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管胃底曲张静脉的压力，防止出血，又能维持肝脏门静脉血供， 

有利于维护肝脏功能，防止肝功能衰竭 ，有较好的疗效。这是 

目前各种分流术中最具有合理的解剖生理学和血液动力学基 

础，属于高选择性分流术，该手术较肠腔、门腔和脾肾分流术效 

佳 ，使靠近食道静脉的胃左静脉血液稳定地分流至下腔静脉 

而不发生过多的侧支循环，并能保持较大的门脉血向肝流量。 

Inokuch完成的250例手术 J，手术死亡率为 2．8％，术后出血 

率为 8％，10年生存率为55．3％。在防治食道胃底静脉曲张出 

血、保护肝功和防止肝衰等方面具有显著优越性。该手术适合 

各种类型肝硬变引起的门脉高压症，尤适于伴食道胃底静脉曲 

张或出血、腹壁静脉曲张、门脉血向肝血流量较大、脾已切除或 

其它分流手术后再出血和曾有肝昏迷而不适于其它门体分流 

术者。 

冠腔分流较其它分流手术具有许多优点，但因冠状静脉较 

薄，变异较多，解剖分离，故其手术难度大，手术重复性也小。 
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因此这种手术在基层医院开展较少，为减少手术难度 ，有主张 

桥式血管吻合，我们认为游离冠状静脉 5～7 cm，可从容地与 

下腔静脉进行吻合 ，而不必采用桥式血管吻合，特别是不要用 

人工血管 ，以免造成血栓。一般冠状静脉壁薄弱而脆 ，应细心 

游离，处理侧支时应先将侧枝分出后单独结扎切断，以防血管 

撕裂损伤或缝合修补后狭窄。此外 ，为增强冠腔分流的食道胃 

底静脉区域性减压引流作用，必须切除胃短静脉和胃侧胃网膜 

右动静脉。 
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前列腺 良性增生(BPH)是老年男性常见病、多发病 ，主要 

表现为膀胱出口梗阻症状。手术治疗有经尿道电切术和开放 

手术 ，其中耻骨上前列腺切除术为开放手术中采用最多的方 

法。我院自2004年至 2008年采用耻骨上前列腺切除术治疗高 

龄、高危BPH患者共 150例，现将术后护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 150例，年龄60～85岁，平均78岁，经 B超、国际前列 

腺症状评分，直肠指检，尿动力学检查诊断为BPH。其中伴发 

冠心病 25例 ，糖尿病 25例，肾功不全 10例，肺部感例20例，均 

先治疗伴发疾病 ，待病情稳定后再行手术。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 手术方法 采用下腹部正中或耻骨上纵切口，切开 

皮肤及皮下肌肉组织 ，于膀胱前壁作一小切 口，吸出尿液，扩大 

膀胱切 口，显露膀胱颈部，显露过程 中须注意输尿管 口位置。 

探查有无膀胱憩室、肿瘤、结石等，切开膀胱颈后唇深达前列腺腺 

体，剥离后摘除前列腺，止血后从尿道插入 F18—20三腔气囊尿 

管，同时常规膀胱造口，行两路引流，术毕进行排尿通畅试验。 

1．2．2 护理方法 主要方法：①暂时性尿失禁的护理。高 

龄患者发生尿失禁的危险相对较高 J，本组病例中，出现暂时 

性尿失禁的20例，拔管前让患者有充分的心理准备，嘱多饮 
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水 ，夹闭尿管定时开放，有助于拔管后第一次顺利排尿，指导患 

者进行提肛肌训练 4次／天，每次连续缩肛 l0下，每下不少于 

10 s，2下收缩间隔为5～10 s，高龄患者提肛肌训练不宜过频， 

否则易发生血尿。②术后尿道狭窄的预防。前列腺手术后可 

发生尿道狭窄和膀胱颈狭窄，造成排尿困难，严重时发生充溢 

性尿失禁 j，膀胱颈狭窄的预防是术中做膀胱三角区粘膜楔形 

切除，正确对合膀胱粘膜和尿道粘膜，避免膀胱颈过度缝合止 

血。术后尿道狭窄的预防是留置尿管时间不宜过长，尿管不宜 

太粗，用刺激性较小的硅胶导尿管 ，若已发生尿道或膀胱颈狭 

窄，一般做 1～2次尿道扩张即可 ，对扩张无效的应作内切开处 

理。③膀胱痉挛的护理。由于手术的创伤及手术后持续膀胱 

冲洗等原因易造成术后膀胱痉挛，轻者应给予心理护理，指导 

放松疗法，保持引流的通畅，中重性可用镇痛泵，洛沃克或消炎 

痛等药物治疗，有文献认为 2O～30℃的冲洗液可有效减少膀 

胱痉挛次数，且老年人基础代谢率低，大量明显低于体液温度 

的生理盐水冲洗膀胱，不但易诱发膀胱痉挛且容易诱发心脑血 

管疾病口J。临床上应极力重视，高龄老年人反应能力差，膀胱 

痉挛发作时没有明显下腹部疼痛，更多表现为膀胱冲洗不通 

畅，冲洗液反流等现象，应引起注意。 

2 结果 

手术时间 70～120 rain，平均 90 min。切除腺体重量 40— 

100 g，手术顺利 ，术后持续膀胱冲洗3—7 d，留置尿管时间3—7 

d，膀胱造口10—14 d，术后住院 l0—20 d，平均 15 d。术后 1例 
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心源性休克，经及时抢救治愈出院，5例发生尿道狭窄，20例暂 

时性尿失禁，无其它护理并发症。 

3 讨论 

高龄、高危 BPH患者，由于机体除基础病变外，常伴发重要 

器官如心、脑、肺、。肾等病变；开放手术仍具有一定的风险，近年 

来由于止血方法的改进，手术死亡率己大为降低，只要根据高 

龄、高危的病理生理特点，充分做好术后观察与护理，及时掌握 

处理各种并发症 ，做好健康宣传，确定随访对象 ，仍能取得很好 

的效果。 
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急性非结石性坏疽性胆囊炎多见于老年病人，青少年罕 

见。我院收治了一名患非结石性坏疽性胆囊炎的青少年患者， 

现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

患者，男，15岁，白族，阵发性右上腹痛半年，加重2 d，以右 

上腹包块性质待查收住院。人院前半年无诱因出现右上腹部 

阵发性隐痛，向肩背部放射 ，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物， 

不含胆汁及血性物，伴发热，最高体温可达40℃，未予系统治 

疗。2 d前上述症状复发加重。体检：活动自如，查体合作， 

'1"37．8℃，P84次／分，R20次／分，Bpl1．97／7．98 kPa。巩膜无 

黄染，心肺听诊正常，腹部稍胀，无胃肠型，呼吸活动不受限，上 

腹触痛 ，剑突下稍重，肝脾触诊不满意，肠呜音正常。辅助诊 

断：WBC 21．5×10 ／L，RBC 4．81×10 ／L，Hb 129 g／L，PLT 361 

×10 ／L；肝 功能：TP 77．8 g／L，ALB 33．8 g／L，TBIL 18．9 

~moVL，DBIL 8．5 m0L／L，IBIL10．4 m0L／L。既往史：2006 

年 2月因皮肤紫癜，呕血，便血，外院诊断过敏性紫癜混合型， 

经内科保守治疗，至今无复发。腹部彩超：胆囊受压，形态大小 

正常，右上腹右肝下腹探及大小 12．0 cm x7．3 cm×10．0 cm的 

实质低回声占位，形态不规则，内见大量不规则液相暗区，边界 

不清。提示：①右上腹实质占位病变并内部液化，坏死声像；② 

中量腹水声像。肝脏 CT平扫加增强：胆囊窝与胃窦之间见一 

软组织块影，其密度不均，增强后病灶轻度强化，不均匀。术中 

所见：右上腹粘连明显，胆囊被包围，大小约 12 cm×5 cm×5 

cm，无光泽，无穿孔，胆囊动脉与胆囊管纤细，接近闭塞。胆总 

管无扩张，内无结石，充盈良好。腹腔有约 500 mL淡血性液。 

行单纯胆囊切除术后，剖开胆囊见其壁色黑，壁厚，胆囊内为 

陈旧性凝血块，内无结石。 
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2 结果 

术中冰冻病理诊断：胆囊壁送检组织见结缔组织，炎性渗 

出及坏死。术后病理诊断：慢性胆囊炎急性发作(坏疽性)。痊 

愈出院，随访 3个月，无异常。 

3 讨论 

急性胆囊炎按病因分类，有急性结石性胆囊炎和急性非结 

石性胆囊炎两类。急性非结石性坏疽性胆囊炎可以看作是急 

性胆囊炎病情发展的一个阶段，一种严重的类型，多见于老年 

病人。由于机体对炎症的应激反应能力差，且伴发疾病多⋯， 

青少年非结石性坏疽性胆囊炎实属罕见。本例患者曾患有过 

敏性紫癜，引起皮肤及消化道的出血，可能是本病的一个诱发 

因素。有学者报道胆囊外因素如继发于严重创伤 、烧伤、感染、 

大手术及全身严重疾病均可成为急性非结石性坏疽性胆囊炎 

的诱因 。因为胆囊只有一支终末动脉，当伴有低血容量时， 

易造成胆囊的缺血。也有资料认为术前症状持续时间是一个 

影响胆囊坏疽不容忽视的危险因素 J。本例患者已有半年的 

病史 ，胆囊积脓极度膨胀压迫胆囊壁，影响其血液供应引起胆 

囊壁缺血坏死从而形成坏疽性胆囊炎。手术中见胆囊动脉与 

胆囊管纤细已近闭塞，这可能是局部解剖发育异常，是否先天 

因素影响本病，暂无确证。 

关于非结石性坏疽胆囊炎的诊断与治疗，坏疽性胆囊炎手 

术切除胆囊已被公认。青少年坏疽性胆囊炎较为少见，诊断不 

易，且无敏感指标进行预测，因此临床医师需注意分析其易发 

因素，详细询问病史，结合实验室检查及 B超检查结果有助于 

早期作出诊断，早期手术治疗，以减少并发症，提高治愈率。 
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