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小肠平滑肌肉瘤 10例分析 

邢 铭 杨铁成 

小腼平滑肌肉瘤临席 少见 ，由于疰特 和体征 不典型 ，故 早 

期不易被诊断 自 t985年 来我‘]收治 【0倒 ．均经手 术和病 

理证 实 现结台 病例分析和学习文献将其 临床特 点和诊治体会 

报告如下 

一

、临床资将 

【．一般资料 ：l0例中男性6倒，女性4例，年龄最小 22岁， 

最大68岁，平均住院日为 18 5天。 

2．主要症状和体症：本组 lO例发病期间均有腹痛伴恶心， 

其中有6例有腹部包块。2例发生血便。 

3．病理分类 ：小肠高分化肉瘤 6例、一般分化 4例。 

4．治疗及愈后情况：全部经手术治疗。主要术式为小肠 

(肿瘤)切除术．周围淋巴结清除术，有 3例因术后复发再行二 

次手术 结果 2例在术后 5年死亡，另 8例配台化疗，经5—8 

年跟 踪随访仍健在 

二 讨 论和体 会 

【小肠平滑肌肉瘤具有早期症特和体征不明显，术前易误 

诊的特点 。 

小肠平滑肌肉瘤国内报导多发生在回肠，早期病人无蹋显 

症状和体征．中期可出现腹痛．恶心等消化道的一些症状 ，但一 

般不被^重视。晚期肿瘤压迫肠管或继发肠套叠时可表现肠 

梗阻的症状和体征．当肿瘤感染或破溃穿孔时，病人会出现剧 

烈腹痛和腹膜炎体征，直到急诊手术时才被发现。本组 4例因 

并发急性肠梗阻就诊，另例也是以腹部包块收住院。由于包块 
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位于脐下腹部，活动度差，虽经超声显像，X线和 CT检壹也未 

能确诊，手术前被误谚是畸胎瘤、淋巴瘤和腹膜后阃叶瘤等，术 

中虽然发现是小肠肿瘤，但最终还是由病理组织学检查才明确 

诊断即小肠平 滑肌 肉瘤 。我们 分析手 术前 易误诊 的原 因主要 

有以下几点：(I)小肠平滑肌肉瘤发病率低，临床少见，许多人 

对此病缺乏认识。(2)由于病变位消化道间，表现的症状和体 

征容易与腹部其他疾病因混淆，如：肠炎、肠痉挛，肠蛔虫症等。 

(3)当并发急腹症时往往被腹膜炎或肠梗阻的体征所掩盖，故 

也不易被发现。(4)辅助检壹存在一定困难。临床检验无特异 

性 ，电子肠镜检查叉不能伸^到小肠的病变部位，当肿瘤向浆 

膜外生长时，x线钡透也存在一定困难．B超和 CT虽能排除妇 

科疾病但也不能肯定是小肠肿瘤的诊断 为能克服误诊的教 

训，我们认为除提高对本病的认识外，利用腹腔镜取活组织检 

查，将能有助于对该病的正确诊断。 

2小肠平滑肌 肉瘤 的治疗和 预后 情况 

小肠平滑肌肉瘤一经诊断应积极手术治疗。手术将病变 

的小肠切除，清除周围淋巴结，术后再辅以化疗。用药主要有 

更生霉紊．呋喃氟脲嘧啶和平消片等。本组病例中3例因肿瘤 

复发分别在 1—3年内做二次手术，结果 5年内死亡2例(占 

20％)．另 8例经 5—8年跟踪随访尚未发现复发。由此可见小 

肠平滑肌肉瘤由于高分化，恶度低 ，预后好于其它消化道恶性 

肿瘤。 

(收稿 日期 ：2001一lJ一05) 

成批烧伤病人的急救护理 

李丽华‘ 赵新巍 王 鑫‘ 

戚批烧伤是指三个或三个以上，多达数十数百人不等 ，同 

一 时间的烧伤、给急救护理带来很大困难，通过我科在戚功救 

浩成批烧伤病人后．总结出一些临床经验．现介绍如下。 

一

、临床资料 

I哈市亚麻厂“3 15”爆炸事件，收治伤员 33名，其中重度 

烧伤 l0名．特重度烧伤 1名。 

2．“犬兴安姆森林火灾”，共收治伤员 l5名。 
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3哈市公共汽车起火，共收治伤员5名。其中重症 1名。 

上述病人均已戚功救治，无一倒死亡。 

4．戚批烧伤病^的主要特点 ：(I)来势突然，伤员多，造戚 

病房接纳工作措手不及；(2)伤情复杂，多伴有复古伤，极易发 

生意外；(3)所需抢救设备多，材料多．造戚供给不足。 

二 、护理要点 

I．院领导统一指挥，舍理调整病房 ：院钡导接到抢救任务 
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后，立即组织临时抢救组．协调病房、抢救室用于接纳新人院的 

病 ^．做到重 电窝 出． 匕而不乱 

2必须有过硬 的护理技 术 【J必须有过 硬的穿 刺技术 ，使 

循环复苏 。太面积 烧伤补掖 ，是抢 救病员 生命 的关键 ．我 们采 

用穿刺颈静脉、内躁静脉 、股静脉 头静脉、贵要静脉，头皮静 

脉，无穿刺点者，采用静脉切开。液体输人量根据烧伤面积、程 

度来计算，输液的速度．由病人的尿量 、心率快慢、121渴程度进 

行调节。(2)保持呼吸道通畅．使肺复苏。伤员人院后，查看病 

员有无鼻毛烧焦，声音嘶哑，病员颈部有无环形烧伤．持续低流 

量吸氧，并各好气管切开包。(3)对烧伤面积在 20％以上三度 

烧伤及烧伤面积在 50％以上的烧伤病员，给予留置尿管、观察 

尿量、比重、pH值、色泽，准确无误记录出人量，为治疗提供依 

据。(4)必须会使用复苏术。成批烧伤．每个病人病情复杂，复 

合伤多，随时都有心跳 呼吸骤停的可能，一旦发生．必牙l随时 

地进行抢救。 

3台理安排抢教人员 成批烧伤急救工作异常繁 忙 、紧张 ． 

顽大批人力 物力 早期人员少，专业护士不足，在护理部和科 

护士长的领导下．将专科年轻护士组成特护组，负责重患监护 

工作．每组人员固定．班次相对固定。非特护组由车专科年资 

高、经验丰富的主管护师负责，带动各科支援护士，负责轻度 、 

中度病人的护理工作 每组对所负责的病人必须作到：①认真 

进行床头接班。②严格执行无菌操作规程。③只要发现患者 

细微的病情变化，立即报告医生。④作好特护记录。@作好病 
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人生活护理 ，护士长查对把关。严防差错 、事故发生 

4重视精神护理：由于烧伤意后不佳 、疼痛刺激，病人思想 

渡动太，我们避免在患者面前谈议病情，给病人安慰与鼓励，为 

病创造安静 、舒适的环境，使病人愉快接受治疗。 

5．重视消毒隔离，减少交叉感染：出人隔离 区，要戴口罩、 

帽子 、换鞋。物品固定使用 ，每 日进行 紫外线 消毒两改 ．每改半 

小时，每作完一项处置，必须洗手，井用 0 2％过氧乙酸擦拭，脏 

敷料倾倒在指定位置，严防交叉感染的发生 

6加强基础护理：(1)作好 口腔护理．预防口腔炎，溃疡等 

并发症，每日用0．1％新洁尔灭棉球清洗 121腔两改。(2)刨面渗 

出物及时用无菌干棉球擦拭 ．眼睦外翻用油纱覆盖，耳部烧伤 

要用棉圈将耳部垫起，经常更换体位，防止发生耳软骨炎。 

三 、讨论 

虽然临床上成批烧伤不多见．但就几批烧伤成功救浩．充 

分体会到，根据病人特点．视烧伤程度将伤员分成轻、中、重，分 

别集中病房便于观察和抢救。对重患立即建立静脉通路，保持 

呼吸道通畅．严密观察病情，判断有无复合伤。为抢教、馆疗提 

供依据，同时重视基础护理，严格消毒隔离 ．防止并发症发生。 

重视心理护理，也需要院内辅助科室积极配合。这样才能真正 

克服工作忙、乱的现象发生，使重患得到及时救治，避免差错、 

事故 、医疗纠纷的发生，为病^为社会作出贡献 

(收稿 日期 ；2CO1．1l一26) 

120例性病患者资料统计分析 

刁乃洁 王宏志。 张志强’ 战海英 

性病的防治，除了进行新药、新的治疗方法研究外．还应对 

发病的高危人群进行研究．对患者的职业 ，年龄、感染源等数据 

进行统计、分析以确定性病防治的宣传、监测的重点对象，防患 

于未然，提高全社会预防、抵抗性病的能力。根据我院门诊 

20OO年度诊治井记录的 120例性病病人的统计资料，分析了患 

者的基本情况，职业、年龄，发病季节以及发病趋势等，讨论并 

提出了预防对策，现报告如下 

一

、资料与方法 

1稿床资料：120例性病患者中，男性 103例，女性 17例；已 

婚97例，未婚 23例(其中女性4例)；年龄分布(见表 1)最大者 

70岁 ，晟／J、者 4岁 经尿道分泌物革兰 氏涂 片检查(男 性 )和阴 

道分秘物淋球菌培养(女性j确诊．太多数病^为淋病．少数为 

尖锐湿疣和梅毒。间接传染78例(占65％)，非婚传染病 36例 

(占30％)，配偶传染6例(占5％) 

男女之比为7：l 女性患者中非婚传染病 8倒，约占二分 
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之一，配偶传染 5例。职业分布睛况见表 2。春夏季发病^数 

多于秋冬季。 

表 1 120例性病患者年龄分布 
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