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lz点不箍合，作为经后遭剜出前列腺时用。箍合 

结束时可见全部凸入 的膀胱颈部拈膜紧紧壤扎在 

缝线 内，尿道 内121向外有点扩大 ，伸入食指经后尿 

道剜出腺体不受各点提前缝扎之影响，刺出顺利、 

完整 ，无腺体残 留，剜出后 出血很少 剜出的腺体 

最大 56g，最小 20g，平均 38g，还是以大为主 

4．注意 在缝扎 6点时以探宽为主 ，让凸出的 

后唇紧缩在箍扎线之内，剜出腺体后不需再作后 

唇的楔形切除 4 5 7 8点 以深为主 ，使双侧 

的前列腺动脉得到可靠结扎 ，以防剜出后大出血。 

剜出腺体后迅速用热盐水纱块塞入腺窝压迫 5～ 

10分钟，此时可从 12点由上向下垂直连续箍合 

缩小尿道内口．一般缝到 1点和 l1点接近为止， 

再下入三腔导尿管 ，取 出压迫纱块，将导尿臂气囊 

置放在腺窝内．失蜻 的两个侧孔置入膣胱内 迅速 

用提前置好的 3～0号肠线于 1z点交叉打结 ，围 

绕导尿管用力缩紧各点缝扎线，结扎后可见一十 

整齐的拈膜边缘．紧密的围绕导尿管形成一个和 

正常人相似的尿道 内口，严密的封 司̂了腺体窝口． 

膀胱内显得干干净净 ，气囊注水后不在作脖胱造 
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瘘 ．其作膀胱 内尿臂尖端腹壁外牵引 

讨 论 

通过对本组病例的观察 +我们认为：l啤植制 

后的出血 ，一是前列腺动脉，二是膀胱颈部 内的创 

面，在荆出之前我们先行各点双重缝扎，是控制术 

中大出血的可靠方法。用单线拉紧多线扎 紧法是 

严密封闭前列腺窝 口的有效方法 ，能使腺窝和膀 

胱内达到彻底 隔离，所以术后血尿消失快 ，冲洗 ， 

引流、排尿均很顺利 。由于我们把膀胱颈部的处理 

和荷包壤紧线在剜 出腺体之前已经完成．所以不 

要剜出后出血的干扰，手术始终在一个视野非常 

清楚的情缸下进行。对膀胱颈部拈膜和输尿管间 

蜡不会造成损伤 我们翻闻了过去耻骨上前列腺 

摘除术的麻醉记景，比较之下．手术时间较前节约 

丁近 1／2．本组手术基本在 2小时之 内完成。我们 

体会利用以上方法行耻骨上前列腺摘除术，视 野 

清楚 ，操作方便 ，节约时间 ．是防止术 中和术后出 

血的有救方法 
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7f／  々7『 急性出血坏死性胰腺炎术后并发症 l4例原因分析 

峰峰矿务局邯郸洗选厂医院 郭广英 ．／ 
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[提要)我院 白 1987~1992年共收浩 出血坏 张 ．松动胰床 ，在胰腺前后及腹腔置多} 多孔引 

见性胰腺支 29侧 。发生严重并发症 l4例 ．在发病 

72小时以内手术者 l0倒 ．72小时以后手术者 4 

捌 ．均行度腺被膜多口切开减张 ，松动度牵 ，腹腔 

灌洗 本文对惠性 出血坏死性度腺艾的特点，手束 

时机 束式选择、手束适应症等，进行了详细地讨 

论 。 

发症 [关键词]惠挂出血f坏死· I胰雎艾}求后并 【 

年龄最 小 l9岁，最大 67岁 ，平均年龄 37岁． 

二 手术时机 }发病 72小时之 内手术者 10 

倒 ，3～7天手术者 4例。 

三 、术式选择 本组均行胰腺被膜多口切开减 

流管，早期腹腔冲洗．并持续腹腔负压吸引，空肠 

造瘘 。 

四、临床所见并发症 见表 1 - 

衰 1． 并发定倒次 

并发盎一成凡呼嚷窘追蚌音证睫周脓肿臂衰聃外瘿置瘿陆梗阻 

倒擞 l 10 7 l 4 3 a 

合并 1种并发症者5倒，2～3种者 7倒，3种 

以上者 2倒。 

并 发症时间 1 早期 (术后 2周 以内)出现 

呼吸窘迫综合征者 10例 2t后期 (术后 2周后) 

出现胰周脓肿7倒．胰井瘘4倒，肠瘘 3例．肠梗 

阻 3倒 。 

结 果 
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本组术后死亡 2例。(均为发病 72小时以后 

手术者)死于早期并发症 ，成人呼吸窘迫综合征并 

肾衰 1例。后期并发疗 ，臻周脓肿 、肠痿，腑梗阻 

1例 

讨 论 

一

、 延误诊断及手术时机 H倒病人中-由 

于在基层谚断不情 ，8倒在发病 48小时后才转到 

本院。其中合并全身中毒症状者10倒．10倒成人 

呼吸窘追综合征 -l倒台并肾衰．4倒发病后 3～ 

7天手术者．其中2例因合并严重并发症死亡。 

出血坏死性胰腺炎病变特点 -具有渐进性 ， 

多层次性 ．水肿出血 ．早期坏死．晚期坏死、感染、 

液化等病变广 交错 ，互相并存。投有明显的分界 

限。只是在不同时期各病变所占的比倒不同。早期 

水肿、出血，早期坏死等病变多些。后期 晚期 

坏死，感染，藏化等病变较多。车组 ll倒合并全 

身 中毒癌按者，氍病娈发展至晚期胰腺坏死更广 

泛．胰外侵犯更严重-太量胰酶等毒性物质广泛吸 

收所致 。过去多数人认为，甥：死性胰腺炎在发病 3 

～ 8天手术最合适 ．此时胰腺坏死病变界限清楚 - 

能够一次衡底清除．国内大部分学者倾向于早期 

手术。理由是，早期手术可减步胰源性毒性物质作 

用于心、肝 、肺、肾．有效地阻止胰腺组织的进一 

步坏死，减步并发症 。根据我们 l4趔分析，认 

为早期手术切开被膜减张，可减轻水肿厦出血所 

致的胰腺i麟 状态-改善其血运，可有薄地阻止坏 

死病灶的发展 ．通过早期手术．冲洗．引流．可减 

轻胰酶等毒性物质在腹腔内蔓延和吸收所引起的 

胰外侵犯及全身中毒症状。减少并发症的发生。手 

术时机晚．是引起垒身各脏器中毒受累的根本原 

因之一 。 

二 、术中处理不当：1．术式选择不当．本组 

9倒发生 2种以上并发症．其中8例在术中已探 

明有胰腺组织坏死，术中没有清除坏死的胰腺组 

织 。虽然有人提出t出血坏死性胰腺炎的病人处于 

急性期，全身情况差-手术宜小不宜大，但是．也 

承认术后并发症与术后残存或继续出现的胰腺坏 

死组织有关 ’ ，本组 8倒病人。由于没有清除坏 

死组织，术后 7例引起胰周脓肿 ．胰瘘4例．肠瘘 

3倒．这是由于坏死组织的脱落、液化，阻塞弓f流， 

释放出胰性渗出液引起腹腔继续感染和胰外侵 

犯 。从本组 ，我们认识到单纯减张、弓f漉，不清除 

发病的生耍固索——坏死病灶，根难取得满意效 
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果。2．术 中操作不当，从实际工作中，我们认识 

到，在常规手术清除病灶时．多使用剪刀剪《套．这 

样容易损伤血管和主胰管 ．引起胰腺组织的进一 

步坏死和胰瘘 、或者 由于慑惧上述原 因，以致不能 

完垒清除坏死灶而遗 留较多的坏死组织 -都可以 

引起胰周继续感染和胰外侵犯．杨氏[ 提出手术 

时改用刮匙刮挖府灶 -对胰头．体尾的前面和背面 

的病灶 -匣复刮挖 ．直到看见新鲜渗血的未坏死组 

织边缘-既能彻底清除病灶 ，又能防止坏死组织残 

留和胰瘘。从而减步了木后并发症．3．gl流管的 

选择与旋转不当。由于胰腺的位置较探．胰腺的坏 

死脱落组织 比较橱厚 ，如果引流管的选择不当或 

旋转位置不当，均可引起引流不畅．出现并发症． 

本组病人均采用多孔质软的硅胶管引流 ，由于其 

质地软，在腹腔因受脏器压迫而弯曲和阻塞，从而 

误认为渗出减步．造成引流不畅．出现了多侧严重 

并发症。我们体会放置引流要采用质地较硬的乳 

胶管 ．行多根排列引流 ，且引流管的胰腺端要高， 

鹰壁端要低．引流管在腹腔内短而直 在胰腺前面 

和背面都要放置 ，使胰腺包围在多根引流管中．结 

合术中冲洗和术后灌洗，使腹腔内的胰性渗藏充 

分请除．有人据 70倒病人分析报道，这可使病人 

的生存率提高到 86 ]。 

总之．我们认为术中不能彻底清除坏死组织， 

或术后胰腺组织进一步坏死损伤，是引起引流不 

畅．导致并发症的关键。改变常规的操作方法 ，配 

合腹腔的充分引流．可使病人术后并发症大大减 

少 。 
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