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甫 甚皇 譬包膜 剖开其内可见 有 

纤维化和钙化等变性 ．往往并发囊内出血 。 

讨 论 

一

、 甲状腺包囊分为真囊和假囊两部分 ，很囊 

又称鞘．由气管前筋膜jl}成，真囊即由腺体结缔组 

筝{聚集所成．与腺体紧密相连不能分开．在真、假 

囊之间有一间隙，其内除含有少量琉松结缔组织 

外 ．没有血管神经通过 ，它是 甲状腺游离之所 ，外 

辞学家称之为 “外科间隙 ，在病理情况下囊壁 

变厚有赣之为 “病理外科间醋c 者． 

二、髓否准确显露“病理外科间隙 是结节性 

甲状腺肿切除术成败的关键。。。．在结节性甲状腺 

肿的病倒中，甲状腺假囊与其浅面的舌骨下肌群 

都有不同程度的粘连，同时结节性肿物引起解刹 

方位的变化，在手术中解剖层次往往难以分清，而 

“病理外科间隙”是相对恒定的，除非l米前多次作 

过针灸或其他原西引起感染者蚪，这十间隙始鸯 

存在。 

三、根据我们的经验，在整十操作过程中准确 

找到“病理外科间睬”并使之充分显露是至关重要 
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的。具体方法是 舌骨下肌群横断鳍扎后．钝性分 

离腺肿寰面琉按结缔组织．直至呈现 白色或兰紫 

色的假囊．于假囊隆起最高处特其切开，分离其内 

的蜂窝组织 ，直至在腺肿表面出现光滑致密的纤 

维膜时即拙到真囊．分离切除腺肿应在真，假囊之 

间即“病理外科间睐 内进行．否则将致术中大量 

出血不止．术申要注意随时控喇腺肿出血，并保留 

腺体倒叶内后份皓完整性．万一处理困难，应改变 

方向进行之。我们按上述方法，本组全部病l倒术中 

均准确显露 病理外科闻隙”。无 倒台并术中及 

术后大出血 ．无一例损伤暇返神经和甲状旁腺者。 
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4 一4 大块中厚皮片在感染创面的应用 

石家庄市焦健厂职I医院外于牛．张宪军 

(河北面家庄t邮政螭毋 。：50。31) 

功能部位深度烧伤及急诊外伤性皮肤映掼的 

治疗，采用早期切、削痴移植大块自体中厚皮的效 

果已被人们公认。对已失去早期切剀痂时机的感 

染剖面．传统的方法采用冉芽剖面上移植邮幕式 

皮片封闭剖面。l批落虽也捕封雨御面．但愈后常遗 

有较严重的疤痕挛缩，尤以关节部位常引起动能 

障碍 ．需 1期整形矫正 。我们市三院 自1991年 l0 

月至 1993年 5月对烧伤及外伤感染剖面行大块 

自体中厚皮片移植 40恻获得较好的功毖治疗教 

22 ／ 
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果，璐免=次整形治疗，缩短了病程．减轻病人痛 

苦 ，现报告如下 

临床赍料 
～ 、 

一

、 本组病倒 船 啻lf。共 62个部位。男性； 

3l倒．女性， 9捌．其中烧伤：9倒。外伤t 3l例。 

年龄最大 62岁 ·年龄最小 5岁。 

：、植本部位 四敲多。上肢 62．B5 ，下 
肢l 37．18％： 

附表 ． 植皮年仕 
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三、植皮时机；伤后20天内行扩刨植皮者 lO 

个部位，伤后 21～30天檀皮者 30个部位，伤后 

30天 以后植皮者 22个部位。 

手术方法 · 

一
、术前准备，内芽刨面植皮术前应常规作刨 

面分泌钧细菌培养厦药物t感试验．选择对细菌 

敏感苟钉局部外甩或程教．以斌轻或控制癔染．每 

日交换敷料一次，达到植皮要求为止。 

=、对新鲜内芽刨面大块中厚皮片移植．术前 

常无须特殊处理．因这类内芽健康．血运丰富，植 

皮成活率高．只蔫清除刨面脓掖及内芽表面的脓 

苔，1 前新洁尔灭溶液浸泡创面5分钟后盐水冲 

洗．或以庆大霉紊、囊霉紊蒋棱浸泡拭净即可受 

皮．植皮后皮片边缘间断缝合，留线打包，外层再 

以厚纱布包扎固定a术后一周首次交换敷料．本组 

这类创面l0个部位，成活率达 100％。 

三、对水肿内芽创面大块中厚皮片．术前数日 

应积扳准备。常以庆大霉素+高渗盐水溶液浸泡。 

此类剖面由于多种原因而不能植皮，水肿内芽高 

出皮肤 ．苍白、血运差．创面分游街培养多有金黄 

葡萄球菌感染．术中用刀片将水肿内芽组织殛其 

下部疤痕组织一并清除．1 新洁尔死溶液浸泡5 

局解手术学杂志1995丰第4卷第1期总第13期 

分钟后盐水冲洗．拭净，压迫止血后即可受皮．皮 

下常规注入庆大霉紊厦氯霉紊．皮片与剖面周围 

皮肤间断缝合．留线打包。厚纱布加压包扎．本组 

属这类刨面者 52个部位，均获 100 成活。 

体 台 

通过对 40例病人62十部位不同感染刨面， 

大块自体中厚皮片移植 I期消灭刨面。我们体舍 

到 I 

一

、 这一手术方法具有手术戎教厦交换教料 

戎教步，病人痛苦步．外形美观，住院时间短。大 

大减少医生厦护士的工作量，同时也减轻了痛人 

的经济负担等优点。 

=、对晚期苍老，水肿不链康的内芹宦f面清刨 

时，除彻底刮除干净外，抗菌素溶藏浸泡 ．有效地 

杀灭创面残存细曹，是感染创面大块植皮手术成 

功的重要措施． 

三、刮除水肿的内芽组织，新鲜剖面压迫止血 

应彻底，移植皮下无血液．血清．使皮片着床紧密， 

避免皮片漂浮，是皮片成活竹凳键． 

参考支献 略 
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． 气浪冲击伤致小儿食管破裂误诊分析 
、  

河北省儿童医院胸外科 王贤书 马文海 冯智英 王明海 辑 蔽 

《河北石亲庄，郎硬塘舟 050D31) 

患儿，寅，2岁6十月，4个日 玩耍时用嘴踏 

人力车外露内胎，车胎爆炸．气浪冲人口腔．当时 

口腔出血，头颈部肿胀．砰吸圆难，在当地医院就 

诊，查咀部一伤口．长约2cm·缝合4针，拍胸片 

诊断为 。肺挫伤 ．抗受辱治疗，症状不缓解．并 

出现高热，体温达39．c．1天前转院腧疗再拍胸片 

示 右侧气胸 。先后转院 5捷。到我院就谤时巴 

伤后第 4天 。查体 T38．8．c，精神萎靡．呼嗳急 

促．发憨，颈前有皮下气肿，右肺呼嗳音低，血常 

规，血色素 123R／L，白细胞13．0×10。／L，中性 

78％．淋巴22 ．门诊以①右气胸②支气管破裂 

@食管损伤待除外收住院。 

手术情况t入院后立即于局麻下行右胸穿刺 
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术·抽出部分气体厦少许粘{葭，随放胸腔闭式弓I 

流，观察无明显液、气体外溢，胸透右肺仍来膨胀． 

颈前仍有皮下气肿，考虑有食管破裂可能，于A院 

后 36小时做上诮化道造影，示钡剂施入胸腔．诊 

断外伤性食管破裂．立即于全麻下行右饵开胸探 

查术．术中见整个堕层胸膜肥厚．全脓胸，肺脏压 

缩约 50 ，表面覆盏脓苔，清理脓苔．嗳鲦脓性 

粘赦约 lOOml，剥脱脏壁层纤维板。见上段纵隔胸 

膜裂开约8cm，胸段食管未见裂口．术前下胃管从 

胸胰顶部食管床穿出，诊断颈部食管破裂，分别用 

盐水，灭漓灵藏冲洗胸腔，滑食管床纵隔胸膜裂开 

处放一多孔橡皮管做闭式引流。另开腹做胃造瘘 

术，拔除鼻胃管。术后从胃造瘘管注入营养素，抗 
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