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的瘸人．这 是一种较好的方法。 

2．在此手术中需注意的是第一枚螺钉的位置很重 

要 ．它 要 与 腔骨距 平 行 、位置 偏 低 ．在 股 骨头 的下 1／s． 

重受日殳骨距的压应力。第二敉螺钉与第一枚有一定 

的年度．位置偏上． 承受 张应力．如果术 中发现骨折 

端 仉不稳．可再加一枚螺钉 。三钉呈三 角形 ，可保持一 

千 稳 定的 甲面 ·以达 到 牢固 固定 的 目的 这 种固定 方 j击 

比 较合 理 ．符 合 力 学 原理 ．既 对 骨折 端 有 加 压 作 用 ．又 

可陆 I 目殳骨 婆：睫转t可有效的防止髋 内魏畸形，本组 21 

洲 一 倒 发 生 ． 

3 本组 术后 疗 效评 价 优 良率 与 胡广 叫统计 的 基本 
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则 曩；响骨 折 意舍 。所 以手术 中应 注童 ．螺 钉不 能 过 长 ． 

以达距 日殳骨*内 侧 1～O．5cm 为宜 ．拧^ 时 加压 力量 适 

度t骨折端硝有嵌插即可． 

4．奉方法 三 钉固定 比较 ．具有较强的抗应力 ． 

对骨 折端 有 加 怍用 ．防 止骨 折端 再移 位。螺 钉 较细 ． 

对 股骨 头 的 冲击 小 ．对 股骨 头血 运 的硅 蚵=小 +有利 于 

骨 折意合 和 防止 日殳骨 头坏死 。 
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一 墼竺 R I 
我院外科于 1990~1 997年对15悄左半蛄晒急性 端 岈台 。8恻急性左半结肠梗阻行偏变肠殷切除． n ⋯  ， ／ 

梗阻患 者行 I期手术治疗。经临床观寨．效果满意+现 结肠与结晒、结肠与直肠吻合。呀台一次成功 ．无 吻合 

报 如下。 口瘿 授生 ．2剜 口感 染． 

一

．资 蚪和 方法 

奉蛆 15驯．弭 12悄．女 3倒．年龄 20～65岁．40 

【I上音 12纠(占 8O )。本组中急性左半结肠 梗阻 

并眄蚵=死 4纠．慢性 巨结醑症急性降结醑、乙扶结晒扭 

转 1删 ．先 性 乙状 结 晒扭 转 2倒 ，螭 肠睥 区癌 3侧 + 

降结肠癌 2鲥．乙扶蛄 晒癌 2咧．降结晒息 内癌变 1 

纠。其中不完全梗阻 6倒，完全性梗阻 9倒。全组病倒 

均 龙 2 ～ 72小时 内行 手术 治疗 。根据 术 中撵壹 梗 阻情 

况、癌肿 侵犯程 度 和病 人 的 一般 状况 ．选择 手术 方 

式Ⅲ 。15倒均采取 了 I期切I；鲁吻合术．肿唐切除后作 

结瞒 与结腌或结 脯与直厮端端台木。吻合口均采用垒 

层间断缝合法 ．前壁问断加强缝合，对巨结肠痘急性降 

鲒 瞒 乙状 结 晒扭转 采用 lkese法 ，在 游离 切 I；鲁扩 摧 、肥 

厚的乙状结肠时保留直晒上动脉 ．以保证 直晒上端的 

血运；游离直肠后隙时精直晒上动脉后缘 l游离达肛臂 

时 _蜃贴肛 管壁 ．鸯 免掼 伤括 约肌_：]。 

二 、结 果 

卞组中．6咧左半螭肠癌急性梗阻患者均按左半结 

肠密根治范围协I；鲁晒段爱其系咸和淋 巴结，结 醑端端 

吻台。1恻结晒脾区癌行姑息性切I；鲁，即麝变晒段切陈 

· 作 菁单世 713300 陕 西 省乾 县医 院外科 

三 、讨 

左半结晒急性梗阻在无肠道 准备情况下实施 I期 

手 术 ．存 在吻 台 口瘩 和腹 腔感 染 的苊 障 ．固此正 确 地 选 

择病斜及掌握 f术时 虮对患者安全度过手术后危险期 

是很 重要 的．本 文认 为积 极有 教的 术前 准备 ．严 格 掌握 

手术 适 应 症 +彻 雇 肠腔 碱 压 丑灌 洗 ．吻 台 技 巧 的 熟 练 ． 

彻底的腹腔冲冼及可靠的睡腔引流是悍证吻合 口意合 

的重要条件。为硬防 I期 切I；鲁吻合 口瘿 ，我 们采取以下 

措旌。1．选择病咧及掌握手术时机：一般状况好 ．年龄 

在 65岁 以下 ．发 病在 72小 时 以 内 一无 明 显 中 辜 症 状 ． 

巍郎体征较 局限．应 当在 24～72小时作好术前准备 ． 

力争早期 手术．2．术前准 备：凡诊断为左半结肠癌所致 

梗阻 ．术村 穗畸 用 教 长较 粗 的舡 管插 ^ 乙状 结 醑 上 段 

或降钻肠．经肠 腔注^庆大霉素 24万单位及 0．5 甲 

硝雌 藏。3 严 恪节握 I期手 术适 应症 ：凡 是 全身 一般 状 

况良好瞢·手 术中所 见梗阻两端肠臂●供 良好 ；肠管扩 

摧和赉性水肿不明显瞢。本组 1例体质差、水电解质紊 

乱 的结 晒脾 区癌 患者 采 用姑 息性 切除 。4．术 中应 密 切 

观察和细致处理 ：作者认为左半结晒急性梗阻 I期切 

I；鲁吻合术．睬旺吻台成功的关键在 于保 旺吻合 口有 良 
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自 1988年 到 1998年我 院对 Bancroft手 术进 行 了 

政 游．共 34纠 +对 照蛆 28倒 ．随 访 半 年 ～8年 ，敬 果 良 

好 ．现 报 告如 下 。 

一

、资 料 和方 j击 

Il临睐资料：溃痔旷置术 34倒 其 中溃疡穿孔 26 

时．幽 门梗阻 3倒，溃痔 出血 5啻!『，平 均 年龄 43岁， 

~ncro[t手术 28倒+其．中溃疡穿孔 23倒．幽 门梗阻 2 

时．渍疡并出血 3倒+平均年龄 41岁。全组病人木中均 

行快 速 球砗 病理 切片 检查 ，除 外恶 性肿 瘤 。 

2．手木方法 (1)改进后 的手术方 法 奉组病^ 术 

莉纠正脱水、电解质及酸碱平衡紊乱。对于溃疡大出 

血蕾．手术翦快速补血 -争取血红蛋白升至 8～1Og／1．、 

血压甲稳后 }术；对于溃疡穿孔伴理腔大量羹出者 -先 

吸 下薄 出物 常 规修 补穿孔 ；对 于 溃疡 出 血者 。找 到 溃疡 

后 ．在苴 近端 3～5cm 处 切开 胃前 壁 +用 4号丝 鼓 8”字 

缝儿出血点．十二指骄球后溃疡缝扎出血 点时进针宜 

技．以 免谋缝 帽总 管及付腱 管，止血成功后，简单缝合 

． 作音单血；O540OO 河北省邢台市第三医院外科 

． 河Jc医科大学附属第二医院 

△  r} ／ 
张 毅‘ 库洪彬‘ 张民英” ／ 。 

胃前 壁 切 口 ．常 规切 断站 扎 胃小阿 筷 ．胃结 晡韧 带及 胃 

网筷 左动 辣。在 处理 幽 门赛周 围直 瞥时 要在 溃痔 近靖 2 

～ 3cm 处 结 扎 ．I刃晰 胃右 动 脉 、胃罔 嚷 右 动 脉 及 其 分 

支 ，并 于此 I。钳 嘶 胃，使瞄 门宴 及 十二 指 崭肆 部保 持 

充分 血液供应。在溃痔近端 0．5cm 处用丝线全层贯穿 

。U 字 问 断 缝 台+这 样全 层 缝 合封 用 卜二 指 晒 残端 第 

一 层后 切除所 瞟宙胃赛郭莉壁+并使所剩 胃窦后壁稍 

多于前壁 ．“保 宙胃赛部血管及罔膜。常规切除 胃窦后 

壁牯喷层 蚌注意结扎止血+最后把 胃赛郭后壁装肌层 

前 翻 。阐 断 毖 台 于 十二 指 晒肆 部使 其 覆 盖 于 十二 指 畸 

硅端。缝 合时要先缝 台上下沿，矗后缝前璧，处理完 毕 

后 常 规 胃人 邬 丹 切除 ，胃空 晒 吻 台 ．把 胃管 置 于 输 ^ 

端 。生理 盐 ]．：冲洗 瞧腔 ，一般 不 放 置噍腔 I瘴 +关 瞧。术 

后持续 胃肠碱 压 负压暇 I 48～ 72小 时 拨 胃管 ．木 后 

应注意补液抗盛璐纠正低蛋白血症+甲I【咪呱 0．4g静 

推每日两次。奉组病人平均 住院十二天+出院后继续 

口瞩抗 按痔 扁药物 三十 月。 
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