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据相关文献报道．肚动脉双干发生率为7 72％，分为9型 

本例不在 9型中宴属罕见 粗大正巾动脉发生率为 3．74％(本 

例为浅正中动脉)，但发自取干型此动脉者未见报道。积肚动 

脉弓形吻台有 3侧，且弓形动脉较脏动脉浅干为粗，卒例则显 

细，且有关节支自弓凸侧发出 桡动脉终末分支与拇指、食指 
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动脉的关系亦 属少见变异 

由 r变异典型，射国人臂动脉干n々变异、分型及定名有参 

考价值 ，对临床臂部手术 断掌 、断指手术也有参考意义 

tlI芟稿 ：200]一嘶一05) 

Fallot’S四联征术后出现乳糜胸一例 

王文林‘ 曾伟生 蒋仁超 曹振飞 

临床资料 50％葡萄糖藩液 100n~共 3次，脯腔积1艘消失 

病例：男性，l8岁，凼目幼发现心脏杂音于 2OOO年 】1月 】3 

口fi-次人院 ，患者有紫绀、蹲踞、活动后 慌气短病史。八院查 

体见杵状指．口唇紫 胸骨左缘第2 3肋 闻及IIU6级收缩期 

杂音，P2减弱 心脏超声检备提示右心室肥厚 肺动脉狭窄．主 

动脉骑跨，室问隔缺损 术前诊断为 Fallot’s四联征。经充分准 

备，于20∞年 】1月 翌 日在全麻体外循环下行根治手术 术中 

以涤纶补片修补室问隔，自左侧心包壁切除日体 包约 4em× 

5era大小，加宽右室流出道一手术堰利，术后恢复良好，于 2OOO 

年 I2月 6 病愈出院 ，一月后，病人园感冒出现发势、咳嗽．在 

当地治疗 周效果不佳而第二次人院 ^院查体发现左侧呼吸 

音低．x线检查见左侧胸腔积液 行胸腔穿刺．抽出 3∞ml谈红 

乜胸液，乳檗试验为阳 ．．2d后，再次行胸腔穿刺，抽 出4g~,2 

淡红色胸液，乳糜试验依然陌性。考虑为乳糜胸．向左侧胸腔注 

作者单位：510010 广州市』 州军区总医院心胸外科 

二、讨论 

乳糜胸是胸外手术常 皑的井发症．但多见于左侧胸部切 

LI，萁它部位的切口少见 在正中胸骨劈开切口施行心脏手术 

时，因为手术操作仪局限在上纵隔和前、巾纵隔，损伤胸导管的 

可能性 大，因此，心脏手术并发乳糜胸的机会很少。本例病 

人在术后出现该并发症的原因可能与 下因素有关：I上纵隔 

呼前纵隔内的淋巴管可能受损伤，这些细淋巴管主要包括胸骨 

旁淋巴结和肋间淋巴结的输^和输 出淋巴管：2由于 Fallot’s 

四联征手术较为复杂 ，左删胸膜在切除心包补片时缺损．纵隔 

内的淋巴回流可能通过坎损处流^左侧胸腔；3、左侧破裂的胸 

膜周田可能有淋巴营受损．、由于奉例病人损伤细小淋巴管的 

可能性较大 固此 胸腔积液的挝较少．治疗效果 也较理想。 

其它替代物行右室流出道的修补可预防这种并发症的发生。 

(收稿 ：200]．̈ 3O 

肾移植术后观察及护理 

王殿珍 许爱华‘ 吴 亿‘ 

肾移植术后的护理是肾移植成功的关链因素 现将我院 

】998年5月至200 L年4月． 晨的 ]00例肾移植术后的观察及 

护理介绍如下 

一

，临床资料 

肾移植患者 10O例．男 741列，女 26例，年龄最大 69岁，最 

小 9岁 100例肾移植术后病人中 】O例出现急眭排斥反应，I 

倒出现超急性拜谢斥反应 ，】3倒发生感染．I例尿瘘．1例移植 

肾破裂行肾修补术，8例出现心衰。近期随渗 79例 患者身体 

状况好．能从事一般家务劳动或工作 

二、术后的观察及护理 

】．密切观察病情变化：重点在体温、血压、氧饱和度监测。 

体温观察：无论排异或者感染均会导致患者发热=感染时 

· 作者单位 400038 重庆市第三军医大学西南医院泌屎 

中 肾科 

发热的发生率达 100％，排异时发生发热的达91 6％，但排异时 

的发热常为突然发生．多为中度热，大多发生在清晨服用免疫 

抑制剂药物之前；而感染发热开始时体温逐渐上 ，多为高热． 

伴寒颤或晨寒，有呼吸道、泌尿道 、皮肤等定位症状和体征。本 

组肾移植术后不同时期高热 l3例，分析其病因均为感染 

血压观察：血压过低可使移植肾灌注不良．造成移植肾第2 

次热缺血，导致移植肾功能衰竭，血压持续处于高压状态容易 

诱发心衰．肾移植后血压一般在 20／12 kPa左右较理想．既保证 

丁肾脏的有效血液灌注，也撼轻了心脏后负荷 

血氧饱和度是最早反应机体组织细胞和微循环的客观指 

标。当血氧饱和度低于90％时有发生心衰的危险．如及早发现 

m氧饱和度的变化，加大吸氧流量 ．可改善心肌缺氧症状后．缓 
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解心衰症状 

2 移植肾功能i觅察：①屎液的分泌是反陕移植功能的重要 

标志之一，要及时记录每小时屎量及屎液性质一@病人术后少 

碌或无尿，应注意输尿管支架管、尿管是否通畅，液体凡量是否 

足、有无移植肾 出血、注意有无排斥反应及急胜肾小管坏 

死的发生等 ③随时了解肾功能检验结果，血肌酐 血碌索氮 

庄肾移植后应逐步辟垒正常 @移植肾区有无肿胀 、疼埔是否 

J『iI重、伤口有无出血、血肿等 

3液体出^量观察：①正确调节液体的速度：液体的补充 

应根据尿量、血压、心功能、中心静脉压测定来综合判断。②保 

持出量人量平衡，心衰病人严格控制输人速度 ③血压与尿量 

的关系；血压高而尿量多时，应适当控制液体人量；血压低尿量 

少时应加快液体速度，必要时静滴人体白蛋白提高血浆渗透 

压 

4环孢霉素浓度的观察：移植肾发生排斥反应与环孢露素 

在血液中的浓度过低相关．对肝脏、肾脏的毒性反应与环孢霉 

衷在血液中的浓度过高相关．监测环孢霉素浓度，利于及早避 

免排斥反应和肝、肾毒胜的发现。 

5术后并发症观察及护理 ：①排斥反应与感染防护：尸体 

肾移植成功的因素有两个，一是预防移植肾的排斥，二是保持 

舞者一定的免疫力以防感染．因此对排斥反应观察与感染防护 

十丹重要。排斥反应观察：排斥反应表现为全身不适、无力、烦 

爆不安、发热。血压、皿肌酐、血尿素氮增高，尿量减少、移植肾 

区肿胀、压痛、B超提示移植肾体袒增大、血流减少、血管阻力 

指数大于 0．75 排斥反应处理 ：甲基强的松龙(MP)0．5 d或 

抗胸腺淋巴细胞球蛋白(．4"IG)100 m d，连续 3 d静精，因尿量 

磕少而出现全身明显钠水佑留，应恢复血液透析直至尿量增 

加，经上述处理排斥反应不能逆转对应摘除移植肾。本组 】0 
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例出现移植肾急性排异反应，经血液透析 、积极抗排斥反应、保 

护肾功能及对症等治疗，9例病情逆转而成功 ，l例摘除了移植 

肾 1例发生超速排斥反应 ，摘除了移植肾 

感染防护：常见病原体有 ：细苗 、病毒及真苗 ．部位多见于 

上呼吸道 屎路 为了预防术后感染，病房采取严密的保护 

隔离措施 ，定期做咽拭子厦痰纲茼培养 窄内空气培养每川 1 

次。本组2例上呼吸道感染，1例昧道感染，经织撇抗蓟治疗 

后，感染得到控制。 

②移植肾破裂 ：多发生下术后 l～3周之内，患者表现为典 

型的“三联症”——移植区疼痛 、低血压、少尿。腹压突然增高、 

透析抗凝治疗、体位改变等是移植肾破裂的主要诱因。本组 1 

例因剧烈咳嗽后出现血压下降 、面色苍白、移植肾区疼痛明显、 

尿量突然减少，诊断为移植肾破裂，急诊行肾修补术后移植肾 

功能恢复。 

@移植后心衰：原发性和继发陆高血压、移植肾功能低下、 

液体输人明显大于排出致水钠滞留等固素．使心脏前后负荷加 

重而致 力衰竭。本组 8例出现心衰，经抗心衰处理后取得满 

意效果。 

④尿瘘：产生尿瘘的原因有外科手术因素、感染、排斥反 

应、血供障碍(肾局部梗死，输尿管坏死)、组织愈合不良等。本 

组有 I例出现尿瘘。表现为发热、右移植肾区肿胀 、压痛 、伤 口 

渗黄色液体浸湿数料、自解小便减少，经放置引流管处理后尿 

瘘消除，患者痊愈出院。 

此外 ，还有诸如急性肾功能不全、术后出血等并发症。 

6出院指导：包括讲解服药 、早期发现排斥反应 、预防并发 

症的方法、做好家庭内消毒隔离、指导 t3常生活 、定圳复查肝肾 

功能、环孢霉索浓度。 

(收稿：209l一07，03) 

右肺鳞癌并发绒毛膜促性腺激素增高一例 

金秀华’ 郭丽娟’ 

一

、 临床资料 

病例，男性，47岁，咳嗽．气短伴头痛．双侧乳腺增大三个 

月。查体：神志清，呼吸稍促．口唇无发绀．颈静脉无怒张，浅袁 

淋巴结无肿大 双侧乳腺肿大 各为 4 5cm×4 5cm×2cm大小， 

中等硬度 轻度触痛．可活动，乳晕黑褐色。右上肺叩谚浊音， 

呼吸音弱一．0率 s4次hmn，心音清，律齐 膜部平坦 ，肝、脾未 

触及 肠呜音正常 四肢活动 自如。生理反射存在．无病理反 

射 辅助检查：x竣胸片检查发现右肺上叶 8cn ×12on，太小占 

+ 作者单位：114033 辽宁省鞍山市鞍钢曙光医院化疗科 

位眭病变。后经胸部 cr检查诊断为右肺周边型肺癌 ．两肺 内 

转移及纵隔淋 巴结转移 头部 cT诊断脑转移癌，腹部 cT发现 

胰尾部转移癌 右肺 穿刺活检和痰检均报告为鳞状细胞癌。 

血中绒毛膜促性腺擞素(HCG)高达3767 Ml~Tw]t正常<8 MIV／ 

)。临床诊断：右肺周边型肺癌伴脑、胰腺转移(IV期，鳞状细 

胞癌)。 

二 结果：̂ 院后采用 DDP、vP一16、BLM化疔一疗程 病人 

自觉咳嗽，头痛及双侧乳腺肿犬略有好转，复查 HCG：2196MIV／ 
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