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少，叉提高了吻合的成功率，降低了病死率。因此，经多年的临 

床实践，我们认为，认真作好术前准备，纠正贫血及低蛋 白血 

症，选择恰当的暴露良好的田rn，游离胃和食管时应操作轻柔 

保证吻合部位的血运，提高术者的技术水平更是势在必行，因 
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注意事项外．采用 GF-I型管型吻台器行机槭吻合后，在吻合 rn 

处加用全层同断缝合方法可使术后吻合 rn瘘发生率明显降低 

从而提高手术效果。 

(收稿 ：1999．08-30) 

此，为了进一步确保吻合战功而减少吻合 rn瘘的发生，踪以上 一 

7 7 岬 破 诊鲁 
王瑞福 隋 岩 一，龚光清一乙 

我院 1985年至 1995年共收治外伤性肝破裂28例．现就早 

期诊断及各类型的外科治疗进行讨论。 

一

、临床资料：本组 28例，男 25例，女 3例，年龄最大 56 

岁，最小 l5岁，青壮年 24例：损伤类型：钝性伤 26倒，刺伤 2 

倒。右叶损伤 16例 左叶伤6例，左右同时受累6倒，有合并伤 

者 l4例，主要合并有肋骨骨折，血气胸和腹膜血肿等，合并 3 

个脏器损伤8例，就跨时有休克者 19例。 

二、结果：本组临床表现及检查情况详见表 1和表2。本组 

28倒除2倒保守治疗外，26倒均手术冶疗．治愈率 89％，死亡 3 

例 为术后 2～7天分别死于其它合并伤弓『起腹腔内出血，胆瘘 

及感染性休克；急性肾功衰竭等。 

表 1 临床表现及检查结果 

{台疗力式 总倒数 治愈倒数 死亡倒数 

t 作者单位：154002 黑龙江省佳术斯纸业集团职工医院 

- t 佳木斯市第二人民医院 

⋯ 佳木斯大学医学院第一跗院 
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三、讨论：1早期诊断：开放性锐器刺伤渗断并不困难．闭 

合性肝外伤则可根据患者的腹部外伤史，右侧肋弓部压痈，不 

同程度的休克，腹膜刺激征等作早期诊断，本组出现休克者占 

67 ％．腹膜刺激体征占71．4％ 本组对其 中25倒患者作诊 

断性穿刺 ，阳性率为 92％，B超对肝外伤的诊断有肯定性帮助， 

尤其对肝包膜下血肿，肝实质中心性血肿及肝面浅度裂伤 本 

组 28倒作 B超检查，阳性率为96．4％，cT亦可帮助谚断 2，肝 

外伤的治疗：较严重的肝外伤必须施行手术治疗，而正确的手 

术操作和恰当的手术方式是抢救成功的关键。基本要点是加 

强复苏，立即手术止血 、摘除失去活力的组织，胆汗和积液的通 

畅引流及术后的支持疗法。重点是保持呼吸道通畅，纠正低血 

容量休克．对严重肝外伤应采用多路静脉输．人．在输液、输血扩 

大血容量的同时进行腹腔探查，进腹腔后吸净腹腔积血，迅速 

检查判断腹腔内脏器情况，以便有计划有步骤地进行手术处 

理，左肝伤易在切口下见到，而较多的肝右叶损伤，尤其在右膈 

顶部，右侧jii『及背后侧通过术者用手触摸来发现。一般在肝伤 

而及其附近存在着大量的血液及血块 ，术者可用手心部将其托 

出取净，禁止用吸引器吸引，以免加重肝组织的损害，仔细了解 

肝损伤的部位、伤rn的大小 ，深度及形态 ，我们将肝外伤分为四 

类 ，I度为轻度肝外伤，【!I『单纯包膜下血肿，不超过 10era，或浅 

度肝实质裂伤长度小于 5era，用修补加引流H 可。Ⅱ度为中度 

肝外伤，有较大的肝实质裂伤大于5era，深度达3～5era，伴有活 

动性出血，我们采用指切法通过肝撕裂伤口用手指分切至正常 

肝实质或显示损伤的血管或胆管并结扎 ，用缝合或填塞大网膜 

或开放引流。Ⅲ度为重度肝外伤，有广泛性粉碎性肝损伤伴大 

量活动性出血 ，典型呈星状损伤。多见于右肝部位，此类型肝 

外伤有的用上述方法处理，有的行不规则肝叶或肝殷切除术。 

Ⅳ度为极重度肝外伤，指广泛性肝双叶损伤，井有肝静脉，动脉 

和腔静脉损伤，手术方法是迅速切除破损右肝，暴嚣肝后术野， 

直祝下修补血管。3．引流：肝损伤手术清创后止血剖面通常继 

续有渗血液，胆计祸出必须引流以减少感染机会。因此，我们 

对所有肝外伤手术病例均放置引流．对肝叶切除者或肝而清创 

留有创面者，放置双套管持续负压吸引 3—5天，我们的经验是 
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尽早拔除。至于T管 I流．只用于肝外胆管损伤者。 

从表2可以看出对r泛性肝损伤，行肝叶卯除术的死亡率 

较高。急谚肝叶切除术后并发的凝血障碍巳被公认为死亡的 

常见原因，胆破裂的主要危险在于出血。死亡和术后败血症的 
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多器官衰竭，因此改善肝损伤的疗效，必须做到早期诊断，尽早 

手术并采用恰当的手术方式，才能提高疗效。 

(收稿：1999-05．24) 

妊娠中期合并急性化脓性坏疽性阑尾炎并穿孔一例 

蒋有香 

一

、I豳床资料：患者 3O岁 一天前无明原因出现上腹部疼 

痈不适一小时后转为全腹痛而住院。患者 自感畏寒发热，无恶 

心、呕吐及腹泻，无阴道流血流水。病后精神、睡眠及饮食均 

差，大便未解，小便约 250ml。查：体温 36℃，脉搏 1∞ 次／分，呼 

吸28次／分，血压 12／8kPa 发育正常，营养差，神清，呈急性痛苦 

面容，心肺正常，腹丰满，宫底平脐，可扪及 6月大小胎儿，胎心 

音好 140攻／分，律齐：全腹压痛，反跳痛明显，轻度肌紧张，肝、 

脾、肾均未扪及，腹部叩诊呈鼓音．未阐及肠鸣音。血 常规报 

告：Hb：S0g／Lo RBC：2．8X lo' 个儿。WBC：21．3×1 个，L，N：0． 

82．L：0．培。人院后初诊为：(I)弥漫性腹膜炎，(2)急性化脓性 

阐尾炎，(3)孕 6月。考虑立即手术，术中见腹腔内大量脓液约 

500ml，子宫平脐，宫缩频繁难受．血压0／0kPa，脉搏 132次，分，呼 

吸28次，分．立即吸氧、静滴多巴胺 80rag，静脉切开加压快速输 

液．半小时后血压 12／8kPa．呼吸 30次，分．脉搏 120次，分。当时 

考虑患者有流产可能。阐尾充血水肿，根部化脓穿孔坏死．在 

阑尾报部将阑尾切除，大量盐水}巾洗腹腔于净后，甲硝唑 200ml 

又}巾洗腹腔．右下腹置腹腔引流管一根．关腹术毕。病理报告： 

坏疽性阑尾炎井穿孔。术后患者持续腹痛、宫缩频繁、无阴道 

流血流水 8天，家属要求引产，因患者感染期，禁引产，只待期 

自然流产。每天一次用硫酸镁 30ml加 10％葡萄糖500ml静滴， 

每分钟 l5滴．抑制宫缩。在胎心音不佳时，予以吸氧及输三 大 

联等安胎处理 术后第七天弓I流口分泌物培养 出大肠艾希氏 

菌，并且对诺氟沙星、庆大、头孢三嗪等药物敏感，此药对胎儿 

有一定影响。在每天使用青霉 800万 基础上，加用诺氟沙星 

0 2g静滴增强抗炎。术后第九天患者腹痛．宫缩减轻，无发热 

* 作者单位：556600 贵州省天柱县中医喀 ， 
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及阴道流血流水。术后第十三天患者已排气排便 术后第十 

六天患者自觉脐周间隙性臆痛不适．饮食及二便正常，无宫缩、 

胎心音好 130次／分，律齐而出院。 

二、讨论：急性阐尾炎好发年龄 1O一30岁。妊娠期急性阑 

尾炎较常见．大约每 1500侧妊娠妇女有 1倒。急性阑尾炎是由 

于阑尾腔内粪石或淋巴样组织过度增生导致营腔阻塞而与I起 

阑尾炎。若未能及时识别及处理 ．则炎症和水肿引起局部血管 

栓塞、缺血，造成阑尾坏疽和穿孔。妊娠期急性阑尾炎，由于妊 

娠时因解剖和生理改变，使阑尾炎症状隐晦，诊断困难。妊娠 3 

个月后阑尾基底部位于髂嵴下二横指；5个月后阑尾位置向外 

上侧推移，约在髂蜡水平：8个月后升至髂峙上方约二攒指；产 

后 10天恢复接近原位。妊娠期盆腔充血，大网膜上移，阑尾炎 

症不易局限而致阐尾穿孔和弥漫性腹膜炎的发生率比非孕期 

高 1．5～3．5倍。为提高诊断率，取左侧卧位有利于检查出阑 

尾触痛区，盆腔右侧或可摸到明显的肿块 ．但在孕期上述检查 

常阴性。在孕 16—18周是妊娠期手术相对安全期，手术均可 

弓I起流产、早产．所以安胎措施至关重要：(1)术者动作要轻柔， 

尽量避免刺激子宫 ；(2)手中麻醉及术后用药 ．要选择对胎儿无 

毒尉作用的药物；(3)手术后注意镇静、安胎治疗；(4)防感染。 

总之，妊娠期急性阑尾炎的诊断和处理均困难，尤其是妊娠中、 

后期。由于急性阐尾炎在妊娠期穿孔和弥漫性腹膜炎发生率 

高，会严重影响母予生命安全。因此．及时正确的诊断和处理 

十分重要而不可忽视。 

(收稿：1999堪 嘴) 

岛 翘 1 为 
起胆瘘 l2例分析 
孙亚传· 6 
- — — — — — 一  

我院从 1990年5月 一1999年 5月共收治拔 T管引起胆瘘 

12例。现就其产生原因、临床诊断、处理及预防分析如下。 

一

、临床资料 ：本组男 4例．女 8例。年龄 40—70岁，平均 

52岁。全组均为胆囊或胆总管结石行胆囊切除及胆总管四开 

· 作者单位：213003 江苏省武进市医院外科 
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取石或撵查术而放置T管引流，术后 12天开始拔T管，13天行 

T瞥造影。仅 1侧发现胆总管下端有蛙留结石，其他 11倒均正 

常。8倒于术后二周拔T管，3例术后三周拔 T管 ，胆管残留结 

石者于术后 6周拔管，行胆道镜取石。垒组拔管后均出现不同 
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