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部组织分离，有漂浮感，患肢皮肤完好，仅少 

许擦伤。拍片左股骨干斜行骨折。急诊全麻 

下将潜行剥脱皮肤全部切除 ，范围从左腹股 

沟至左踩部。左股骨干行髓内针内固定，将剥 

脱皮肤放在无菌板上，用鼓式取皮机去除全 

部脂肪组织制成全厚皮片置原部位缝合。术 

后皮片全部成活，9周骨折临床愈合。术后一 

年随访 ，患肢除较 对侧略细，皮肤少量瘢痕 

外，功能完全恢复正常，皮肤弹性良好。 

讨 论 

一

、损伤机制 皮肤撕脱伤多为碾压或 

牵拉暴力所致，皮肤大部份从深笳膜浅层剥 

离，皮肤撕脱时由于瞬间的拉力很大 ，可以造 

成距 离较大 的节段性 的血管内膜损伤，使供 

应四肢皮肤的血管直接皮动脉，肌皮动脉受 

损，皮肤的血液循环遭到了严重破坏 ，处理不 

当，可导致皮肤坏死 。 

二 、潜行皮肤撕脱伤 的早期诊断 详细 

讯问病史，对有捻挫、挤压病史，特别是皮肤 

外表完整合并皮肤擦伤 ，皮下淤血时 ，应触诊 

是否存在皮下积液 ，皮肤漂浮感 ，合并骨折时 

应尽早施行内固定术 ，既可固定骨折断端 ，又 

可确定皮肤损伤范围，但不可以皮肤漂浮感， 

皮下积液等来判定皮肤损伤范围，因外伤后 

肢体肿胀，触诊常不易确定皮肤与深部组织 
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分离界限。 

三、皮肤损伤处理 目前已认识到早期 

有效的彻底清创是治疗严重皮肤及软组织撕 

脱伤的首要前提[ ，对皮肤撕脱面积较大 ，皮 

肤完全剥脱 ，皮肤及皮下组织血供丧失 ，皮肤 

受损不重者多选用反取皮法早期治疗0 ，因 

反取皮法可最大限度地保留损伤皮肤，一般 

不需游离植皮敷盖剖面 ，移植皮为全厚皮片， 

可保 留皮肤的全部组织结构，包括神经终末 

小体 ，术后皮肤感觉 良好 ，皮肤质地较软，有 

弹性 ，皮下组织可再生 。对撕脱皮肤 的处理也 

同时要考虑损伤皮肤 的血运 ，若撕脱皮肤 蒂 

部较宽，血液供应存在，损伤皮肤刨缘有鲜红 

色血液渗出，既使撕脱皮肤面积较大 ，也可以 

原位缝台。 

四、骨折处理 对台并骨折 的大面积皮 

肤撕脱伤，应行坚 强内固定一期 处理骨折 ， 

坚强的内固定术后待移植皮成活后患肢即可 

早期功能锻炼 ，有利于关节功能的恢复。 
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全胃切除术后“0”形空肠环代胃术 11例报告 

孟凡青+朱瑞III 王晓丰-李 杰- ／乏、 一 I 孟凡青 朱瑞 。 王晓丰。 李 杰。 ／＼ > 一 

提要 全胃切脒木后．消化道重建的方法颇多，目前尚无理想的方法。本文报告我院于 1992年 3月 

至 199'1年 10月对胃的恶性肿瘤行根治性全II'切除，“O”形空晒环代胃木 n 例．取得了较满意的临睐疗 

效。 

美羹调 。0 形空晒环 代胃术 

· 作者单位 274200 山东省成武县人民置院 
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临床资料 

一 、 一 般资料 本组 l1例 ，男 8倒 ，女 3 

倒．年龄 31～67岁，平均 51．8岁。胃体癌 6 

倒 。胃窦癌累及胃体 2例 ，胃溃疡 胃太部切除 

后残胃癌 l倒，胃多发性恶性淋巴瘤 2例。 

全组病例术前均经 内镜括检 明确诊断，影像 

学检查均束发现有远处转移灶 。 

二 、手术方法 全麻 后胸腹联合切 口 3 

倒，上腹正中切口8例。按胃癌根治术要求常 

规游离全 胃，切除腻吻合 口，游离食管下端 ， 

RegionaI Aflat＆ OOerat[ve Sur口．1998．VoI．7．No 

分离食管裂孔 。游离十二指肠上部 ，切 除全 

胃。有脏器浸润者需联合切除。本组中胰体 

尾切除1例，联合脾脏切除4例。在距Treitz 

韧带 10～15cm处选好血 管弓横 断空 肠，取 

30cm 空肠袢经结肠系膜后戳 口上提 ，1／3妊 

与食管行端 侧吻合，Z／3处与十二指肠端 ： 

吻合，空肠两端端吻合形成 0”环。远段空肠 

与近段空肠端端吻合 ，此吻合口下方 3～4cm 

处置直径 2ram胶管引出体外。注意缝合裂 

隙和吻合 口处应减张缝合。附图如下 ： 

结 果 

空肠 O形环 

Treitz韧带 

空晒营养管 

附 图 全 胃切陈后 O 形空肠耶 代 术 

本组无手术死亡，无吻合口瘘，3例有轻 

度返流性食管炎，经治疗而愈。术后近期内 

恢复良好。全部病倒术后均行钡餐透视检查 

见 ，钡荆在。0”环 内呈循环状态。坝剂间断进 

人十二指肠，2倒有轻度返流。钡剂在“O 环 

内停 留时问长，1小时后仍有 3O 的钡剂停 

留，且空腑均有一定 的扩张。 

全组病倒均随访，最长5年 2个月。死亡 

4倒。1年内死亡 1例，2年内死亡 2例，3年 

内死亡 1倒 ，均死于癌肿转移，12例死 于肝 

转移，2例死于纵膈转移，余 7倒生活良好， 

能做家务或参加一般体力劳动。4倒术后接 

受化疗 ，疗程不一。每天进餐 4～6次，进餐量 

80~200g。体重增加者 5倒 ，减轻者 3例，无 

变化者 3例 。本组无倾倒综合征，血红蛋 白 

在 7．5～9g／L。 
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讨 论 

一

、 ⋯0 环的贮存及营养功能 ⋯0环的 

长度为 30cm，容量在 1500ml左右 。术后通过 

代偿扩张可望接近胃的容量。病人术后进食 

量增加说 明了⋯0环的贮 存功能。利用空肠 

的生理蠕动及食靡 的刺激造成食物在环内循 

环，延缓了食物进人 十二指肠的速度，增加 了 

营养成分的吸收{而且食物经过生理途径有 

利于食物的消化吸收 ，均说明了“0”环的营养 

功能。 

二、营养及支持治疗 本组均行空肠营 

养营造瘘，以解决术后早期的营养支持治疗。 

除术后静脉高营养外，可经营养管注入营养 

液。一般术后24小时可开始自营养管注入奶 

液或其它营养品．以提供肠道营养便于体力 

尽快恢复 。 

三、预防吻台 口瘘 本组未发生 吻台 口 

瘘。我们的做法是：用电刀切断或切开肠壁 

以减少出血并能使牯膜对台好，便于缝台，缝 

台时避免过密或过稀 以及必要的悬挂如⋯0’ 

环与膈肌固定以减轻吻台口张力}另外，保证 

“0”环的良好血供．对保证预防吻台 口瘘有 

重要的作用 。 

四、防治返流性食管炎 本组 中钡剂检 

查有 2倒轻度返流 ，3例表现返流性食管炎 ， 

经对症处理治愈 我们的做法是：①对于胃下 

半部肿瘤，术中尽可能保 留贲门区，即贲门 
一 胃结台处 2～3cm，使吻台呈喇叭状或成为 

一 个。人工壶腹”．对 防止返流有一 定的作 

用。②对于胃上半部肿瘤下方尽可能保留幽 

门，本身就有防返流作用。 

(收稿 ：1997—12一Z5) 

术后复发性溃疡 21例临床分析 
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提蔓 车主分析了我院收治 21恻胃大部切除术后复发性溃疡的病因和浩疗，发现术后复发性溃痔 

的主要原因是残胃泌醴量高和吻合口幽门螺旋苗(Hp)感巢。强谓旅行胃大部切除时．术中注意消陈残胃 

辨酸t高的因素，术后每年进行一次抗Hp治疗，长期维持．预防溃癌复发。在治疗上．采用再次手术或强 

效抑酸剂降低泌馥t和根陈Hp。近几年来．由于一些新的有效抑酸分泌药物的发展．结台Hp根除一非手 

术治疗效果越来越可靠，明显优于再扶手术．宜尽可能采用非手术治疗 

关麓词 术后复发性溃痔 『p !苎堕 

近 30年来 ，胃大部切除术是我国基层医 

院抬疗溃疡病的主要术式。我院 1980年 4月 

至 1997年 3月共收沿 胃大部切除术后复发 

性溃疡 21例，现报告如下。 

· 作者单位 ：423300 期南省束兴县^ 民医院 

临床资料 

一

、

一 般资料 率 组共计 21例 ，男 18 

例 ，女 3例 年龄 21~66岁，中位年龄 46岁。 

体瘦 1 3例(占61．9 )。胃溃疡 7例，十二指 

肠溃疡 12例，复合溃疡 1例，原发病不清 1 

倒。胃大部切除术 21倒中，Billroth I式 18 
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