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言谈对病人的情绪有直接影响，我们主动向他们介绍病人的情 

况，邀请他们经常探视病人与其谈心，消除弧独、焦虑的心理 ， 

规劝病人配合医护人员的工作。 

三、体会 

此倒病人对化疗药的惧怕，导致精神高度紧张，严重呕吐， 
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临床板少见。通过对此病人 的观察护理 ，使我们懂得耐心 、细 

致思想工作在护理工作中的重要性。实践证明，经过我们的精 

心护理，此侧病人在整个化疗过程中再也投有出现呕吐．积极 

配音治疗，顺利完成了联台化疗。 

【收稿 13期：2001．12-03) 

肠系膜上动脉压迫综合症一例报告 

范以群’ 

1995年．我硫外科牧治了一侧肠系膜上动脉压迫综合症患 

者 经手术 治疗 ，效果 良好 ，现摘要报告如下 。 

一

、临床资料 

患者，女．】9岁，近一年来，反复间歇性上腹部胀痛不适，伴 

恶心、呕吐、纳差和体重下降、呕吐物中古有胆汁，俯卧位或左 

侧卧位时症状可暂时缓解，经中医治疗和内科常规治疗无效 

检查：神清、消瘦 、1"36 2Z，P72次latin，R18改／rain．BPI3 8／7． 

5Kpa，皮肤粘膜无黄染，浅表淋巴结不肿大 ，心肺听诊正常，腹 

平软，上腹部有轻度 压痛，无反跳痛，肝脾不肿大，肠鸣正常。 

化验：WBC8 4×109,'L，RBC3 51×lO12／L，HGB12．4 L，肝功能正 

常 上消化道钡餐检查 ：见十二指肠扩张，镪剂排空受阻，十二 

指肠第三段远侧可见斜形切迹，十二指肠有逆行蠕动．改变体 

位时．可加速钡剂同空肠输送 诊断：腑系膜上动脉压迫综台 

症 术中见：肠系膜上动脉压迫十二指肠横部远侧端，胰头不 

肿大．也无其他肿物存在，经鼻胃管内注人空气．可见肠系膜上 

动脉近侧十二指肠扩张．远侧正常，证实十二指肠被肠系膜上 

动脉压迫后，行结肠下十二指肠空肠侧侧吻台术。术后恢复顺 

利，12天出院。随访 5年，疗效满意。 

二 、讨 论 

1．病因：先天的解剖因素为肠系膜上动脉与主动脉所呈角 

度较锐(正常人此角度为 40。～60~．本病患者约为 15。一20~)和 
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屈氏韧带过短，也就是说十二指肠在高位被坚韧的屈氏韧带固 

定于肠系膜上动脉的锐角处 后天因素有各种全身性疾患，外 

科手术史，脊柱前凸增加，前腹壁肌张力减弱，引起内脏下垂及 

儿童生长迅速等。 

2临床表现：患者主要表现为饭后饱胀感，厌食和上腹不 

适，继而出现恶心和呕吐，呕吐物内含有胆汁，体重下降，患者 

取左侧卧位或俯卧位可使症状缓解 

3诊断 诊断的关键有赖于 x线检查 ，典型的 x线症象为： 

腹部平片中，可见胃及十二指肠胀气而小肠内气体很少 上消 

化道钡餐造影可见位于中线或稍偏右的十二指肠第一、二部份 

扩张．钡剂排空受阻，于十二指肠第三段可见直线或斜线走行 

的外压性充盈缺损 ．钡剂在十二指肠 内逆蠕动，当患者俯卧或 

左侧 卧时 ，十二 指肠潴 留消失 。 

有条件的医院还可行主动脉和肠系膜上动脉造影来帮助 

诊断。 

4治疗 ：非手术治疗．只能获得暂时性缓解，为恢复胃肠道 

通畅，结肠下十二指肠空肠吻台术 ．被认为最有效，胃部分切 

睬 ．加屈氏韧带切断十二指肠下移术，疗效也满意．胃空肠吻台 

术由于手术后不能解决十二指肠逆蠕动，术后常遗留一定的症 

状，一般不主张采用。 

(收稿 日期：2001．10-29) 

双上肢残肢畸形一例 

陈远强。 张 荔” 

一

、临床资料 

患者 ，男，康定县人．29岁。双上肢 自臂末端缺失，无肘关 

节、前臂、手掌、手指。经 X线、B超等检查未发现其它器官异 

· 作者单位：626001 I~)rl省甘孜藏旗自治州卫生学校解剖 

教研室 

· · 甘孜卫生学校附属医院 

常。追踪调查患者父亲和母亲的 3代内的直系亲属和旁系亲 

属，无相关患者。其母亲回忆 。1972年修 电站时，遂道中高噪 

声、高震动、高粉尘 、高湿度。并在高强度的运石渣的过程中晕 
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到在地，被当时的女工扶起．见裤子被血畏染，即送医务室，谚 

断为先兆流产。当时已是孕 2月末，给予保胎药治疗 1周，具 

体用药不详。对自己流产前是否感冒及其服药记不清楚。孕 

10月顺产一双上肢残肢畸形男婴。该患者有兄弟 ，人，其兄弟 

无任何异常 

二 、讨论 

(I】在第 4周末 ．于胚胎外侧壁 上先后 出现两对隆起 ，即为 

上肢芽和下肢芽 。上肢芽的位 置相 当于第 4到 第 8颈肌 节和 

第 j胸节所在处 ．由相应 区段体 壁中胚层 的问 充质细胞局部增 

殖而成。第 5周上肢芽明显增大．其近端呈圆柱形，远端呈扁 

平状，稚手板{handplale)，两者之问有一十环形缩窄。第 5周 

末，上肢芽出现第二个缩窄，把肢芽近端部分分成两段，从而可 

区分出上臂、前臂和手。由此可见 ，上肢残肢畸形发生于第 4— 

5周末，由肢芽的发育和分化停顿或紊乱所致。(2)四肢畸形的 

发生与遗传因素有关。基因异常是自然流产最常见的原因，早 
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期流产时，染色体异常者 占50％一60％。(3)在上世纪6o年代 

Mcbride和 Lei1z通过对欧洲流行一时的新生儿残肢畸形的回顾 

性调查，证明这种畸形是孕妇早期服用反应停{thalidomide)引起 

的。直到禁用反应停后、残肢畸形的流行才得到控制；通过实 

验研究发现，反应停的致畸时间为受精后 21—40d．主要作用于 

上肢芽，引起残肢畸形 【4)孕妇所处生活环境 中致畸因子也 

是引起 畸形 发生的原因之一 。 

综上所述．患者是遗传 、环境 药物三大致畸因素中哪一种 

致残或几种因素同时作用．现不清楚。我们建议患者进一步作 

基因检测 ．明确致畸的原因。为了预防先天畸形的发生，我们 

利用车校培养的学生 90％在甘孜藏区 j8个县的各级医院工作 

的有利条件，对本耕∞ 多万人口．进行长达 jO年的调查。从调 

查反馈信息得知，目前无第2例类似病例发现。 

(收稿13期：2001．1卜O7) 
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显微外科手术吻合桡动脉及桡侧屈腕肌腱一例报告 

王 剑 董 薪。 王奈宁 

一

、临床资料 

1．病史特点：患者何某某．男性，20岁．因被玻璃划破右腕 

部．̂ 院急诊手术。术前约出血600ra1．并有轻度休克症状。 

2．手术经过：扎止血带、抗体克、全麻准备完毕后．常规清 

创．修整皮缘后．探察可见：右腕桡动脉破裂．桡侧屈腕肌腱断 

裂．其余血管、肌腱、神经未见异常。 

(1)桡动脉吻台(直径 1，mm)：充分显露血管断端，用双头 

止血夹将两断端靠近．细心用 Weslcott剪刀修剪断端．并在珠宝 

镊的协助下清除两边血管外膜至断端 1cm处；助手用盛有肝索 

盐水的钝头泪道冲洗器冲洗断端血管内的血栓及杂质；在将黄 

誓 
‘ 

色塑科片垫于血管下作为背景后，小心把珠宝镊插^血管内轻 

柔张开缓解血管痉挛．为缝台做准备。用 9个 0的一次性缝线 

按不等距二定点吻台法(此方法是 Cobbet~1967年剖用)缝台前 

壁(见附图)，使后壁下垂．避免缝台到后壁 ，后按终点法在对等 

的位置用对等的张力轻柔缝合 ．但不能太紧(见附图)，前壁缝 

台完毕后，反转血管缝台共 J2针 通过透明的动脉壁看到一个 

小缝线圈，表明动脉壁没有绞窄，术中保持术野的清洁和湿润。 

松开止血带．并放松双头止血夹．可见血顺利通过断端．手指逐 

渐恢复血色．检查吻台口．修补处无血渗出，动脉吻台完毕。 

附图 不等距二定点嘲台血管法 
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