
衰 2． 两组痨例现察指标统计衰 

组剧 观察组 对黑组 P值 

悄数 

人瘟综合症 

*轻微腰酸腹痛 

无 自觉症状 

吸宫 不全 

IOI( ) 1Ol( ) < o．Ol 

1(o．99) * *30(29．7o) < o Ol 

35(34．65) 48(47 52) < o Ol 

62(61．．39) 19(18．81) < o Ol 

2(1．9B) 3(2．97) < o 05 

观察组术中轻徽晨硅腹痛症杖出现未经处理在 5分 

钟 内均消失，面对黑组症状精失在 5～10分钟l}I后． 

**对照组 30悄人流练音盎有 10例需I殛氧厦药物对 

盎处理 。 

表 3．两组痨倒手术中使用扩张器情况现察 

组捌 现察组 对随姐 P值 

羲 

扩稚暑|从 4．1／245号开蛤 

瑾垃 宫 B～ 7号艇利丑 过 

琢内IZl 号嗳t量过 

lot( lC1(％) 

cI 89 80(79．20)<0．O1 

S1(5o 49 l2(儿 -ss)< 0-oL 

48(‘ ．5 9(B．91) <0．Ol 

讨 论 

过 去在无麻醉的情况 下进行^工流产刮 宫 

术，患者虽能承受但常有不同程度的腰酸、腹胀、 

下腹坠痛 ，有部分孕妇在手术过程中或手术结束 

时出现一系列症状，如心动过缇、心律不齐、血压 

下降、面色苍白、头昏、胸闷、大汗淋漓甚至昏厥 
一 ' 
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等一系列迷走神经兴奋症状 ，医学上称之为人流 

综合反应，又称 心脑练合症”。反应轻的于手术 

后5分钟内开始恢复，恢复慢的可持续 1小时左 

右，更有甚者，可以出现休克，如抢救不及时可出 

现心搏骤停。人流综合反应归根结底是由于手术 

中牵拉子宫或扩张宫颈使迷走神经兴奋 弓『起。使 

用这种非麻醉性镇痛栓荆，使整十手术中患者基 

本上不紧张无痛苦 ，避免了人流过程反应 的发生， 

使手术能顺利进行 ．这的确是对计划生育的新奉 

献。由于本药的镇痛效果好 ，由于用宫术安拴使宫 

颈 口桧驰 ，在行扩宫时顺剌并无阻力甚至无需用 

扩张器，大大减少 了患者扩宫时下坠腹痛、宫颈裂 

伤等并发病的发生。由于使用宫术安拴术中无痛 

苦、术者操作手术顺剌以致流产不全的发生率也 

相应下降，虽然刮宫不垒还有其它方面因素 ．但无 

痛术所减少的流产不全是不可忽视的 ，对宫术安 

桂的观察限于时间短暂病例较步，关于宫术安栓 

在人流木中的镇痛效果的探讨有待于同遭者共 同 

研究。 

． 参考文献 喀 

(收翦 l 1994—03—13) 

应用高选迷切术治疗十二指肠溃疡穿孔 58例体会 

辽宁省营口市第二医院外科 秦克义 
r  — — ’  

辽宁省营口市中心医院外科 秦 冰 
、 ● ’

’ ● - — — — — -  

(辽宁昔口．邮政缩玛 115003) 

[提要)高选速切术 (Hsv)是 画外治疗十二 

拍肠贵痴 (Du)的首选术式．国内在溃痴皇蛊方 

面争议新大，在基层压院很少应用。作者 自1981 

丰连夸先后应用 80侧 。末文权就合并穿孔 并有明 

确随访的 58倒予以批告。该组均是作者在城 争基 

层医院病例。随访最长 10丰 ，最 短半年 ，疗垃达 

Ⅵsck I扭 48侧 ，l扭 l0侧 ，无皇盘及死亡。治 

惫率 100 。 

作者推荐末文所用术式及随访方法，目为该 

术式易被掌握，随访方法 自觉症柱 ．投透或 胃钝 

为主，遥较适合国情。 

· 22 · 

[关键词]高选速切术 

层 压院 ． 

临床资 

本文收集 1981年以来 

· 2- 

医院所做的HSV80例中合并穿孔的 58倒，其中 

男 56例 ，女 2例 ，平均 29岁。病史 2～18年 ，均 

值 8年。术前有镪透或胃境资料者 40例 (占 

69 )，有典型溃疡症状者 50例 (占86 )，有黑 

便史者 38例 (占 66 )。第二次穿孔者 1倒 ，穿 

孔至手术时间 4～l8小时。术后行 BAO与 MAO 

抽测 10倒，遥日降低，3日后均低于正常人均值， 
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更低干 DU 者，全组术后 3～6十月 ．一年均再次 

钡透或行胃镜检查，自觉症状随访最长 l0年最短 

半年 ，方法见参考文献 ]，结果无复发，无远期并 

发症 ，近期 8倒上腹闷胀 (占 l4 )，3～4日自愈 ， 

全组达 Visick l级者 48倒 ， I级者 l0例 -治疗 

率 1o0 。 

手术方法 

麻醉 静脉昔鲁卡固复合全麻或硬骥外麻醉。 

术中加用 0．5 刺多卡固腹腔神经丛封『哥I。 

步骤 正 中开瘦，必 要时切除剑突，先行穿孔 

修补术 (s)和腹盛坤洗至洁，于大夸耐窦体交界 

左右各 4cm．弓内离断胃之血管神经供直，向左上 

打开胃结腑韧带 、脾胃、胃厢韧带 ，胃右甜，干贲 

门食管交界处打开浆膜，扪及 Latarjet|s神经后 

干．予以切断．并稍向食管方向剥离，顺此向下， 

在可见方便之赴，将L丑 ’s抻经后干胃分支连 

同小血管逐一切断，借以补充万一遗鬻罪恶支之 

不足，但不切开浆肌层．将胃复位，关i习i胃结腑韧 

带．找到前Latarjet’8种经 ．认清鸦爪支，切断鸦 

抓第一支，并距胃小弯缘 0．5～1．5cm分别将可见 

之胃分支连同小血管逐一齄扎 切断 暂留圭I}儆牵 

弓l，然后在两排牵引线间，切开小弯侧全部浆肌 

层，直到胃底而终，边切边缝，缱时注意内翻浆肌 

层，以防神经再生 。 

讨 论 

DU为临床常见病，在基层医院并发穿孔就 

医者更多见，国 内特别是基层 医院仍以胃大 部切 

除术治疗为主，这虽是轻车熟路 ，但并发症多而且 

严重。单纯修补术又仅是权宜之计。赦 国内近年来 

已开始重视 HSV、HSV+S是国外近二十年来治 

疗DU及穿孔的首选术式 ．疗效i茼意．国内对其溃 

疡复发率一直争议颇大 ．教科书和手术学上也仅 

近年来才谨慎地提到【】 ，至于来自基层医院的临 

t I；∞({{) 

床报告更是寥寥无几。 

作者实践体会，在广大基层医院用本文推荐 

术式应无太大困难 ，疗效可靠。当然 ．术者必须熟 

知Latarjet’s种经的解剖，作者下乡带领青年医师 

做 lo倒以上后 ．一般均可独立操作。但应注意适 

应症的选择 。 

郑扶民教授推荐之Vislck氏随访方法 简便 

易行．很适音广大基层医院，在基层医院不仅DU 

病源多而且不切胃．患者，尤其体力劳动者都乐于 

接受 ，我们见议 开展 }璐V 的同时．更及时总结经 

验．以便对其作出更确切盼评价。 

HSV 又称近倒胃逃走神经切断术 (PGV或俄 

文 cne)，是 在 迷 干切 (TV)和 选 择 性述 干 切 

(sv)基础上发展起来的，它不会产生 “全腹瘫 ” 

和 胃瘫”。本文仅 8例术后早期有上班饱胀感．很 

抉 自愈 也可给吗丁啉 口服 ，疗教很好 一在再体操 

作中，麻醉很关键，一定要使瘦肌充分松弛，才能 

保证手术操作顺利，是否行大穹侧去种经术尚有 

争论 ．但作者没遇到麻烦 ，也未遇到小弯坏死、出 

血、倾倒综合症等并发症 。 

(作者呈蒙白求恩医丈郜挠民教授书面瞄敦 ．恃襄 

撵谢 ) ’ 
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031114031 g／． D· ‘辽宁鞍山，邮致编码 ) ，’，C J {n· 
[攫要)畚文板告 5年问手术治疗接椎问盘空 

出矗 132例。其中9侧发生并发症 ．占6．8 ·包 

神经根幸 

拉伤 1例 ·间隙定位错谖 1例I晨膜外静晾 出血 1 

啻q。旁剐敏述 5种并麓症的原 目、表现、治疗瘦蛄 

果 。其中l铆再敷手术 ． 例蓰良好效果，两例有 
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