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以保持脐窝内处以较好的通气状态。 

1．2．2 胃肠道准备 为减少肠腔积气，嘱病人术前 1 El要 

忌食易产气的豆类、奶类食品，术前 12 h内禁食、禁饮。术前 1 

Et一次Vl服庆大霉注射液 160 000 U，以清洁肠道。次 Et晚及 

术Et晨给康力捷灌肠剂1 10 ml清洁灌肠，严格执行术前饮食和 

肠道准备的护理常规。 

2 术后护理 

腹腔镜手术病人在全麻清醒后有轻微的伤Vl疼痛，可不使 

用止痛剂。对个别主诉严重疼痛者，应及时汇报医生，排除意 

外情况后，遵医嘱给予麻醉性止痛剂。一般术后 24—48 h内疼 

痛即可随胃肠功能的恢复而缓解或消失。部分病人术后出现 

肩、背的酸痛或不适感 ，属腹内残留的二氧化碳在膈下积聚所 
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致，一般可以忍受，术后常规吸氧 3～6 h，均可 自行缓解，不需 

特殊处理，需向病人加以解释说明。术后 24—48 h内，高度重 

视病人对“腹痛”的主诉。对止痛效果不满意者，不可轻率地臆 

断是病人“娇气”、“疼痛耐受差。在给予病人充分精神安慰的 

同时，需详细询问疼痛部位、性质，密切观察腹部有无腹膜刺激 

体征，防止因盲目使用杜冷丁等止痛剂，掩盖病情变化，延误治 

疗时机。麻醉清醒后，仍需关注病人，尤其是对于高龄和伴有 

高血压患者。术后24 h内，若病人有心慌主诉，同时出现脉搏 

快，面色苍白，即使尚无血压降低，也应报告医生，立即对血压、 

脉搏、呼吸、神志进行严密监测，注意有无休克的早期征象。同 

时，积极做好开放外周静脉，氧气吸入，准备止血药品等防治出 

血的各种准备工作。 

(编辑：蒋登金) 
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健康体检是公务员保健工作的重要内容和有效形式，通过 

定期体检，可以了解目前公务员中患病率高的疾病和趋势，以 

便及早采取有效预防和治疗措施 ，减少疾病的危害。我院于 

2005年6月1 Et至7月31 Et对1 259名公务员进行健康体检， 

现将体检结果整理分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料共1 259人，其中男性 1 116人，女性143人。年 

龄 30—39岁 78人(6．20％)，40—49岁329人(26．13％)，50— 

59岁396(31．45％)，60—69岁 172人 (13．66％)，70—79岁 

231人(18．35％)，80—89岁 53人(4．21％)。 

1．2 检查项 目 

根据保健体检项目要求，本次体检项目包括内科、外科、眼 

科、耳鼻喉科、Vl腔科、心电图、胸部正位片、彩超(肝胆脾、双肾 

输尿管膀胱、前列腺)、乙肝两对半、肝功能、血脂、肾功能、血 

糖 、心酶、血常规、尿常规、肿瘤标志物检查等，女性增加妇科和 

乳腺等相关检查。 

2 结果 

2．1 患病情况 

1 259名受检人员，未检出任何疾病者 102例，占受检人数 

的8．10％；发现各类疾病者 1 157例，占受检人数的 91．90％。 

其中有856人患两种或两种以上疾病。发现各系统疾病 52 

种，患病率高的前 10种疾病见表1，并发现恶性肿瘤2例：肺癌 

1例，直肠癌1例。 

[收稿日期]2006—04—22 [修回日期]2006—05—25 

表 1 1 259名受检人员中常见 10种疾病出现率 

3 讨论 

3．1 病 因分析 

体检结果表明，高脂血症、脂肪肝、高血压、冠心病、糖尿病 

等慢性非传染性疾病已成为危害健康的主要疾病，究其原因有 

以下几点：①工作紧张、压力大、生活节奏快，激烈的市场竞争 

和复杂的人际关系，使不少公务员产生心理失衡，导致机体免 

疫功能紊乱。部分公务员缺乏必要的保健常识，对自身健康不 

够重视，忙于工作而疏于保健。② 吸烟和大量饮酒、高脂肪、 

高热量、高盐、高糖、商胆固醇而少维生素、纤维素的饮食习惯； 

肥胖且不从事运动；加上忧虑、恐惧 、烦恼等不良的心理情绪， 

是导致高血压、高脂血症、脂肪肝、糖尿病发生的危险因素。而 
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这些疾病又往往成为各种心脑血管疾病的促发因素。③随着 

年龄的增长，身体器官的机能逐渐衰退，体内各种激素分泌失 

调，抗病能力减弱，患病率逐年增高，是疾病发生的内在因素， 

也是子宫肌瘤、前列腺增生等疾病增多的主要原因。 

3．2 应对措施 

健康不仅是无疾病或不虚弱，而是身体上、精神上和社会 

适应方面的完好状态。做好公务员的健康教育，必须坚持“预 

防为主、防治结合”的方针，具体采取以下几项措施：①坚持和 

完善健康体检工作，发挥健康体检在公务员保健中的重要作 

用。提高健康体检的质量和服务水平，为保健对象提供科学、 

规范、个性化管理的健康体检服务，建立健全健康体检档案，真 

胸腹腔巨大交通性皮样囊肿 1例 
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正做到无病早防、有病早治、早日康复。②积极开展健康知识 

教育工作，成立公务员健康管理俱乐部，定期召开公务员健康 

座谈会，由医院健康教育专家介绍影响健康的因素及应对措 

施，让他们从心理、生理、疾病等多个方面进行沟通，从而达到 

公务员之间和谐、快乐的工作。③调整饮食结构的偏差，注重 

合理饮食，避免烟酒过量，控制高脂肪、高胆固醇、高糖、高盐食 

物的摄人；鼓励公务员积极参加全民健身运动，关爱自身健康， 

劳逸结合，以乐观进取的态度对待生活、对待疾病；建立公务员 

休假疗养制度，适时安排休假，缓解工作压力，调整身体素质， 

促进身心健康。 

(编辑：蒋登金) 
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胸腔和腹腔出现交通性皮样囊肿的病例临床上罕见，临床 

诊治有其特殊性。现将我科对 1例巨大胸腹腔交通性皮样囊 

肿诊治体会报道如下。 

1 临床资料 

患者男性，39岁，体重 71．5 kg。因发现腹部巨大包块 10 

年，胸腹部隐胀痛5年人院。查体：左胸略饱满，气管向右偏 

移，腹膨隆呈半球型，腹壁浅静脉明显曲张，腹部扪及一直径为 

40 cm×30 CIII大小包快，质地较硬，表面光滑，活动度差，无明 

显压痛。胸片提示左胸腔巨大包块。胸部 B超示左侧胸腔巨 

大囊性占位伴积液 ，最大直径为 15．0 cm×15．1 cm，囊内有不 

规则低回声。cT示腹部巨大囊性肿物，最大直径35 cm×28 

cm，囊壁厚薄不均，有部分钙化，囊内呈低密度灶。诊断为胸腹 

腔巨大肿瘤 ，剖腹探查见腹腔有一 35 cm×30 cm×25 cm大小 

囊实性肿物，向上通过膈肌一8 cm×6 cm缺损进入左侧胸腔， 

通过该缺损探查胸腔内囊腔大小为20 cm×15 cm×15 cm，肿 

物腹腔部分主要位于左侧腹部，有完整包膜，术中从囊肿中放 

液共 17 600 ml，内含淡褐色浑浊液，部分坏死组织。手术行腹 

部包块切除、膈肌修补术。术后病理检查示纤维性囊壁伴有部 

分玻璃样变性及钙化、炎性细胞浸润，内容物为变性无结构组 

织。3月后行开胸手术，顺利行胸腔囊肿切除术。诊断：(胸腹 

腔)巨大皮样囊肿。随访 1年无复发。 

2 讨论 

皮样囊肿属良性生殖细胞肿瘤，又称囊性成熟畸胎瘤，为 

先天性疾病，可发生于头面部、胸部、腹盆腔及阴囊，胸部以纵 

膈多见⋯，腹部则好发于肾前间隙及腹主动脉旁。本例因病程 

[收稿日期]2O06—05—15 [修回日期]2006—06—18 

长，瘤体巨大，原发部位已无法确认。早期瘤体较小时，患者多 

无自觉症状，随着肿瘤逐渐长大，出现压迫症状，继发感染或恶 

变，肿瘤内部可逐渐出现缺血坏死，代之以纤维 、变性无结构及 

坏死组织。本例病史10余年，发现时如此巨大，且通过膈肌形 

成的胸腹腔交通性皮样囊肿，实属罕见，可能原因在于肿瘤体 

内含有消化酶，病程中肿瘤穿破瘤壁及膈肌侵入胸腹腔，产生 

相应胸腹部的症状及体征。 

该病临床表现不典型，易误诊，通常手术切除后才能明确 

病理诊断。对于胸腔皮样囊肿，X线胸片是最有价值的初步诊 

断手段，典型者可见钙化、骨化或牙齿；B超可对腹腔皮样囊肿 

的诊断提供初步线索 j。CT检查诊断价值较大，可提示囊性 

肿物，囊壁钙化及内含脂肪成分等囊性畸胎瘤的影像学特征， 

帮助了解肿瘤与相邻脏器、大血管的关系，同时CT可提示有无 

恶变，为治疗提供参考 。 

表皮样囊肿属于良性肿瘤，病程长者有恶变可能，其中以 

鳞癌最常见 ，故一经发现，应立即手术治疗。手术时术野应 

显露满意，有利于肿瘤的完整切除，减少了误伤重要器官的危 

险性，并尽量避免囊肿里的组织污染伤El，以免复发。本例患 

者瘤体巨大，粘连广泛、牢固，同时累及胸腔和腹腔，一次手术 

切除难度极大，故在腹腔肿物切除 3月后再行胸腔囊肿切除， 

预后满意。 
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