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衰1 198倒异常心电固发生颁情况 (单位，例) 

胃肠道一层吻合的临床观察 

郝治中 高 彤‘ 

我院自1988年至I999年期间对胄肠道手术应用一层吻 

台 I1 3例．术后恢复良好．取得满意疗效。现报告如下： 
一

、 临床资抖和方法 

1、一般资料 ：本组病人 1I 3例，男性 79例、女性 34 

例。年龄 I 6-79岁。胃癌5l例、十二指肠球部溃疡26例、 
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胃溃疡 I2例、大脑癌2I例。 

2、手术方法：采用改良的Gambe~一层吻台方式，包 

括胃小弯残端封闭处均行一层吻台。利用三点牵引线．先缝 

台后壁、再缝合前壁。缝合线 白浆膜斜 向断缘粘膜面进针， 

再由对端粘膜面斜向浆膜面出针，缝续呈v字形．线结全部 
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在腔外，吻台时针距4mm、每针距边缘距离胃6znm、骑4mm， 

缝合线结扎用力适中．以确保全层尤其是粘膜下层对台满意。 

结扎缝合线时应将突出的粘膜推入腔内，使缝合面光整。 

二 、结果 

本组病人于术后48--9611排气后拔除胃管进流食，术后近 

期发生并发症9例，其中肺部感染6例、切口感染3例。随 

访一年病人米后无吻合口瘘、吻合口溃疡及吻合狭窄的发生。 

三、讨论 

1、一层吻台的理论基础 

Helsted早在1 887年指出胶原组织位于致密的粘膜下层， 

该层是肠壁中唯一足以承受吻合口张力的部分IJ】。我国学者通 

过动物胃晒吻合后容积和水压试验证实当浆膜层已裂开0． 

2cm-~0．4cm时而粘膜下层却仍完整无损。一层吻合法发生漏 

水压力为 13．33—17 6Kpa、而二层吻合法为 13．33~17．8Kp# 。 

因此舫止吻合漏的关键在于粘膜下层的妥善缝合，而不在于 

吻合层次的多少。九山圭一曾对结肠吻合术后5天的犬进行 

局部微血管造影，图像分析表明采用Gambee吻合法几乎看不 

到在Albe~．hnlb眦 吻合时的外渗现象，无血循环障碍及粘膜 

解离。新生血管影像在吻合口处呈高密度出现显示愈合良 

好，同时消化道各层中以粘膜下层愈合反应最明显、血运最 

丰富、又有极大的张力p1．所以说一层吻台法是一种合理而 

牢固的吻合方法 。 

2、一层吻合法的优点 

采用改良的Gambee一层吻合以后，胃肠切缘创面均包 

被于胃肠壁内，内层粘膜与粘膜衔接、外层浆膜与浆膜衔 

接，具有以下优点：(1)节省手术时问，一层吻合时动作简 

便，缝合后一起剪线，避免了全层内翻缝合时缝一针剪一针 

的繁琐动作， 而节省手术时问。(2)吻合操作更趋于精确。 
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本方法直视下进针顺序为浆膜、粘膜、粘膜、浆膜，针距 

在直视下进行更易于把握，可避免全层内翻缝台浆膜面参差 

不齐。(3)降低吻合口感染及瘘的发生率 应用改良Gambee 
一 层吻合后，线结全部在腔外，粘膜面上无线结，胃肠切 

缘创面不向腔内展瑶，避免食物、胃肠液对切缘创面的污 

染，从而降低吻合口感染及吻合口瘘的发生率。车组病人肠 

功能恢复后进流食，无吻合口瘘的发生。(4)降低吻合口狭窄 

的发生率。Orr耐消化道吻合的研究表明一层吻合后肠腔保留 

60％，二层吻合为40％1．1。传统吻台方法常困操作不当导致 

胃肠壁内翻过多造成吻合口狭窄，而改良的Gamboe一层吻合 

线结全部在腔外，拈膜面上无线结减轻了吻合口周围炎症， 

避免了胃肠壁内翻过多造成吻合口狭窄。本组无吻台口狭窄 

及吻合口瘘的发生。 

所以我们认为改良的Gambee一层吻台是一种合理、牢 

固而实用的吻台方法，只要熟练掌握一层吻合的基本技术要 

求，操作并不复杂亦不费时费力。 
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外伤性腹膜后血肿的诊治体会 

郭新利 ’ 

腹膜后血胂(Retroperisoneal hematema简称RH)是腹部 

损伤常见的并发症，多系高处坠落、挤压、车祸等所致腹 

膜后脏器(胰、0肾、十二指肠 )损伤、骨盆或下段脊柱骨折 

和腥膜后血管损伤引起的。有报告其病死率可遮42％。现将 

近7年来本院收治的2O例腹部创伤中伴有RH的扁例资料报告 

如 下 。 

一

、 临床 资料 

2O倒伴有RH的腹部损伤病例中，男16倒，女4例， 

年龄 8—65岁。车祸9例，坠落伤8例，挤压伤2倒，锐器 

伤 1例；腹腔穿刺抽出不凝血者17倒，血压低于1 2Kpa者 

1 5倒，腹部压痛，反跳痛、肌紧张者 1 7例，腹胀、腹痛 

明显者 14例；手术治疗 1 5例，非手术治疗 5倒；B超发现 
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RH9倒，CT发现 RH6例；RH位于上腹部8倒，腹中央区 

5例，骨盆区7例，合并肾破裂 1例，腹膜外膀胱破裂2倒， 

脾破裂7倒，下腔静脉破裂 1例，骨盆骨折 1 3倒，肠系膜 

损伤 4倒，十二指肠挫伤、破裂 3倒，肝破裂 5例，死亡 

3例，其中死于失血性体克2例，多器官功能衰竭 1例。 

二、结果和讨论 

腹膜后问隙包舍有胰、肾、十二指肠等重要脏器，以 

及腹主动脉、下腔静脉等大血管，又与脊拄、膈机紧密相 

邻，RH是腹部损伤常见的并发症之一，因其往往被脏器损 

伤的症状所掩盖或混淆而被忽视，以致于影响治疗和愈后。 

1、RH诊断：RH因出血程度与范围各异而块乏特征性 

临床表现，突出的表现是内出血征象、嗟背痛和肠麻痹；伴 
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