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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 
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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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屏障，并对肠道、胆道常见菌有效的抗生素，(5)营养支持，(6) 

抑制胰液分泌 。 

二、结果 

本组病例经早期非手术治疗，症状均缓解。择期手术 6 

例，其中行胆囊切除2例，行胆囊切除加胆总管探查 3例，内镜 

0ddi括约肌切开取石 1例。 

三、讨论 

1．非梗阻性胆源性重症胰腺炎早期非手术治疗的价值 

近年来随着胆石症的发病率增加，急性重症胆源性胰腺炎 

的发生率也急剧增加。在欧洲急性胰腺炎患者中 6o％可检出 

结石，而胆石症患者胰腺炎的发生率约为无胆石患者的 4 

倍【2】。胰腺炎时因胆汁、胰液返流而造成胰管内压力升高。据 

测定胰管内压力在 3．92 kPa(40 mmH20)时即可出现小胰管破 

裂、胰液外渗、微血管痉挛怕】。重症胰腺炎病程早期手术难以 

阻止胰腺坏死的病理学进程，也不能消除炎症反应。手术本身 

又加重了机体的损害和负担以及胰腺周围组织微循环血液供 

应和代谢紊乱，同时又增加感染机会和并发症发生率。本组均 

选用早期非手术疗法 ，症状缓解均获得满意疗效。故有胆道梗 

阻胆源性重症胰腺炎者应急诊手术或早期手术。而非梗阻性 

胆源性重症胰腺炎可选用早期非手术治疗 。 

2．早期非手术治疗措施 

(1)抗休克、补充血容量、预防多器官组织低灌注损伤。给 

予低分子右旋糖酐可以扩容、改善微循环。同时输 白蛋白、少 

量血浆提高胶体渗透压，补充血容量减轻组织水肿。(2)防治 

低氧血症 。给予 持续吸氧 ，必要时可行呼 吸机辅助呼 吸。(3) 

促进胃肠功能的恢复。作者选用 5o％硫酸镁胃管注入，促进 

胃肠蠕动，减少细菌过量繁殖，保护胃肠道屏障功能，减少细菌 

移位，也可以促进腹腔渗液的吸收。另外，硫酸镁可使 Oddi括 

约肌松弛 ，有利于胆汁、胰液的引流，减少细菌感染机会 。输 白 

蛋 白、少量血浆可减轻 胃肠道组织 水肿促进 胃肠功能的恢复。 

(4)选用能通过血胰屏障，并对肠道、胆道常见菌有效的抗生 

素。Widdlson研究发现常见病源菌有大肠埃希杆菌、肺炎克雷 

伯杆菌、类肠球菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、链球菌、绿 

脓杆菌等【4】。目前公认穿透性好的药物有碳青酶烯类、奎诺酮 
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类、甲硝唑、哌拉西林、头孢他啶等。作者选用甲硝唑加奎诺酮 

类、头孢他啶或头孢哌酮。继发性感染也不容忽视，重症胰腺 

炎患者免疫功能紊乱 ，院内获得性感染发生率高，本组出现霉 

菌感染 5例。所以，在抗生素应用一周病人出现霉菌感染征 

象，加用抗真菌药物。(5)营养支持。通过胃肠外营养，补充足 

够的热量，减少机体消耗，增强机体抗感染能力。(6)抑制胰液 

分泌。选用西米替丁、5一FU加善得定。善得定是一种人工合 

成的生长抑素八肽衍生物。杨志英研究结果提示溶酶体在急 

性坏死性胰腺炎的发生、发展过程中起重要作用，生长抑索明 

显抑制和减少了溶酶体的释放，减轻了急性坏死性胰腺炎过程 

中溶酶体的损害，尤其是抑制了腹腔液中的溶酶体酶活性，提 

示生长抑素可能通过细胞保护对急性坏死性胰腺炎发挥治疗 

作用 。(8)改善微 循环。陆永 良等对 69例急性坏死性胰腺 

炎病人选择胰供血动脉造影发现 40例存在着不同程度的胰腺 

损害和胰供血障碍 】。作者选用低分子右旋糖酐、复方丹参及 

654—2缓解胰腺小血管痉挛，改善胰腺微循环功能。本组的治 

疗结果表明非梗阻性胆源性重症胰腺炎可选用早期非手术治 

疗是可行而有效的。 
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气管插管在抢救新生儿窒息中的作用 

董建英 。 丰淑林 孙玉梅一 

新生儿窒息是新生儿娩 出后一分钟仅有心跳而无呼 吸或 

未建 立规 律呼吸的缺氧状态 ，是围产儿死亡 的主要原 因之 

· 作者单位：161200 黑龙江省富裕县人民医院 

· · 富裕县妇幼保健院 

· “ 齐齐哈尔市建华区医院 

一

。 如抢救不及时不准确，即使新生儿存活，因缺氧所造成的 

中枢性损害也是难以挽 回的。所 以及时地处理窒息儿 ，对 争取 
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