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3 讨论 

3．1 显微外科手术术前注意事项 

儿童急诊手外伤，由于患儿检查时不合作，容易漏诊，术前 

采取针对性的措施，选择合适的麻醉方法、掌握麻药剂量及加 

强X,~JL童呼吸道的管理。对部分创伤严重患JLf~,9病情诊断，可 

在手术台上再确认，重点应注意指深屈肌腱及三大神经(尺、 

桡 、正中神经)的检查。通常血管损伤较易发现，而对肌睫及神 

经损伤，一旦漏诊 ，二期修复的效果将受到很大的影响。 

3，2 再植手术时注意事项 

显微外科技术是一种修复和重建技术，其中清创及血管吻 

合手术，是显微外科手术的关键 儿童肢体血管的韧性和抗 

外伤能力较成人差，无论是皮瓣血管的游离，还是指体离断的 

再植手术，极易发生血管痉挛。儿童再植时其骨与关节的处理 

与成人有所不同：①手指于骨干中段离断 ，向远近端作骨缩短， 

每端缩短2～3 mm，总缩短不宜 >5 mill；②离断靠近关节，该侧 

不缩短，仅向骨干较多一侧作骨缩短，／bJL禁作关节融台；⑧采 

用 0．8 mill克氏针作纵贯内固定，不宜贯穿两个关节，术后 3周 

左右可拔针，并尽早行功能锻炼。 

3．3 皮肤创面缺损的修复 

儿童皮下组织疏松，深筋膜上下血供丰富，因此在处理儿 

童皮肤缺损时，应首先考虑能否直接拉拢缝合，包括创缘潜行 

分离、增加辅助切口等，若不能直接拉拢缝合，或植皮不能达到 

满意修复目的时，才考虑使用皮瓣手术。轴形肌皮瓣有丰富的 
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血循环，可为创面提供生物学清创的作用，在覆盖创面的同时， 

达到抑止细菌生长和抗感染的作用。对于儿童，还可缩短干扰 

其正常生长发育的时间，使儿童尽早恢复各种应力刺激，促进 

身心正常发展。由于血管性质的不确定和解剖行径存在变异， 

因此轴形皮瓣的转移或移植仍有一定的危险性，这就要求手术 

医生应该对病人的病情有一个整体的把握，并根据年龄、部位、 

缺损面积大小 、患处侧支循环等伤情做出综合判断，而不能为 

了满足手术的欲望，舍近求远，刻意追求皮瓣的手术设计和切 

取。本科曾采用肩胛侧胸背阔肌皮瓣，急诊修复一例罕见f~gJL 

童上肢大面积软组织缺损，设计的皮瓣面积达到 15 cm x 42 

cm，且供区直接拉拢缝合，使患儿保住了患肢，并取得了一定的 

手术修复效果 
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慢性腹痛、腹胀、甚至发生粘连性肠梗阻是腹部手术后的 

一 个常见并发症，其治疗是～个非常棘手的问题。我院于2001 

年 11月至2004年 3月采用腹腔镜行肠粘连松解术治疗 16例， 

取得满意的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料：男5例，女 11例。年龄23～64岁，平均 45岁。 

[收稿日期]2004—04—25 [修回日期]2004—06—10 

阑尾切除术后8例，胆囊切除术后 1例，胃大部切除术后2例， 

子宫切除术后 1例，附件手术后 3例，输卵管结扎 1例。16例 

中两例有2次手术史，3例行腹腔镜胆囊切除术同时行肠粘连 

松解。 

1．2 病史特点 

16例中发生阵发性绞痛 10例，胀痛 6例，疼痛 1个月内发 

生 1～2次3例，1～3月发生1次8例，3～6月发生1次5例。 

1．3 手术步骤 

1．3 1 探查 气管插管全麻，建立气腹。体位以抬高切口 

粘连处为原则，尽量让肠管下垂，暴露粘连，便于操作。均选择 
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尽可能远离原切口的脐孔缘，腹腔镜进腹后，首先详细探查腹 

腔内粘连状况，确认粘连部位，再设计操作孔。操作孔距粘连 

处6～8 cm为最佳，过近则影响器械操作。粘连范围广泛或暴 

露困难者可增加 1～2个操作孔。 

1．3．2 探查结果 网膜与原切口切形成束带粘连4例，肠 

管与原切口粘连形成角9例，肠管间粘连扭转成角 2例，肠管 

腹壁网膜间广泛粘连 1例。 

1．3．3 手术方式 束带粘连致小肠梗阻者，镜下切除束带； 

小肠与腹壁粘连成角及小肠、网膜与腹壁粘连者，用电凝分离 

剪、分离钳或超声刀分离与腹壁的粘连、肠与肠间的粘连。1例 

肠管浆膜损伤，在腹腔内进行浆肌层缝合。 

1．4 典型病例 

1例在基层医院行输卯管结扎术后 2O年的患者，术后右下 

腹部绞痛，每半月发生一次 ，反复在各级医院就诊，并于三年前 

行剖腹探查 +阑尾切除，仍没能解决问题，行腹腔镜检查时发 

现：网膜、回盲部与右侧腹壁及手术切口粘连，升结肠粘连成 

角，行粘连松解后取得 良好治疗效果。 

2 结果 

16例手术成功，平均术后住院 5 d。16例术后均随访 1～ 

25个月，14例原有症状消失；2例偶有隐痛，但较原有症状明显 

减轻，疼痛可以忍受。 

3 讨论 

腹部手术后肠粘连所致腹痛是一个常见的手术并发症，如 
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发生肠梗阻，往往会住院观察甚至再次手术，但发生慢性腹痛、 

腹胀等症状是长期困扰患者的一个问题，经常在要不要手术探 

查的问题上徘徊。作者利用腹腔镜手术行肠粘连松解术，创伤 

小，患者术后当日即可起床活动，术后肠功能恢复快，再次形成 

粘连的机会大为减少，住院时间短“-3 ，在所治疗的 16例患者 

中都取得了良好的疗效，随访也未发现复发的现象。本文认为 

以下两种腹痛情况可行腹腔镜粘连松解术 ：① 长期慢性腹痛， 

影响工作和生活。在3例腹腔镜胆囊切除的病人中同时行肠 

粘连松解，极大地改善了患者的生活质量，消除了困绕患者长 

期腹痛的问题；② 有不全性肠梗阻表现者。腹部手术后反复 

发生腹痛的病人 ，内科保守治疗无效的情况下，行腹腔镜粘连 

松解术不失为一种较好的诊治手段。如果腹腔分离创面大，术 

后留置防粘连药物于创面上，特别是生物蛋白胶可以封闭膜性 

创面、促进膜的修复，预防膜性组织粘连。由于作者治疗的例 

数有限，缺乏大宗的前瞻性对比研究，其远期疗效尚待进一步 

观察。 
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猫抓病(CSD)是通过猫的抓咬所致的一种动物源性急性传 

染病。临床表现主要为发热、皮疹、淋巴结肿等。该病人在国 

内并非罕见，常因临床医生对其认识不足而误诊为其它疾病。 

1998年9月至2003年9月，我院收治CSD 12例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 12例，其中男 8例，女 4例。年龄 12～54岁 ， 

[收稿日期]2004—04—18 [修回日期]2004—05—10 

平均34岁。有猫抓史 1O例，狗咬史2例。原发病损伤手部 8 

例，前臂和小腿各2例。潜伏期半个月至2个月。发热者8例， 

体温37．4—40．2℃；皮肤破溃7例，结痂 2例，疱疹2例，丘疹1 

例，肢体发麻4例，局部淋巴管炎 1O例，12例伤口近端淋巴结 

均有肿痛 ，其中腋下淋巴结肿痛 9例，腹股沟淋巴结肿痛 2例， 

颈部淋巴结肿痛 1例，均为单侧，淋巴结肿以黄豆至鹅卵大小， 

质地偏韧，有压痛，无明显波动感，活动度尚可；其它症状：乏力 

3例，低热、头痛各6例，恶心 1例。血白细胞>10×109／L，中性 

粒细胞>75％7例，正常5例；12例均作了淋巴结活检，病理改 

变为坏死性和肉芽肿性淋巴结炎，符合 CSD。其中7例行抗酸 
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