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据相关文献报道．肚动脉双干发生率为7 72％，分为9型 

本例不在 9型中宴属罕见 粗大正巾动脉发生率为 3．74％(本 

例为浅正中动脉)，但发自取干型此动脉者未见报道。积肚动 

脉弓形吻台有 3侧，且弓形动脉较脏动脉浅干为粗，卒例则显 

细，且有关节支自弓凸侧发出 桡动脉终末分支与拇指、食指 
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动脉的关系亦 属少见变异 

由 r变异典型，射国人臂动脉干n々变异、分型及定名有参 

考价值 ，对临床臂部手术 断掌 、断指手术也有参考意义 
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Fallot’S四联征术后出现乳糜胸一例 

王文林‘ 曾伟生 蒋仁超 曹振飞 

临床资料 50％葡萄糖藩液 100n~共 3次，脯腔积1艘消失 

病例：男性，l8岁，凼目幼发现心脏杂音于 2OOO年 】1月 】3 

口fi-次人院 ，患者有紫绀、蹲踞、活动后 慌气短病史。八院查 

体见杵状指．口唇紫 胸骨左缘第2 3肋 闻及IIU6级收缩期 

杂音，P2减弱 心脏超声检备提示右心室肥厚 肺动脉狭窄．主 

动脉骑跨，室问隔缺损 术前诊断为 Fallot’s四联征。经充分准 

备，于20∞年 】1月 翌 日在全麻体外循环下行根治手术 术中 

以涤纶补片修补室问隔，自左侧心包壁切除日体 包约 4em× 

5era大小，加宽右室流出道一手术堰利，术后恢复良好，于 2OOO 

年 I2月 6 病愈出院 ，一月后，病人园感冒出现发势、咳嗽．在 

当地治疗 周效果不佳而第二次人院 ^院查体发现左侧呼吸 

音低．x线检查见左侧胸腔积液 行胸腔穿刺．抽出 3∞ml谈红 

乜胸液，乳檗试验为阳 ．．2d后，再次行胸腔穿刺，抽 出4g~,2 

淡红色胸液，乳糜试验依然陌性。考虑为乳糜胸．向左侧胸腔注 

作者单位：510010 广州市』 州军区总医院心胸外科 

二、讨论 

乳糜胸是胸外手术常 皑的井发症．但多见于左侧胸部切 

LI，萁它部位的切口少见 在正中胸骨劈开切口施行心脏手术 

时，因为手术操作仪局限在上纵隔和前、巾纵隔，损伤胸导管的 

可能性 大，因此，心脏手术并发乳糜胸的机会很少。本例病 

人在术后出现该并发症的原因可能与 下因素有关：I上纵隔 

呼前纵隔内的淋巴管可能受损伤，这些细淋巴管主要包括胸骨 

旁淋巴结和肋间淋巴结的输^和输 出淋巴管：2由于 Fallot’s 

四联征手术较为复杂 ，左删胸膜在切除心包补片时缺损．纵隔 

内的淋巴回流可能通过坎损处流^左侧胸腔；3、左侧破裂的胸 

膜周田可能有淋巴营受损．、由于奉例病人损伤细小淋巴管的 

可能性较大 固此 胸腔积液的挝较少．治疗效果 也较理想。 

其它替代物行右室流出道的修补可预防这种并发症的发生。 
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肾移植术后观察及护理 

王殿珍 许爱华‘ 吴 亿‘ 

肾移植术后的护理是肾移植成功的关链因素 现将我院 

】998年5月至200 L年4月． 晨的 ]00例肾移植术后的观察及 

护理介绍如下 

一

，临床资料 

肾移植患者 10O例．男 741列，女 26例，年龄最大 69岁，最 

小 9岁 100例肾移植术后病人中 】O例出现急眭排斥反应，I 

倒出现超急性拜谢斥反应 ，】3倒发生感染．I例尿瘘．1例移植 

肾破裂行肾修补术，8例出现心衰。近期随渗 79例 患者身体 

状况好．能从事一般家务劳动或工作 

二、术后的观察及护理 

】．密切观察病情变化：重点在体温、血压、氧饱和度监测。 

体温观察：无论排异或者感染均会导致患者发热=感染时 

· 作者单位 400038 重庆市第三军医大学西南医院泌屎 

中 肾科 

发热的发生率达 100％，排异时发生发热的达91 6％，但排异时 

的发热常为突然发生．多为中度热，大多发生在清晨服用免疫 

抑制剂药物之前；而感染发热开始时体温逐渐上 ，多为高热． 

伴寒颤或晨寒，有呼吸道、泌尿道 、皮肤等定位症状和体征。本 

组肾移植术后不同时期高热 l3例，分析其病因均为感染 

血压观察：血压过低可使移植肾灌注不良．造成移植肾第2 

次热缺血，导致移植肾功能衰竭，血压持续处于高压状态容易 

诱发心衰．肾移植后血压一般在 20／12 kPa左右较理想．既保证 

丁肾脏的有效血液灌注，也撼轻了心脏后负荷 

血氧饱和度是最早反应机体组织细胞和微循环的客观指 

标。当血氧饱和度低于90％时有发生心衰的危险．如及早发现 

m氧饱和度的变化，加大吸氧流量 ．可改善心肌缺氧症状后．缓 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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