先要考虑急性胃扩张， 

胃镜钡餐检查 ．见胃腔大量潴留，胃蠕动消失．幽 

门通过障碍，可明确诊断。 

治疗方法很多．最早的方法是胃肠碱臣 ． 
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胃，支持治疗 ，胃肠吻合，胃切除等。手术治疗效 

果不佳，基本废止。单纯西医治疗 ，疗程较长，一 

般 3～4周治愈。本组两例采用中西医结合两法并 

作，取得了良好的效果，缩短了治疗时间。根据中 

医辩证：以胃气不和，寒热互结 ，随证加减．方用 

半夏泻心汤加味。早期呕血为胃络受损加用止血 

药如仙鹤草，大黄炭 ，止血引血归络 ，多在 24小 

时出血停止。而后，以补气行气为主，重用黄芪党 

参，佐以降逆止呕药，如丁香，竹如；如湿热夹杂， 

在原方基础上加利湿药 使脾胃和，升降顺 ，寒热 

调 ，则诸证可解。 

西医的胃肠减压．吸出胃液及气体 ，保持 胃腔 

空虚 ，减轻胃粘膜水肿，静脉补液，保证营养供给 

和内环境平衡保证了整体正气稳定。在此环境中， 

能够充分发挥中药补气和胃，降逆止呕之作用。中 

药能使胃壁张力恢复 ，可能是通过调解内脏神经 

兴奋平衡和直接刺激胃壁增强蠕动而起作用的。 

针刺足三里，内关穴，也有和胃降逆宽胸理气之功 

效 。中西医两法协同发挥作用，取长补短 ，大大提 

高了治疗效果。本组 1例 1o天恢复正常，1例19 

天恢复正常 ，较文献报告缩短了 1／3。 

(收稿 ：1994—06—03) 

白7一 小儿胃肠结石并发肠梗阻手术治．疗2例 
鞍山市钟表总厂门诊部 杨 晶 吴 娟 

鞍山钢铁公司立山医院 0 铁成。 

(辽宁鞍山．邮政编码 11403Z) 。 

小儿胃肠结石临床较少见、自1_985年以来我 

们收治两例因胃肠结石并发急性肠梗阻小儿，均 

经手术治愈，现将治疗体会报告如下。 

临床资料 

病例 1，患儿女性，年龄 ：18个月，住院号 ： 

80038。 

主要病史与查体 ：腹痛，腹胀伴呕吐四次，不 

排气及便二天住院。查：神志清，呼吸平稳，l度 

脱水，心肺检查正常。腹胀，偶见肠型，全腹有压 

痛 ，无肌紧张及反跳痛 ，振水声明显，肠呜音亢进 

但未闻及气过水音，其余未见异常。辅助检查：血 

化验 ：Wbc：7．7×1O。／L。Rbc：3．6×10”／L， 

Hb：108g／L。 、 

x线腹透：右侧腹可见有 7～8处液气面． 

临床诊断：急性肠梗阻。 

手术治疗：补液纠正脱水，胃肠减压后并由胃 

管内注入熟豆油 2两 8小时后洗肠未见排泄 ，腹 

痛阵发加重故当夜急诊手术。术中见腹腔有淡黄 

色渗液 200ml，肠系膜淋巴结广泛性肿大 ，胃内有 

6×4×4cm包块，质硬 ，不能挤碎，切开胃前壁取 

出包块见为胃石，棕褐色，用力敲碎后见结石内含 

大量黑枣核及纤维索样物。另查又见小肠扩张，距 

回盲部 150cm处有 4．5×3．5×3cm包块引起梗 
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阻。于肠外挤压将包块挤碎然后挤入结肠内，解除 

小肠梗阻。术后第 2天患儿排便含有许多黑枣核 

及纤维索样物，第1o天出院。 

病例 2．患儿男性，年龄 ：3岁，住院号 ：11194。 

主要病史与查体：阵发性腹痛伴呕吐三次，不 

排气及便一天住院。查 ：精神不振，呼吸稍促 ．轻 

度脱水貌。心肺检查正常，腹胀，左侧腹部可见肠 

型及蠕动波，全腹轻度压痛，无反跳痛 ，振水音明 

显，肠呜音亢进并偶闻气过水声 ，肛诊正常，其余 

未见异常改变。 

辅助检查：血化验 f Wbc：19．8×10。／L． 

x线腹透：上腹部有多个液气面并呈梯状排 

列。 

临床诊断：．急性肠梗阻． 

手术治疗情况：补液纠正脱水，胃肠减压后自 

胃管注入中药粘连缓解汤 1／4付观察 1Z小时，腹 

胀腹痛仍不缓解 ，呕吐加重故当晚急诊手术。术中 

见腹腔有淡黄色渗液 3ooval，小肠扩张，距 回盲部 

50cm处有 5×4．5×4cm包块引起梗阻，该处肠 

段高度扩张，肠壁巳变黑坏死但未见穿孔。切除病 

变肠段 15cm，然后两断端吻合。检查包块为肠结 

石，褐色，用力挤碎见有大量黑枣核和纤维索块。 

术后第 7天拆线，第 11天出院。 
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