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，． ，绅竹 术 

作，常需手 复位 亦 严 密观察下行 胃肠减 

匝、药物对症治疗 ，如车文例 2那样 有些慢性 胃 

扭转可 自行复位．但 多数可在透视下用手法整复 ． 

常用手法有推压整复、颠簸整复、立位整复、卧位 

风  
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整复 本文例 3采用推压整复及立位整复数次．取 

得满意效果 
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浅谈术中确定阑尾位置体会 
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急性阑尾炎在外科急腹症中是罱常见的疫 

患 ，其急诊就诊率占急腹症之首位，且多需要手术 

治疗 而手术治疗阑尾炎的关键步骤是寻找阑尾 

但 由于盲肠的位置有变异．阑尾的位置常随盲肠 

位置的变异而变化 ，且阑尾本身相对位置、大小、 

长短差别较大 ，术 中寻找 阑尾有 时较为困难 现就 

浅谈如何提高术中寻找阑尾操作技能的体会 
一

、 了解阑尾的常见位置 

首先对 阑尾 常见位置做一升绍 ，据钱礼．腹部 

外科学 ，(第 2版 ，上海科学技术出版社 ，1984： 

544)研究报道 ，阑尾有 9种不同的位置但常见的 

有如下 4种 ；1．盲肠内位．其基底部位于jE端回 

肠之前或后方、尖端指向左上方脾脏 2．盲肠后 

位 ，阑尾位于盲肠和升结肠后面 ，尖端指向上方 

3．盲肠下位。阑尾下垂指 向髂窝或盆腔 4．盲肠 

外位 ，此种阑尾与后腹膜有粘连 

= 、重视术前的体格检查 

术前仔细的体格检查 。了解病情的发展程度 

及腹部的阳性体征 ，不但对诊断的确立有益而且 

能初步了解 阑尾的大体位置 。对术中寻找『剜尾有 
一 定的指导意义 急性阑尾炎常有如下的阳性体 

征。1．麦氏点压痛 、反跳痛 。此点位于右髂前上 

棘与脐连线中外 1／3交界处；2 伦氏点或阑氏点 

压痛反跳痛 。此点位于两髂 前上棘连线右中外 1／ 

3交界处I 3．苏氏点压痛匣跳痛 ，此点位于右髂 

前上棘脐连线与右但l腹 直肌外缘交界处 4．腰大 

肌试验和闭孔 内肌试验 阳性 一般情况下阳性体 

征对确定病变的阑尾位置 ，手术切 口的选择都十 

分有意义 如腰大肌试验与闭孔 内肌试验有助于 

木前了解病变阑尾位置的探汽 ，腰大 肌试验阳性 。 

提示病变阑尾可能为盲肠后位 。说明发炎的阑尾 

或其炎症 已波及腰大肌 。手术切 口可选择麦氏点 
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直切口。 利术野的扩大及阑尾的寻找 ；闭孔 内肌 

试验阳性者，病变阑尾多位于盲肠前内位，其位置 

多较表浅。术中寻找 阑尾多无困难 ，手术切 口宜选 

麦氏点斜切 口 如果术前病程较长 ，症状较重 ，白 

细胞总数增多较显著，但局部体征较轻者，即所谓 

体征与症状不相符台者 ，术前应考虑到腹膜外之 

阑尾 ，同样宜选择直切 口 

三、直视下或根据解剖标志寻找阑尾 

1根据腹腔探查情况寻找阑尾：剪开腹膜后 

使腹腔脏器保持原有的 自然解剖关系，将术野充 

分显露 ，直视下寻找阑尾。 

2，根据大网膜的移行情况寻找阑尾；大网膜 

有腹腔卫士之称、多向病变部位移行防止炎症的 

扩散，根据大网膜这一特性，一般情况下推开移行 

之大网膜即可寻及病变的阑尾 。 

3，根据盲肠的位寻找阑尾 r盲肠 除少数祷离 

者外 ，一般位于右髂窝 内，直径较粗 、颜色苍白、 

肠壁上有明显的结肠带可与小肠相区别 其扶．盲 

肠不象横结肠有大 网膜相附着 ，也不象乙状结肠 

附有长圆形的肠脂垂 ，从而可与横结肠和／或乙状 

结肠相区别 术 中寻及盲肠后 ，再根据阑尾与盲肠 

的位置关系确立阑尾的位置． 

4．沿升结肠壁上的结肠带寻找阑尾：术者用 

左手示指沿升结肠 外侧沟从上至下。由探及汽将 

升结晒提起，沿此结肠带向下寻找，三条结腑带的 

汇聚点即为 阑尾根部 。 

5．沿末段 回肠寻找阑尾 ：回肠位于右下腹 ，占 

小肠全部的 3／5，其管腔较空肠稍细，管壁也薄 ． 

肠系膜内血管为二三级或四级动脉 弓系膜内脂肪 

叉较空酾为多。术中寻及 回肠束段多无困难 ．汨其 

追踪到盲肠 ．在回肠与盲肠交界处的下方即可寻 

及阑尾根部 
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6 沿阑尾系膜寻找 阑尾 ：因末段回盲肠系膜 

在回肠后侧延伸成为阑尾系膜，所 以措耒段 回盲 

肠系膜 寻夏阑尾系膜 ，也可寻 受到 阑尾 。 

7．已经形成 阑尾周目脓肿者 ，术中切开脓肿 

设尽豫汁再寻找阑尾。 

四、几种常见盲肠和阑尾的异位情况 

如前所述 ，如果仍未寻夏到阑尾 应考虑刊阑 

尾的变异情况，由于盲肠和阑尾的变异增加了手 

术 中的困难 。盲肠和阑尾常见的变异有 1．盲肠未 

降或下降不全，致使阑尾位置较高甚居肝下 2．游 

离盲肠 ；由于盲肠摹膜对长使盲肠在腹腔内自由 

活动称之醋离 ．阑尾随活动之盲肠移至左下腹或 

寝腔的其他位置 ．3．内脏转位 ，由于胚胎 的发育 

异常致内脏垒部转位 ，使阑尾位居左下腹。4．由 

于胚胎发育过程中盲肠未能回转 盲肠仍在左侧 ， 

阑尾随之位于左下腹或左侧腹部的其他位置 j． 

全浆膜下阑尾 ，此时在回盲部可触 夏一索条 ，其质 

地较硬或韧。廷其两则切开盲肠装膜层即可游离 

出隐埋之阑尾。6．阑尾先天性缺如，如果术中经 

过反复仔细寻找仍未发现阑尾 即可考虑阑尾先 

天性缺如 

目前阑尾炎的治疗仍以手术为主要手段 ．其 

手术操作一般并不繁杂。但是，要在术中操作的得 

心应手 ，必须掌握好有关盲肠和 阑尾的局部解剖 

知识 ，熟悉有关厨尾炎的病理生理过程和临床表 

现 才能进一步的掌握好术中寻我阚尾的操作技 

能 

基层医院颅脑损伤的术后护理 

易县 259医院外二科 张文坡 

(河北易县 邮政编码) 

我院自199g年 1月～1992年 9月共收治颅 

脑损伤 179例 ，现报告 如下。 

一

、 临床资科t本组男性 136倒 女性 43例 ， 

年龄3～65岁 平均年龄 24．5岁，头皮血肿 ll 

例 ，头皮裂伤 43倒 ，颅盖胃线型骨折 l7例 ，凹陷 

骨折 lo例，颅底骨折伴脑脊液糖 1o例．瞄震荡 

5O倒，瞄挫裂伤 1 6侧 ．瞄干损伤 3侧 ．颅内血肿 

l9例 ，手术确 诊硬膜外血肿 l3捌硬膜 下血肿 6 

例。头皮裂伤缝合 43例．凹陷骨折复位 lo僦，颅 

内血肿手术清除 2o例，死亡 3倒．术后成活 l7 

例 。 

=、体会：颅脑损伤机理复杂，病情多变，基 

层医院条件有限，专业^员步．所以详细询问病 

史，严格的体{吾检查，密切的病情观察，及早的手 

术治疗．术后的糟心护理都是成功的关键 

1．病史询问：在有条件的情况下必须向伤员 

或受伤在场^员进行详细的病史询问，主要以受 

伤时问 、原因、外力的大小 ，着力部位 ，伤后的表 

现及变化，伤后曾做何种处理及伤 前的健康状况 

2．体格检查 ：一定要周 密细致 ，决不能遗糖 

阳性体征。首先从病^的意识做 出正确判断，对各 

种反射生命体征，受伤的部位和微小变化都要进 

行综合的分析，必要时做搜穿、脑血管造影等。 

3 观察伤情变化：颅脑损伤痛^病情多变，特 

别是对瞄组织受压症状要做出早期诊断和处理 ． 

对病^曲碗后非常重要 。主要观察意识、瞳孔 、生 

命体征，头痛呕吐 肢体运动等改变。一旦出现意 

识障碍进行性加重、瞳孔、血压、脉搏、呼吸的异 

常，有脑疝的表现应立即开颅探查。 

4．术后护理 ：开颅术后大部分病』、昏迷，恢 

复过程较长 ，容易出现并发症 ，护理质量直接关系 

到病^的康复，必须做好①呼吸道的护理I@捎化 

道的护理 ，@五官的护理 ④泌尿系护理 ；@皮肤 

的护理}有必要的情况下医生应根据病情变化亲 

自指导护理工作。 
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