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一

、 资料与方法 

I临床资料：本组手术治疗 38倒，占同期收住粘连性肠梗 

阻病^的 43 1％(38／87j 其 中男 23例 ．女 I5例 ．年龄 8—76 

岁，既住有腹 剖手术史 者 34例 ．多次反复发作 肠梗阻者 l8例 ． 

曾行牯连性小肠梗阻松解术者 5例。本组 38例手术探查，其 

中术前明显腹麒牵I}激征者 13侧；体温升高，脉搏增快．自细胞 

计数达 15×109／L以上，且腹痛逐渐加剧者 8例；腹部出现不对 

称包块者5倒 保守治疗 4～6d，腹胀仍无缓解者 7例；呕吐物 

或胃肠减压物呈血性者 3例；出现感染中毒性休克者 2例。 

2方法：行肠粘连松解者24例：切断纤维牯连条索压迫者 

6倒 {小肠部分坏死切除嘲台者6侧；小肠广泛坏死切除达9o一 

100era者 2例 关腹前均用大量等渗温盐水冲洗腹腔．大网膜 

覆盖，避免肠管与腹膜粘连，并放置腹腔引流。 

二 结 果 

本组治愈 3 J倒，占8I 6％(31138)，好转 5例、死于不可逆 

感染性体克 1侧，术后并发肺部感染 5倒，切口感染4倒，腹腔 

残余脓肿 2倒，短肠综台征 2例，肾功不全 1例。 

三 、讨论 

机械性小肠梗阻，可出肠扭转 肿瘤 、肠腔内结石 、蛔虫或 

腹内外疝等原届引起 ．但牯连性肠梗阻已成为小肠梗阻的主要 

原因。近年来文献报告在机械性小肠梗阻中以术后牯连 l起 

者最多。绞窄性肠梗阻是急性肠梗阻的最严重阶段，如不及时 

解脒，由于肠管缺血缺氧．必然导致肠壁坏死、穿孔，进而发生 

严重的腹腔内感染及垒身性中毒反应．预后不佳 ，死亡率很高， 

可达 20—30％。早期诊断及手术治疗是改善绞窄性肠梗阻的 

预后，降低并发症及死亡率的关键。 

以往对牯连性小脑梗阻采取何种治疗有争论，原届是尚无 

防止再次牯连的方法．术后还会发生牯连，并可以使牯连面积 

越来越大，程度也越来越重。因此，主张牯连性肠梗阻先采取 

非手术治疗，待出现腹膜袭或绞窄，或症状不缓解时，方采取手 

术治疗 以至一部分病人至手术时肠管已明显水肿、缺血 在松 

解牯连之后需行肠切除，造时．由于肠管扩张，肠壁通逢性发生 

改变，肠道内细菌移位，腹腔内已不可避免地存在有炎症，术后 

易发生肠瘘 腹膜炎、腹腔脓肿或感染中毒等并发症。本组 2 
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侧感染中毒性休克是匾肠梗阻发生后 ，病情变化快 ，̂ 院时即 

有血压下降、体温升高在 38 5 以上或体温不升。手术发现 

腹腔内有大量黄绿色渗液，腹膜 肠管及肠系麒均有明显水肿． 

部分肠管已发生绞窄坏死．术后虽经积极治疗，但 I例仍死于 

感染中毒性休克。另 2倒术后短肠综合征是因肠梗阻后较长 

时间的保守治疗(抗炎、解痉及胃肠减压等)，其中 I侧转入我 

院时，出现肠梗阻已6d．急诊手术时已发现有广泛肠坏死。 

目前对单纯性与绞窄性肠梗阻的鉴别尚无敏感和特异的 

柱查方法。临床上但靠肠梗阻的起病情况 、症状、体征厦必要 

的辅助检查．包括腹腔穿刺及立位腹平片来进行诊断。若出现 

下列情况应考虑有晒缺血 ．脂绞窄的可能 ，及早手术探查；①起 

病急．有持续性伴阵发性加剧的腹痛，呕日土出现早．剧烈而频 

繁。②有明显的腹膜刺激征，体温升高、脉率增快、白细胞计数 

增高 ◎呕日士物或胃脑减压引出液 、舡门排出物为血性；④x线 

立位腹平片弧立肿大的固定肠袢。⑤肠梗阻伴有休克症状、体 

征．经治疗无好转。@腹腔穿刺液为血性或 红褐色液体。另 

外，以下两种情况也应及早考虑手术探查 ：第一是梗阻长期不 

缓解，对亚急性牯连性肠梗阻保守泊疗的时间达 3—4d，仍不见 

好转者；第二是反复发作的粘连性肠梗阻。这两种情况表明， 

脑管往往有明显的狭窄，长时间保守治疗可能会导致肠缺血． 

且会恶化病^的垒身情况 。 

总之．临床医生应重视牯连性小肠梗阻的诊断及选择台理 

的治疗方案，详细询问肠梗阻的病史，密切观察病^的症状、体 

征及其病情演变情况，随机决定手术，不受观察的时限制，也不 

能仅依靠辅助检查的结果 。一旦出现上述情况或有其镬向者 

即决定手术治疗，以免延误病情，酿成恶果。 
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两眼内宽间的结构观测 

陈立强’ 陈庭玉“ 张德贵 陈克功一 

两眼内宽c即内眦间距离)址的解制学研究已有很多的报 

道。内耻间距离此例关系的删量学研究。-、学龄前儿童眼外形 

的铷量 、骨性鼻背的_删量研究 、外鼻的测量 ，都较细致全 

面描述。本文是对 30具戚^男性尸体的两服内宽处结构的长 
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度 宽度 厚度进行观测，并做了统计学处理。为美容整形、法 

医学、颌面外科提供资料 

一  材料与方法 

l材料：选用 30具经过福尔马林固定的成年男性尸体的 

头面部。头面部无畸形，无任何瓣痕，均为汉旗人。 

2测量方法：用精确至 0 02mm的游标卡尺测量两眼内宽 

长度；用线绳量取两眼间内宽的弧线距离 做好标记，并用直尺 

对其测量，取得两眼内宽的弧长；沿两眼内宽处作一水平切口， 
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切开皮肤及软组织直到骨膜。用直尺直接测量软组织厚度；最 

后向上分离软组织暴露鼻骨至帮【鼻缝，在正中矢状切面处测量 

额鼻缝至两眼内宽间的长度；两鼻骨上端外缘的长度；两眼内 

宽切口处的两鼻骨外缘的宽度。 

3统计学处理：应用 SPSS统计学软件．计算各项目的平均 

值 、标准差及标准误。 

=、测量结果 

附衰 两眼内宽问结构的长度、宽度、厚度的测量(into 

三 、讨论 

有关鼻根点在活体上定位的探讨 ，鼻根点为头面部一个重 

要的测量点，在颅骨上可清楚看到，此点在书上记载为额鼻缝 

和正中矢状切面的交点 。但在活体上怎样来确定不甚明了， 

又有描述鼻根高度时为鼻根在两眼内角连线上的垂直高度 ． 

这也是说明鼻根的位置是在两眼内角连线上．此点就应该是鼻 

根点了 而本文所定鼻根点是在两眼内连线上 l6 8】mm处 ．也 

就是额鼻缝的体表投影。如按此数据确定鼻根点就较为明确。 

确定鼻根部的范围．经常用鼻根部．但其不具体，这就出现 

了规定范 围问题 ，我们 认为这 个范围不 是一个点 ．而是 一个面 

积，其鼻根范围拄本文所测量的结果应为：在两眼内角连线为 

下界，其上界为两眼内角连线上 16 81ram处的水平线．两侧为 

两眼内角的垂直线．将这块区域定为鼻根部．便于应用。 

有关两眼内角连线处软组织厚度，在法医学人类学中记载 

为：头面部 34个测量点的软组织厚度记载年龄组中 l9～26岁 

(6倒)的为(5．79±2 49)mm与本文所测量的数值基本相似；日 

本^头部软组织厚度 30～39岁年龄 组为(4 34±0．35)mm；黑 

人男女的厚度为6．25mm和 5 75mm，这与本文所测量的数值也 

为相似 又在单纯从颅骨侧 面 x射线 片确定软组织厚度 (放 大 

10％j男性 为 8tnm、女性 为 7 5n]m’．均与本 文所 测量的数值相 

近似 。 

在 上颉骨骨折 型颌骨整复术外部参考点确定解剖学观 

测” 。一文中，主要是 鼻根点到颅前窝的距离与额窦的位置 

关系，为便于安全手术提供依据，此观测也都是以鼻根点为插 

人克氏针的人路标志，这说明鼻根点在口腔颌面外科手术特有 

的重要性，所以本观测内容为确定鼻根点的位置提供了可靠的 

资料。 

两眼内角的距离 ：国人平均宽度为 33 3mm。而巴黎人为 

31 5mm，也均与本文所测相近似 。 

鼻粱起点的说法 ．东方民族多起于两眼内眦连线 ，也就 

是两眼内角距离的连线．如果根据本文所测的要求应在此连线 

上 I6．81mm处，作为鼻梁的起点。 

两眼内宽处的软组织厚度，在 LefurtⅢ 手术时，可在面部 

做 5个小切口．一个位于双侧内眦之问 。位置与本文切口完 

全一致．所测厚度给手术提供一定的根据。 

鼻根凹陷，从侧面观察鼻型分为4级，其 中山级为鼻根点 

凹陷甚探，额与鼻骨相接处有明显成角转折 。这里提及鼻根 

点的位置是在颧骨与鼻骨相接而成，与本文的提法相吻台。 

本文所观测 6项数据内容，均可为美容整形 、法医学和颔 

面外科学提供较为适宜的资料。 
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