
 

2．治疗方法：把接受治疗的患者分成 A、B两组。A组 38 

例(其中中度糜烂 25例，重度糜烂 l3例)。采用电熨术的同时 

配用药物治疗。一般在电熨术后 10 d复诊时，宫颈创面涂碘甘 

油和龙胆紫药水 ，然后再在创面及阴道后穹窿处喷洒甲硝唑药 

粉(取甲硝唑片剂 O．4 g，研细后用)每日一次，4周后再次复诊； 

B组 35例(其中中度 23例，重度 12例)采用单纯电熨术治疗， 

作为对照并在4周后复诊。上述 73例患者均为宫颈分泌物涂 

片检查细胞分类 II级以下，无滴虫和白色念珠菌感染，月经干 

净 3～7 d后手术。术后 8周内禁盆浴，性交和阴道冲洗。 

二、结果 

A组患者4周后复诊，3_4例创面愈合良好，光滑无充血 ，4 

例有局部粘膜充血，创面不平(术前曾诊断为重度宫颈糜烂伴 

宫颈肥大)，这4例术后 6周复诊均愈合良好。B组患者 4周后 

复诊 2o例愈合基本良好，15例创面愈合不佳，有充血不光滑。 

其中6例自述术后 1O余天时有阴道流血现象。对此，又进行 

术后6周复诊，结果9例基本愈合，余下6例嘱其自行阴道用药 

(甲硝唑阴道泡腾片每日一次，每次一片，用药一周)，术后 8周 

复诊愈合良好。 

三、讨论 

I．官颈糜烂是临床常见的一种妇科疾病，是慢性宫颈炎的 
一 种病理表现。多见于分娩 、流产和手术损伤宫颈后导致病原 

体侵入而引起感染。由于宫颈管粘膜为柱状上皮层，抵抗力 

弱，病原体侵入柱状上皮所覆盖部分，加之宫颈粘膜皱襞多，病 

原体易潜伏此处，故感染不易彻底清除，最后形成慢性宫颈 

炎⋯。由于宫颈糜烂 可以发生癌变 ，故又称是宫颈癌前病变。 

因此早发现及时治疗甚为重要。按糜烂面与宫颈面积的比例 

分为轻 、中、重度 ，糜烂面 占整个宫颈面积的 1／3以下为轻度 ；占 
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1／3～2／3为中度；超过 2／3为重度。其中中、重度需要手术治疗 

才能愈合。对于来院就医的中、重度宫颈糜烂患者都给予积极 

治疗，均取得良好效果。在治疗中，作者对中、重度采用电熨术 

和药物配合治疗宫颈糜烂的方法，在本次调查中其愈合情况明 

显优于对照组，尤其是能缩短疗程提前愈合，这说明术后阴道 

给予药物维护很重要。特别是甲硝唑和龙胆紫都是廉价的常 

用药品，对宫颈粘膜有抗炎和收敛的作用，建议门诊将其用于 

治疗宫颈糜烂的首选方法。 

2．本文认为采用 甲硝唑药粉表 面上药具有抑制 滴虫和厌 

氧菌生长的作用，配用龙胆紫外涂能减少局部组织的渗出，一 

般创面活动性出血和排液量增加大多发生在电熨术后 10 d左 

右 ，所以在此期间给予一定的处置有利于预防和减少活动性出 

血，加速痂面的愈合，减少宫颈糜烂的复发率，提高阴道自洁功 

能，有益于妇女的身心健康，提高生活质量。 

3．以往认为，绝经期后，随着雌激素水平的急剧下降，妇女 

很少患宫颈糜烂。现在人们的饮食结构从质量上有了很大的 

提高，有些妇女虽已绝经，但阴道和宫颈萎缩情况降低，易发生 

官颈糜烂。值得提出的是在 日常生活中如发现有性交后出血 

情况，还应注意检查宫颈，涂片常规检查异常后应及时治疗，避 

免其他疾病的发生。 
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十二指肠损伤术式选择的探讨 

柳运海。 韩 力’ 庞 辉 

十二指肠损伤属腹内脏器严重伤 ，诊断和处理上都存在不 

少困难，病死率高达 1O％一27．8％⋯。伤后除延误诊断造成 

不可逆休克死亡外，其死亡多因手术处理不当引起十二指肠瘘 

而导致感染、出血和衰竭 J。因此，对十二指肠损伤病人术式 

的正确选择 ，在十二指肠损伤的治疗 中具有十分重要 的意义 。 

我院自 1995年 7月至 2001年4月收治十二指肠损伤 14例。手 

术至受伤时间2～72 h，平均 18．8 h。损伤裂口3锄 以下 6例， 

损伤裂口3 C．1n以上 8例，本组术后瘘发生率 2／14，病死率 1／14。 

3 ClII以下裂口损伤术后均痊愈 ，无狭窄 ，无瘘。3 cm以上裂 口 

损伤术后狭窄及瘘发生率 2／14，病死率 1／14。其中行十二指肠 

空肠 Roux—en—Y吻合，并“T”管引流 3例无并发症，顺利康 

· 作者单位-116100 辽宁省大连市金州区第一人民医院 

．- 金州区第二人民医院 

复，随诊 I～5年均未影响生活质量。现报告如下。 

一

、资料与方法 

I．一般资料：本组十二指肠损伤 14例，其中男 13例，女 I 

例。年龄 24—45岁 ，平均 32．4岁。十二指 肠损伤 第 2段 1O 

例，第 3段 I例，第 2、3段交界 2例，第 4段 I例。损伤裂口3 

C．1n以下 6例，裂口3 C．1n以上 8例，其中合并肝破裂 2例，胃、胰 

挫裂伤 3例，血气胸 I例。腰椎压缩性骨折 1例 ，右桡骨远端骨 

折 1例。 

2．手术方法 ：手术 至受伤时间 2—72 h，平均 18．8 h。损伤 

裂口3 cm以下 6例，行局部修补 2例，局部修补加球部引流 I 

例，裂口内置管引流 2例，局部修补加胃空肠吻合 I例。损伤 
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裂121 3 cm以上者8例，局部修补 1例，裂口内置管引流 I例，裂 

口内置管引流加远端胃切除 1例，十二指肠端端吻合 1例，憩 

室化手术 1例，十二指肠空肠 Roux—en—Y吻合，吻合 口“T”管 

引流术 3例 。 

二、结果 

本组 14例，手术后瘘的发生率为 2／14，病死率 1／14。3 cln 

以下裂 口损伤术后均痊愈 ，无狭窄 ，无瘘 。3 cln以上裂 口损伤 

术后狭窄及瘘的发生率为2／14，病死率为 1／14。其中行十二指 

肠空肠 Roux—en—Y吻合，并“rr’管引流 3例，无并发症，顺利 

康复，随诊 1～5年均未影响生活质量。 

三、讨论 

目前十二指肠损伤的手术方法及其适应证主要有下列几 

种 。 ：(1)单纯修补术；(2)带蒂肠片修补术或肠浆膜面贴补 

术；(3)损伤肠段切除，十二指肠端端吻合术；(4)憩室化手术； 

(5)胰头十二指肠切除术；(6)空肠十二指肠吻合术；(7)裂 121处 

置管十二指肠造瘘术。由此可以看出十二指肠损伤的手术类 

型很多，一般来讲小的裂伤处理比较简单 ，并发症少，愈合较 

好 ，主要的困难是处理大 的复杂损伤 。理论上讲憩室化手术及 

裂 口处置管十二指肠造瘘术应该是安全可靠 的手术 ，两者均行 

减压引流或转流符合 十二指肠手术原则 ，但对大 的复杂裂伤 ， 

憩室化手术中裂伤缝合处 由于十二指肠的解剖 ，生理特点仍易 

出现狭窄和瘘。本组有 十二 指肠第 2段 2／3周裂 伤病 人 1例 ， 

憩室化手术后出现十二指肠裂 口处瘘 ，最终死亡 。文献上 曾有 

十二指肠大裂 口损伤憩室化手术后 出现十二指肠狭窄 ，梗 阻的 

报告 】。国外近年来憩室化手术有减少趋势b】，单纯的裂口处 

置管十二指肠造瘘对 大的复杂裂 伤并不适用 ，因为要封 闭裂 

口，势必缝合内翻较多，加之十二指肠腔小，易造成十二指肠裂 

口处梗阻 ，最终发生裂 口处瘘。本组有 1例十二指肠损伤裂 口 

3 cm者，行裂口处十二指肠造瘘加远端胃切除胃空肠吻合，术 

55 

后发生瘘 。 

外科手术的原则应安全、简单、有效，该原则对十二指肠损 

伤显得尤为重要。与复杂费时的憩室化手术相反，十二指肠空 

肠 Roux—en—Y吻合，吻合口置管经肠管潜行由腹壁引出体外 

引流是一种简单、安全、有效的手术方法，该术适应证要求条件 

均较宽，手术技术也易掌握。在国外十二指肠空肠 Roux一∞一 

Y吻合已广泛应用于十二指肠损伤占肠周壁 75％的病例，尤其 

是靠近十二指肠乳头或合并乳头，胆管损伤者尤其应使用该术 

式 。作者体会空肠血运良好 ，与十二指肠裂121吻合无张力， 

吻合121容易愈合，不会出现狭窄和梗阻，因为消化液或经远端 

十二指肠，或经空肠排出十二指肠。作者将胆管空肠 Rl眦 一en 
— Y吻合并“rr‘‘管引流的原则，应用于十二指肠严重损伤的病 

例，吻合口置管经空肠袢引出体外进一步避免了吻合狭窄、梗 

阻及瘘的发生。拔管时可先造影 ，根据造影结果决定是否拔 

管。 
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非梗阻性胆源性重症胰腺炎早期非手术治疗体会 

高 彤 。 郝治中。 朱 明’ 

胆源性重症胰腺炎的治疗有手术疗法和非手术疗法两种， 

有的患者在入院后需立即手术，有的患者可以早期非手术治 

疗。我院自1995年 1月至2OO2年 12月收治重症胰腺炎 52例， 

其中非梗阻性胆源性重症胰腺炎 14例，经早期非手术治疗获 

得满意疗效。现报告如下 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：我院自1995年 1月至2O02年 12月收治非梗 

阻性胆源性重症胰腺炎 14例。其中男性 11例，女性 3例。年 

龄 25～86岁，平均 59．5岁。 

。 作者单位：050011 石家庄市铁路中心医院 

2．诊断标准 

(1)中华医学会胰腺外科学组 2001年制定《重症急性胰腺 

炎诊治草案》急性胰腺炎病人伴有脏器功能障碍或出现坏死、 

脓肿、假性囊肿等局部并发症或两者兼有⋯。(2)B超或 CI’检 

查胆囊或胆总管内有结石、胆囊壁水肿增厚、胆总管直径 <1．0 

em o 

3．治疗措施 

(1)抗休克、补充血容量、预防多器官组织低灌注损伤，(2) 

防治低氧血症，(3)促进胃肠功能的恢复，(4)选用能通过血胰 
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