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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 
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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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[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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程度不等后遗症 。讨论 5种并发症损伤防治措施 ． 

[关键词]腰椎问盘竞出症E手术E并发症}防 

治 。 

我科 自 1989~1993年共手 术治疗腰椎 间盘 

突出症 132倒 ，其中 9例发生并发症 ，占 6．8 ． 

本文着重介绍这些手术并发症的治疗经过及预 防 

体会 ． 

并发症的治疗经过爰结果 
一

、 硬脊膜撕裂伤 5倒，占 3．7N。本组 5倒 

平均年龄 62岁 ，均为巨大型腰椎问盘突出并伴有 

黄韧带肥厚，黄韧带与硬脊膜有粘连．其中3倒在 

扩大窗 口咬除椎板时．钳住硬膜致硬脊膜撕裂。裂 

口长 0．5～1cⅡl，脑脊液漏出。其 中 1例 1根马尾 

神经少许被牵出但未断 ，还纳回硬脊膜内。当即将 

手术台调至头低足高位 ．缝合硬膜 ，切口一期愈 

合}另两例术中未发现明显硬脊膜破裂及脑脊液 

漏出。但术后次日即出现切口有脑脊藏渗出。采取 

俯卧，头低足高位，应用补藏、静滴抗菌素、镇静 

药物．及时更换敷料等措施。其中1倒手术后一周 

脑脊藏停止渗出 ．切 口一期愈合。另一倒术后两周 

脑脊赦渗 出仍不停 止，随即手术 ．见硬脊膜有 

6ram 纵形裂口，给予缝合修补，切口腰利愈合．上 

述 5倒经平均 1年零 2个月随访，结果为优。 

二 、椎问醇c感染 1例。女性 ．38岁。腰 4 5间 

盘突出症t行左侧开窗髓棱取出术 ，术后原有盎状 

消失，切口一期愈合．术后两周开始腰痛．且发展 

到剧痛难忍．腰部不敢活动，夜间不能人眠，双下 

肢无症状。主要体征是腰肌紧张及下腰椎部压痛 ， 

体温最高时为 37．8℃．白细胞略高于正常值，血 

沉 78ram一予静卧硬板床休息，静滴广谱抗菌素， 

腰部封闭及镇静止痛。剧烈腰痛持续3周逐渐减 

轻．术后 3十月症人可以离床活动。此时腰椎 x 

线平片显示腰 4．5间隙变窄，上下椎体边缘模糊 ． 

有轻度不规则破坏 ．随访 8个 月．病人可以从事一 

般工作．但劳累后腰痛。复查腰椎x钱片，腰 4．5 

间隙明显狭窄 ，但未融合 ．边缘轻度硬化． 

三、神经根牵拉伤1例．行左．瞳I腰 4．5间隙开 

窗法 一切除髓核过程中 神经拉钩向外侧牵拉腰 

5神经根 。术后席 左璨趾关节背伸力 0缀，呈失 

足畸形。经电针：接摩及应用神经营养药物治疗半 

年，主膘趾背仲力有所恢复．在进一步随访中。 

四、间隙定位错误 1倒．病员在外院诊断为腰 

问盘突出症，经半椎板法摘出腰4．5髓棱．术后 2 
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十 月症状无缓解．闻腰椎 x线片为骶椎腰化 ．六 

节腰椎．腰 CT检查结果为腰 4．5问盘左侧突出 ， 

侧 隐窝狭窄．经手术证实为腰 5骶 l间盘突出．摘 

除髓棱．扩大侧隐窝及神经根管后，术前症状逐渐 

消失．随访 8十月恢复 良好 。 

五 、硬膜 外静脉出血 1例。术中剥离松解粘连 

的神经根时 ，硬膜外静脉丛 出血 ．用棉片及凝胶海 

棉压迫几分钟后即可止血，取出压迫物分离神经 

根时叉出血不止 ，最长压迫 2O分钟-也不奏效 。最 

后在棉球压迫 、仍有少许出血情况下 ．将神经推向 

内懊I，切除隆起的纤维环．取出髓核，再次压迫止 

血 。检查无出血后 ，切 口放置负压引流 。术中输血 

400ml。切 口一期愈合．束发生切 口血肿压迫 马尾 

神经及神经根 。随访 3年 ，恢复工作 ．过景时有腰 

酸腿麻感． 

讨 论 
一

、 本组5侧硬脊膜撕裂伤，占 3．7％．可见 

是腰间盘手术的常见并发盎之一[tl ．其发生原因 

为 ：巨大性 间盘突出．黄韧带肥厚与硬脊膜粘连、 

节段性椎管狭窄。在咬除椎板或切除黄韧带时，误 

伤与提拉椎板咬骨钳时撕裂硬脊膜 。为防止损伤 

硬脊赓 ，应在打开椎管后+先用神经剥离子探查 明 

确病变位置 ，分离粘连后再行椎板减压及切除黄 

韧带 ．一旦损伤硬脊膜应先用盐水棉片覆盖，手术 

台谓至头低足高位．扩大减压后细密缝 合硬膜。不 

能采用负压嗳引弓I流 ]．本组两倒硬脊膜漏 。当时 

未发现的原因可能是破口呈裂隙状．蛛网膜完整． 

脑脊液无外漏 。由于术 中俯卧位 ．硬膜外麻醉 ，患 

者处于安静状态、脑脊掖压力不高所致 ．术后由于 

搬动、翻身及离床排尿、疼痛等原因．瞄脊液压力 

增高、蛛网膜破裂、脑脊液漏出。本组 3倒病人在 

术中发现、及时修补硬膜，术后无不 良反应 。另两 

倒术后发现，应尽量保守治疗 ，但超过两周仍有较 

多脑脊液渗出即应手术修补 ．同时注意及时更换 

切n敷料．避免逆行感染． 

二 、椎间隙感染、神经根牵拉伤、椎间隙定位 

错误、硬膜 外静脉出血的预防。 

椎间隙感染是腰椎闻盘突出症手术的严重并 

发症，病人痛苦大、卧床时间长，精神负担重、较 

长时间遗留过幕后腰部酸痛盎状．如果医生在术 

前认真地发现隐性感染病灶．尤其是女病人的盆 

腔、腹腔慢性感染有效地控制，术前 3天皮肤消 

毒，并静滴抗菌素．术中严格无菌操作．关闭切口 
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前，以500ml盐水加 16万单位庆大霉紊混合蘸反 

复冲洗术区-术后及时管理引流更换切口敷料，即 

可将椎 间隙感染避免到罱低限度。 

神经根捏伤的预防：在剥离松解神经根粘连 

及牵拉神经根切除髓棱过程中注意勿损伤神经 

根。要在直视下，耐心、细心操作。牵拉神经根时 

要适时放松，避免牵拉时间过长。尤其向外侧牵拉 

神经根时，力度要合适，避免从根部拉伤。 

本文 1例椎 间隙定位错误是 由于 x线平片 

见到的骶椎腰化与腰 CT显示的腰 4间隙位置不 
一 致．平片是由艘 1向下数，而腰 CT是从氍 1向 

上数 -CT显示的腰 4．5间瞄c是平片的腰 5骶 1间 

隙-所以出现第一次手术的定位错误。其预防方 

法：1．认真阿读 x线平片-尤其是在骶椎腰化时， 

应与腰CT的定位一致。2．术中以骶椎斜坡向上 

滑所触及第一十凹陷 (洞)+为腰 5骶 1间隙，向 

上第二十凹陷 (洞)为腰 4．5间隙。笔者按此方法 

认定间隙，尚未 出现过椎间隙判定错误． 

硬膜外静脉出血的预防；首先应使腹部悬空， 

避免腹部受压。打开椎管后．用神经剥离子松解和 

分离黄韧带．避免咬椎板时误伤静脉丛。在分离神 

经根、切除髓核时要直视。一旦静脉出血，可用棉 

片、棉球和凝驶海绵压迫下进行手术。摘出髓核 

后-要认真检查椎前静脉是吾彻底止血。 

总之 腰椎闻盘突出症病人痛苦大，临床表现 

不一、手术难度不等．但手术的并发症绝大多数是 

可以预防的 要求术者认症要准确，术前准备要可 

靠，术中操作要糖细。术后要观察。可望腰椎间盘 

突出症手术的并发症会越来越少。 
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小儿贲门失弛缓症的外科治疗 

河北省儿童医院胸外科 王贤书 马文海 
- -  — ’  - 。 _ - — - 一  

(河北石辜庄，邮政编码 050031) 

[提要)自1990年11月迄今作者手术治疗小 

儿 肯 n生 弛 墟矗 s例 。其 中 2倒 控 脂行 单纯 

Heller氏手术， 例控懂行 Heller氏手柬附加幽 

门成彤求。随访 1～3年+疗效满意-无丘流性食 

管更最复发 。作者认 为，控胸手术无需附加抗丘流 

手柬。 

门成 

He1]er氏手术 ‘幽 

经肌内功能失调疾 

病，小儿少见．我院自1 990年 l1月迄今手术治疗 

小儿贲门失弛症 s倒 。2例经胸行单纯 He~er氏 

手术，3例经腹行Heller氏手术附加幽门成形术， 

隧访 1～3年 -疗效满意 。现对小儿贲门失弛症的 

外科治疗及 Heller氏手术是否需附加扰匣流手 

术进行讨论． 

临床资柑 

本组5例中，男3倒，女 2倒，年龄3～H 岁， 

尺 
平均年龄 8．6岁。病程 3月～1年 3月。5例均有 

吞晒困难、呕吐或反流、轻度脱水。x线食管钡餐 

检查示食管重度扩张，贲门显示类似鸟嘴或萝 卜 

根状。人院后均给予解痉药物治疗一周无效。1例 

女性患儿重度脱水、消瘦、I度营养不良，术前 2 

月先行胃造瘘术-待营养改善后再经嘲行He]ler 

氏手术。 

5倒均在气管插管静脉复合麻醉下手术。2倒 

经左鞠切口行单纯 Heller氏手术-3l倒经腹行 

Heller氏手术附加幽门成形术-食管胃粘膜J'l 肌 

层 切开 长度 最 短 者 5em，最 长 者 6cm-平 均 

5．5crn．3例经腹手术者，胃粘膜外肌层切开长度 

均超过 2em}经嘲手术 2例胃粘膜J'l 肌层切开约 

0．6cm。经腹手术 3倒术时粘膜破裂 5处，用单纯 

丝线间断缝合。经胸 2例术时粘膜未破 ．术后无胃 

食管瘘 -全组无死亡。 

本组 5倒隧访 1～3年， 均进食通畅-饮食正 
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