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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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