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在腔外，吻台时针距4mm、每针距边缘距离胃6znm、骑4mm， 

缝合线结扎用力适中．以确保全层尤其是粘膜下层对台满意。 

结扎缝合线时应将突出的粘膜推入腔内，使缝合面光整。 

二 、结果 

本组病人于术后48--9611排气后拔除胃管进流食，术后近 

期发生并发症9例，其中肺部感染6例、切口感染3例。随 

访一年病人米后无吻合口瘘、吻合口溃疡及吻合狭窄的发生。 

三、讨论 

1、一层吻台的理论基础 

Helsted早在1 887年指出胶原组织位于致密的粘膜下层， 

该层是肠壁中唯一足以承受吻合口张力的部分IJ】。我国学者通 

过动物胃晒吻合后容积和水压试验证实当浆膜层已裂开0． 

2cm-~0．4cm时而粘膜下层却仍完整无损。一层吻合法发生漏 

水压力为 13．33—17 6Kpa、而二层吻合法为 13．33~17．8Kp# 。 

因此舫止吻合漏的关键在于粘膜下层的妥善缝合，而不在于 

吻合层次的多少。九山圭一曾对结肠吻合术后5天的犬进行 

局部微血管造影，图像分析表明采用Gambee吻合法几乎看不 

到在Albe~．hnlb眦 吻合时的外渗现象，无血循环障碍及粘膜 

解离。新生血管影像在吻合口处呈高密度出现显示愈合良 

好，同时消化道各层中以粘膜下层愈合反应最明显、血运最 

丰富、又有极大的张力p1．所以说一层吻台法是一种合理而 

牢固的吻合方法 。 

2、一层吻合法的优点 

采用改良的Gambee一层吻合以后，胃肠切缘创面均包 

被于胃肠壁内，内层粘膜与粘膜衔接、外层浆膜与浆膜衔 

接，具有以下优点：(1)节省手术时问，一层吻合时动作简 

便，缝合后一起剪线，避免了全层内翻缝合时缝一针剪一针 

的繁琐动作， 而节省手术时问。(2)吻合操作更趋于精确。 
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本方法直视下进针顺序为浆膜、粘膜、粘膜、浆膜，针距 

在直视下进行更易于把握，可避免全层内翻缝台浆膜面参差 

不齐。(3)降低吻合口感染及瘘的发生率 应用改良Gambee 
一 层吻合后，线结全部在腔外，粘膜面上无线结，胃肠切 

缘创面不向腔内展瑶，避免食物、胃肠液对切缘创面的污 

染，从而降低吻合口感染及吻合口瘘的发生率。车组病人肠 

功能恢复后进流食，无吻合口瘘的发生。(4)降低吻合口狭窄 

的发生率。Orr耐消化道吻合的研究表明一层吻合后肠腔保留 

60％，二层吻合为40％1．1。传统吻台方法常困操作不当导致 

胃肠壁内翻过多造成吻合口狭窄，而改良的Gamboe一层吻合 

线结全部在腔外，拈膜面上无线结减轻了吻合口周围炎症， 

避免了胃肠壁内翻过多造成吻合口狭窄。本组无吻台口狭窄 

及吻合口瘘的发生。 

所以我们认为改良的Gambee一层吻台是一种合理、牢 

固而实用的吻台方法，只要熟练掌握一层吻合的基本技术要 

求，操作并不复杂亦不费时费力。 
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外伤性腹膜后血肿的诊治体会 

郭新利 ’ 

腹膜后血胂(Retroperisoneal hematema简称RH)是腹部 

损伤常见的并发症，多系高处坠落、挤压、车祸等所致腹 

膜后脏器(胰、0肾、十二指肠 )损伤、骨盆或下段脊柱骨折 

和腥膜后血管损伤引起的。有报告其病死率可遮42％。现将 

近7年来本院收治的2O例腹部创伤中伴有RH的扁例资料报告 

如 下 。 

一

、 临床 资料 

2O倒伴有RH的腹部损伤病例中，男16倒，女4例， 

年龄 8—65岁。车祸9例，坠落伤8例，挤压伤2倒，锐器 

伤 1例；腹腔穿刺抽出不凝血者17倒，血压低于1 2Kpa者 

1 5倒，腹部压痛，反跳痛、肌紧张者 1 7例，腹胀、腹痛 

明显者 14例；手术治疗 1 5例，非手术治疗 5倒；B超发现 

·作者单位：154700黑龙江省汤原县中心医院外科 

RH9倒，CT发现 RH6例；RH位于上腹部8倒，腹中央区 

5例，骨盆区7例，合并肾破裂 1例，腹膜外膀胱破裂2倒， 

脾破裂7倒，下腔静脉破裂 1例，骨盆骨折 1 3倒，肠系膜 

损伤 4倒，十二指肠挫伤、破裂 3倒，肝破裂 5例，死亡 

3例，其中死于失血性体克2例，多器官功能衰竭 1例。 

二、结果和讨论 

腹膜后问隙包舍有胰、肾、十二指肠等重要脏器，以 

及腹主动脉、下腔静脉等大血管，又与脊拄、膈机紧密相 

邻，RH是腹部损伤常见的并发症之一，因其往往被脏器损 

伤的症状所掩盖或混淆而被忽视，以致于影响治疗和愈后。 

1、RH诊断：RH因出血程度与范围各异而块乏特征性 

临床表现，突出的表现是内出血征象、嗟背痛和肠麻痹；伴 
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有尿路损伤者则常有血尿 当腹部外伤病人经积极抗休克治 

疗后仍不见好转．在排除腰内脏器损伤或血气胸时可考虑 

RH。伴有骨盆骨折的病人．其临床表现明显．通过 x线易 

诊断也容易想到 RH，本组的 l 3例伴骨盆骨折者，无 l例死 

亡．即为例证。腹腔穿刺可帮助诊断．Hcnao曾报道203例 

RH，腹腔穿刺阳性者达 87％。有作者认为穿入腹膜后血肿 

抽到的血可迅速凝固，借此可与腹腔内出血鉴别。B超和CT 

是目前诊断RH比较有价值的手段，对RH的定位和范围有所 

了解．另外选择性动脉造影和尿路造影对明确诊断也有一定 

帮助。骨盆骨折时．肠鸣音的情况．对决定有无内脏损伤 

有一定意义。肠鸣音亢进，几乎无内脏损伤。反之，肠鸣 

音减弱或消失．多合并空腔脏器伤。 

2、RH的治疗：腹膜后血肿是腹部损伤的一种严重并 

发症。因此．对其治疗应遵循腹部损伤的总原则，但对各 

种不同类型和部位的血肿的处理应各有所异。为有利于治 

疗，Litw[n将 RH分为稳定型血肿和扩展型血肿。Hcmao将 

RH所在部位分为上腹区、中央区、肾区、骨盆区和混合区 

对腹膜后血肿必须进行动态学观察。无论在保守治疗过程或 

在手术探查中，都必须密切注意血肿是否在扩大以及搏动性 

存在与否。从血肿所在的不同部位来考虑可能发生不同脏器 

的损伤。腹部开放伤并发RH；无论是贯穿伤或刺伤．在处 

理腹腔脏器之后，应继续探查血肿。本组病例中有 1例锐器 

伤致肠破裂和下腔静脉破裂，引起后腹膜血肿．因探查不彻 

底，止血不完全而致死。后经尸捡证实的下腔静脉破裂。上 

腹部和中央部 RH无论是稳定型还是扩展型RH均应手术探 

查。以防遗漏损伤的十二指肠、胰腺和血管。本组 1倒台 
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井颅脑外伤者，由于全身情况不佳探查不彻底，止血不完全 

而致失血性休克死亡。合并肠系膜裂伤，肠管壁挫伤的RH， 

只要不是搏动性血肿、面积小的、血流动力学无明显改变． 
一 般以观察为主 对于结晒周围的RH直予以探查。肾周围 

血肿不管r大小最好术中探查。本组 1例肝破裂者，术中发现 

RH为稳定型非扩展型．术后发现RH扩大破裂，二次手术 

才证实为右肾裂伤(术前未发现血尿)．也证实了有些学者认 

为肾鹾血肿70％以上有肾损伤。骨盆区的RH多来自骨折端， 

骶前静脉丛或附近戟组织的出血或髂血管分枝的损作．出血 

量犬，更由于出血多i畴【而不易止血，后腹膜的完整性是制止 

出血，局限血肿的重要条件 ．因此．单纯的骨盆骨折并发 

的RH原则上不需要手术探蕾。治疗包括严密观察、绝对卧 

床、下肢弹力绷带和骨盆骨折固定等。本组扁例中 I倒骨盆 

骨折并发巨大RH．严重休克，24h输液4500m1．单纯输血 

2000m]．终经保守疗法治愈。如果经过积极抗休克及大量输 

血输液．循环仍不稳定．血肿继续增大，旖行手术经腹膜 

外结扎同侧或双侧{l客内动脉将是有效措施。骨盆区的RH如疑 

有膀觥或直肠破裂或有搏动性血肿存在或有渗尿，应行手术 

探 查 。 

3、预防术后并发症 ①继续治疗休克：②预防肾功能 

衰竭；③防治呼吸窘迫综合征；④预防感染和败血症；@保持 

引流管通畅，尤其对胰十二指肠区．肾周围区和膀胱区的引流。 

RH是腹部损伤的严重并发症，对RH及时与正确的处 

理．及时纠正失血性休克．防治多器官功能衰竭，乃是必须的 

三大步骤。 

(收稿}2001-08．2I) 

肝移植术后康复的护理 

赵立梅 李皎伦’张雪松’ 

美国康复医学创使之一，醋斯克博士指出 康复是为 

机体障碍者．慢性病或处于疾病恢复期的人以最优的条件， 

使之能够生活而设计的程序 。日本学者们提出 “康复是使 

身心障碍的人在医学、社会、职业，经济和教育上尽快而 

充分恢复的过程．井由此使之充分发挥潜在的或残留的功 

能．以减轻或消除残疾的影响”。从上述康复古义来看t现 

代康复的概念是广义的．它包括身体康复、精神康复、职 

业康复和社会康复．也就是全面康复，肝移植手术在国内以 

至于国外都是一项太手术。围手术期的护理十分重要，但也 

不能忽视术后康复的护理．这样才能使病人恢复到良好的状 

态．重新获得能力。 
一

、 临床资料 

我碗 1998年]999年进行两例肝窦状核变性的背驼式盯 

移植手术．分别为 l9岁和 24岁的未婚男性．术前主要桩床 

表现为神经受累症状，随意运动增强．躯干及头部有时出现 

·作者单位 15000 I哈尔滨医科大学附属第一临床医学院 

手足棘动或扭转痉挛等 自主动作，肌张力不全、发音障 

碍、吞咽困难、唾液外流。术后病情平稳。 

I、影响康复的困素：①心理因素。由于病员患病多 

年，未婚．对未来生活聩乏信心 焦虑。②药物影响。由 

于长期服免疫抑制剂，使机体抵抗力降低．容易感染，尤 

其是新山的明有一定的副作用，严重的肝肾损害和肿瘤的发 

生。⑤知识缺乏。营养知识、保健知识和专业知识等的缺 

乏。④长期的神经受累。由于病程长．神经长期受累．使 

康复缓慢 

2、康复护理 ： 

1、病情观察 ： 

①一般病情观察：观察面部表情，病人焦虑担忧、消 

极 绝望时则愁眉苦脸、精神不振．甚至影响睡眠和食欲。 

观察一般外表．可了解病人的形体及营养状况与疾病的关 

系。巩膜及皮肤黄染，说明胆道有梗阻。②生命体征的观 
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