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三、讨论 

血脂康是从红曲中提炼精制而成的血脂调节荆，其中富含 

羟甲基戊二酰辅酶A还原酶抑制剂洛代他汀及各种不饱和脂 

肪酸和人体必需氨基酸。大量基础研究及临床实践表明血脂 
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康能有效降低血脂、改善血液粘度。血脂康能抑制脂质在肝脏 

沉积，从而改善脂肪肝的病变程度。奉文对46例脂肪肝伴高 

脂血症病人血液流变学指标加以分析，表明血脂康对脂肪肝病 

人不但有明显降脂作用，且血液流变性也有改善，前后对比有 

统计学意义。血浆蛋白作为影响血浆粘度的主要因素，其中脂 

蛋白为血浆蛋白中的主要蛋白，而脂肪肝病人多伴有血脂异 

常，血脂康在降低血脂的同时改善了血浆粘度并降低了红细胞 

聚集度，从而改善了血液流变性。46例脂肪肝患者经血脂康治 

疗后，结果显示疗效满意 ，总有效率为 93％，本药在治疗期间未 

发现任何副作用及不良反应，说明该药安全可靠，是降脂、改善 

血液流变性即治疗脂肪肝的良药。 

(收稿：2001 晒) 

环状胰腺手术治疗一例 

徐 欣 张 竣。 邵锦辉 穆云珠 

一

、临床资料 

病例，患者，女性，54岁，农民。加多年来时有上腹部饱闷 

不适、隐痛，进食后加重，可伴有呕吐。近年来症状加重，出现 

腹痛腹胀及餐后咀吐，呕吐后症状减轻。精神体力日渐衰退，1 

年内体重下降 l5k 抗酸止痛荆治疗无效。查体：T36．8℃， 

BPl3．3／10．5kPa，上腹部见胃型及蠕动渡，局部轻压痛，振水音 

阳性，未触及肿块，肠鸣音正常。胃镜示：幽门变形，球部梗阻。 

Bus检查示：胃内大量液体潴留，肝、胆、胰、脾未见异常。 

探查术中十二指肠降部3／4周被胰腺组织呈马蹄状包绕， 

仅余前壁 lem间隔区，包绕十二指肠球部的胰腺组织宽1．5~zn， 

厚0．5era，质地、色泽与正常胰腺组织相同并与胰头部相连续整 

体不可分。十二指肠降部呈一明显狭窄环梗阻。术中诊断为 

环状胰腺并十二指肠梗阻。即于狭窄环上方 lem节断十二指 

肠，缝台关闭远端，近端与空肠行端侧吻台。病人痊愈出院。 

*  作者单位：653100 云南省玉溪市人民医院普外科 

二、结果和讨论 

环状胰腺是一种少见先天畸形，指带状结构正常的胰腺组 

织环绕十二指脑第二段的中部。是胚胎发育阶段腹胰的尖端与 

十二指肠粘着，在旋转之后于十二指脑第二段中部留下一环状 

胰腺组织；婴儿出生后由于环状胰腺的增生和纤维组织增生使 

十二指肠管腔狭窄而出现梗阻症状。环状胰腺一般位于十二指 

肠降部，几乎均在VaIer壶腹近侧，可部分或全部包绕十二指肠， 

并具有正常的胰腺组织结构，内有胰管解流，与主胰管相通。 

环状胰腺病人约50％在出生后第一年即出现症状，是新生 

儿十二指肠梗阻的重要原因。少部分则在成年后出现症状。 

其临床表现呕吐，呕吐物中多无胆汁。由于其所有检查所见均 

与其它原因所致十二指肠梗阻相似，无特异性。故该病术前少 

有获得确诊者。 

对于有症状的病人主要以手术治疗，在成人最好的方法是十 

二指肠空吻台，而不主张行环状魄腺分离、切开或胃空肠吻台术。 

(收稿 ：200110 ) 

脓腔内注射灭滴灵治疗阑尾周围脓肿 

王 飞 

本科自1995～1999年中共收治阑尾周围脓肿患者52例， 

在输液抗炎基础上，加以脓腔内穿刺抽脓，注射灭滴灵的方法， 

取得了较好的疗效，现报告如下。 

一

、病例资料 

1．一般资料：本组52例，男性22例，女性30例；年龄在 l8 

· 作者单位：31206．5 浙江省绍兴县王坛人民医院外科 

一 73岁之间，平均年龄 43岁，起病至就诊时间最短 2天，最长 

一 周。 

2．临床表现：在收集52例病例中均有不同程度的右下腹持 

续性疼痛病史；40例伴畏寒发热，体温在37．9 ～39．2 之间；38 

例有恶心呕吐史；8例有里急后重感；ga常规检查，加例病人白细 
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胞总敦大于 1．0—1 l／L，B超检查均示阑尾周围脓肿，脓腔大小 

不等．最小者4era×4era×2era，最大者 lOem×12crux 8era。 

二、治疗方法 

人皖后经常规检查排除其他疾病后，予氨苄青霉素(过敏 

者用氧氟沙星注射液)．丁胺卡那霉素，灭滴灵静脉滴注．第二 

天经 B超定位，常规皮肤消毒 ，利多卡因局麻后选取 9 针头， 

经皮肤逐渐进针，进腹膜腔时可有一明显突空感，回抽有无脓 

液．未见脓液后再缓慢进针，当出现第二个突空感并回抽具有 

脓液时即证实已进入脓腔，缓慢抽吸脓液，小心变换针头方向， 

直至无脓液抽出，视脓腔大小抽取 0 5％灭滴灵注射液 2o一 

5Oral，缓慢注人脓腔，lmin后再抽出注入之液体，然后再注人灭 

滴灵 ，如此反复2～3次后，置灭滴灵液 10—2Oral后拔针．按压3 

～ 5min避免皮下出血而致感染．无菌纱布包扎。穿刺注液后再 

输液抗炎3—5d，改服氟哌酸、灭滴灵片，进流汁．忌粗糙硬食 

三、讨论 

阑尾周围脓肿多系阑尾 炎治疗不及时或处理不当使阑尾 

坏疽穿孔之后，周围组织如同膜等包裹病灶所致。脓肿壁内纤 

维肉芽组织包绕而成．从而妨碍了药物向病灶内扩散，影响疗 

效。本组病例采用腔内冲洗注射灭滴灵，使药物直接作用于病 

灶中心部位，从而有效发挥其抗苗作用，治疗 3d后．临床症状 

明显好转，表现为热退，疼痛减轻甚至消失。一周后复查，其中 

43倒病人脓肿消退，B超未发现液性暗区，8倒未完全消退之病 

例经再次冲洗注药后一周痊愈。一例病人因脓肿壁薄在穿刺 

过程中破裂 ，经及时腹腔引流 ，阑尾切除，抗炎治疗 lOd后痊愈 

出院。因此 ，在穿刺抽脓过程中，应注意不可操之过急，抽吸注 

液时速度不宜太快 ，压力不可太大，避免脓肿破裂，导致弥漫性 

腹膜炎发生。 

(收稿：2001—03-I2) 

用谐波刀行胰尾切除术 

sug0 H，eI al 

谐波刀是 种利用超声能凝固一切割组织的新型外科手术 

设备。在此．向大家介绍我们用谐波刀在胰尾切除术中分离胰 

实质并防止胰瘘管形成的初步经验，供大家参考。 

方法：1998年 4月到 1999年 7月问，我们用谐波刀共进行 

了13例胰尾切除术。这些病人的平均年龄为64岁，其中一病 

人有饮酒史，一病人 3年前因胃癌做过胃大部切除术。13个病 

人中，11人有胃癌，其中一人为残 胃癌，做过全胃胰尾联合切 

除，以防止肿瘤向胰腺转移和行淋巴结清扫 另外2例因胰腺 

疾病切除了胰尾(一为腺癌．一为囊腺瘤)。 

技术：手术在全麻下进行 首先，从腹膜后腔按常规移开 

脾和胰尾，然后在胰手术断面近端分离并结扎脾动静脉。再用 

谐波刀分离胰实质。谐波刀机头产生的凝固一剪切刀将胰实质 

凝固、切割并精确止血。重复胰实质切除操作3—5次。胰断 

端不需钳夹和结扎止血 在胰断面上找到胰管，用 4／0弹性丝 

线缝扎(头 3例病人未缝扎)。胰残余实质不用缝扎而留于腹 

腔内．旁置一柔软的橡皮引流管。手术后五天内常规用药，2周 

后拔管。在下列情况下可判定有胰瘘：拔管后仍可见胰液流出 

或第7天引流液中淀粉酶浓缩(3次 上血生化检查有血浆淀 

粉酶浓度升高)。 

结果：手术的平均时间为 170rain，平均出血量为 680ml。一 

例(8％)出现胰瘘(在新技术的初期应用阶段，可能与未结扎胰 

管有关)，其余病人在谐波刀手术后未见出血和脓肿等并发症。 

·文 

讨论：胰腺瘘是胰尾切除术后最常见的并发症，据报道称发生 

率在 5％～30％。通常，胰管结扎和残胰断面缝合已成为处理 

胰手术断面的标准操作。为降低胰瘘的发生率，使用谐波刀的 

新手术方式被设计出来，因这种器械在切割组织的同时能用较 

低温度凝固组织。据我们所知，目前尚无人报道过将这种技术 

应用于胰切除术中。上述手术方法的主要优点在于谐波刀的 

凝固一切割作用 ．胰实质断面上无出血。最初3个病人未作胰管 

结扎，其中有一人出现了胰漏，后 10个病人因结扎了胰管而未 

出现瘘管。因此我们认为用谐波刀行胰尾切除后应对胰断面 

上的胰管进行结扎。胰管管径较小的病人，我们在切割胰实质 

时胰管可见洞冒气泡，故不难识别。第二个优点是不再损伤残 

胰。谐波刀凝固局部组织的温度仅有 ∞℃，比电刀温度低很 

多，而且术中残胰不需进一步的钳夹或缝合。 

目前临床上有多种器械应用于切除手术中，如超声分离 

器、激光等。但是这些器械的功用均受胰腺本身状况的影响， 

如胰纤维化和增生的程度。谐波刀可作为一个理想的胰切除 

工具而不必考虑胰腺的状况。总之，我们的初步研究显示 ，谐 

波刀在胰腺手术中对分离胰实质有一定帮助 ．术中不需缝扎胰 

实质可能会战少胰瘘的发生率。 

重庆 市第二军版大学学员旅三队刘进军 于癖龙摘．章 玲校 

摘译自[su 1999，126；581] 

(收稿：20O0-93—07) 
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