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附图 改进的 Swensoil手术方法 

二、讨论和体会 ：1．小儿先天性巨结肠的病因与诊 

断 ：先天性巨结肠 的主要病因是直肠或 乙状结肠肠壁 

问神经节细胞缺如。胚胎学 的研究证聪．是一种胃肠神 

经发育停顿 ，是外胚层神经督细胞没有移行到晒壁内 

去之故 由于肠壁神经节细胞缺如 -使病变肠管 (直晒 

或 乙状 结肠 )失 去正 常 功 能 ．处 于 痉 挛状 态 ，粪 便 不 能 

排 出而 长耐问滞 留在结肠内导致其扩张 ，形成巨路肠。 

根据病变肠管的高低和长短．临床上分为普通型、短段 

型和特殊型三种 先天性巨结肠的枯床表现主要有：新 

生儿期排出胎便 耐间延迟．以后表现便 秘、腹胀 ．小儿 

发生营养不良甚至贫血。x线钡剂灌肠侧位拍 片可见 
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断。此外，直肠测压．直肠粘膜活检或做乙酰胆硷酶活 

性检查等都可诊断。2．4,JL先天性巨结肠的治疗；先天 

性 巨结肠的治疗包括非手术和手术两种方法。其手 术 

方式较多．主要是根 据类型而定 ．本 组病例 管为普通 

型 ．所以 采用 改进 后 的 Swen$on’s法 。值 得提 出 的是 ， 

无论选择哪一种术式，都要求术前纠正4,JL营养不良， 

充分洗肠和适 当的腑道消炎 以保证手术成功。3．改进 

“Swenson’s”法 的手术优点 ：我们认 为 ．该术式具有操 ． 

作简单 ．损 伤小，可 以一次达 到根治的特 点，最适合 6 

个月以上小儿先天性普通型巨结肠的治疗。由于手术 

将游商病 变肠 段、切除、吻合 分开操 作， 根率上蔷免 

了腹腔与盆腔 的污染 ；直肠末端 与结肠 吻合是一期进 

行．保持 了结肠与直晒的连续性 比较符合生理；吻合 口 

是前高后慨斜形也不会发生狭窄，故术后无需扩肛。率 

组 虽有一例 发生 吻合 口后 方裂开．2例一 年内出现枵 

粪 ，以 后 都 逐 渐 好 转．无 其 他 并 发 症。改 进 后 的 

Swenson’s法是治疗小儿先 天性普通型巨结肠 比较理 

想 的术 式 

(收稿 l998—11·21) 

病变肠管分成狭窄，移行和扩张三部分 ．非常有助于诊 ，． 

H4 ； 镦 画手孜 旋国 ～ 一 
路政交通事故医疗保险费用管理的体会 

． ／ 

王克奇 何顺伦’一 宋善仪‘u  ／．， 
— 一  一  、 。 ／ 

交通事故随着现代化交通的发展而逐年增多。我 理措施 ．进行 了认 真有效的管理 ．收到 了明显的效果。 

脘 ]997年至 1998年收治交通 事故伤员住 院 747人 ， 现将情况介绍如下． 

占总住院人数 l 7424人的 4．3 ．是其它外伤病人 341 一、完善运行机制和管理方案 ：1．院方戚立管理办 

人 的 2．2倍。每次车祸受伤人数不等、伤情轻重不一 ， 公室，抽词素质好、坚持原则的医师 、护理人员专门负 

重者需住院治疗 。住院医疗费用管理涉及到保险部门、 责。人员分工．并明确各 自岗位职责。2．保险方 、交警方 

交警、事故车主、医生、伤员五个方面。伤员在医疗过程 与医院签定合同，规定各方任务和职责．规范管理措施 

中，要求医生开大处方、人情方 、自费和保健药品，使得 及违章、违约的惩处办法 。3．院前急救和分 诊．车祸伤 

本来药品价格高昂，而费用剧增．保险方和车主因医疗 发生后 ．交警通知医院参与抢救 ．重伤员住 院治疗。人 

费用难 以承受 ，造成医院信誉降低 ，交警方在处理事故 院标准 ．严格按照“卫生部疾病诊断标准”执行。^院时 

过程难度增大。如何保证各方面利益．特别是伤者医疗 要求门诊病历完整 ．辅检资料齐全 ．弪 医疗管理办审校 

过程 中的合法权益 ，院方必须做 刊因病施 治-合理 检 后办理^院，轻伤门诊治疗 。4．一律实行双联单 ．即：处 

查 ·合理用药，合理收费-是路政交通事故 医疗保险制 方、辅检单 、收费、治疗单、服药卡等复写 冒底查对 。用 

度实施成败 的关健a保险方、交警方、皖方加强管理运 药合理 、准确与医景相符 ，按处方 日开药 严禁开大处 

行机制的改革 ，完善 管理 制度 和措施．提供 优质的服 方、人情方、违者费用 自付。认真书写病历、做到诊断有 
’

务 ·合理收费·是选到上述 目标的保证 。 依据 ，治疗有方案 ．必要的辅检齐全 ．掌握疾病转归 ，及 

1996年以来 ，我 院和保险方、变警方拟订合 同．主 时动员病人出院。不准挂牌 冒名顶替住 院．否则 ．由主 

要是对交通事故车方已投医疗保险伤员住院期间的管 管 医师付费 5．病员转院．经科内会诊后提 出．院领导 

· 作者单位 637300 四川省南部县人 民医院 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 1999年第 8卷第 3期 

Chin J Regional Anat＆ Operative Surg，1999。Vo1．8。No．3 

审批 ，方能转院。6．住院 日、住院医疗费用的管理 。住院 

日以单 病种 平均 住 院 日为准 。医疗 费用 以单 病种 平均 

住院费用上浮 10 进行总体控制 住院 日医疗费用标 

准 均 以上年 统计 标 准为依 据 。7．自费药 品必 须执 行 自 

费。危重病员抢救时需用 自费药品部份 ．由主管院长批 

准后使用 

二、加强监督和约束机制 ：1考虑到医疗服务市场 

的特殊性及医生在参 与医疗费用控制中的特殊作用。 

应 围绕实施医疗保障制度敢策+医生利益 的影响和支 

持态度 ．探讨合理有效控制方法。对思想认识不足 的。 

要加强教育 路政交通事故伤员的医疗保险执行的美 

健在医院，加强医 院层层 责任，严格按照缺席 进行管 

理。保险方、交警方定期对病员及其用葑、费用进行棱 

查 ，特别是费用超标的处方、辅检等遥一棱 查，对违规 

者一查到底。管理办公室每 日查对各种单据 ．医院对科 

室每 周三 进行抽 查 发 现 问题 及时 处理 。考 棱评分 与工 

资、奖金挂钩。2．伤员方控{6l。交通事故伤员 医疗费用 

完全由保险方 和车方负担 ，伤者要求用 好药、高档检 
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查 “一 』、住 院全 家 吃 药 ．医疗 费用 控 制 比公 费 、劳 保 

医疗难。所 以，怎样提高伤者及家属费用开支节约意 

识、配台医疗至美重要。3．通过近三年来的实施 +保险 

部 门对此管理方式非常满意。一是基本控制医疗保险 

费用在正常标准范围 未实行管理前 的 1995年』、均医 

疗 费用 3156．40元 ．日平 均 费用 92．40元 。实施 后 人均 

费用 2ll1．02元 ．日平均费用 81．87元f二是盛少保险 

方和车方的矛盾 ，根据投保金额太小。车方负担医疗 费 

用 5～3O 。医疗费用控镧减少了车方的负担 I三是各 

方矛盾相对减少 ，有利伤者 的治疗f四是通过上述措施 

几年的管理实施 ．取得 了各方信鞍、有助于车捐伤员 的 

统一管理，实际上使医院两十效益也得刊 了充分发挥． 

路敢交通事故伤员 医疗保 险，是我国保险事业 的 

发展，是社会医疗保险制度的组成部分。医疗保险和医 

疗管理如何有机结合 ，给将要 开展 的职工 医疗保险在 

管理方面一十借鉴。 

(收稿 ：1999-03—30) 

空肠巨大憩室扭转致肠梗阻一例报告 

王 伦 

一

、 描床资料：患者男，48岁+因上腹绞痛 5小时于 

98年 8月 16日急诊人院。5小时前无明诱因上腹部绞 

痛·伴恶心 呕吐、轻度腹胀 。排便排气停止。既往无排 

便异常，慢性腹玛、便秘及大便变细。以肠梗 阻初诊收 

住院。体查：被动膝晌位或蜷曲侧卧位．全腹丰i霄+未见 

肠 型及蠕 动渡，软，剑下脐上明显压 痛．无反跳痛 及肌 

卫，莫非氏征阴性，麦氏点无压痛 肝、脾、肾未扪及 。全 

腹未扪及包块 。肠鸣亢进。化验：Hbl36g，L、WBC l0． 

2×109／L，N89 ·血、犀淀粉酶正常。腹透提示 ：右上腹 

可见一明显扩张积液晒袢 ，并可见一长液平 +考虑肠梗 

阻。手术所见 距屈 氏韧带 50cm处空肠 有一约 35× 

15em 巨大囊性包块，位于对肠系膜缘 ，从晒壁突出，表 

面凹凸不平，粗糙 ，其颈部}旨空肠顺 时针扭转 360。．远 

端晒管空虚 ·近靖肠管充气扩张。行空晒及包块扭转复 

位木后 ，梗 阻即行解除+肿块穿刺抽出晒内窖物、积血， 

考虑为空肠壁上巨大憩室。切开囊颈壁，见空肠肠腔与 

憩室颈 口部相通 ，肉眼可见囊壁内层为晒牯膜 ，囊内为 

肠 内容暂及积血，肠昔壁无坏死、血运 良好。行憩室切 

除术，肠修补木 ．顺利结束手术 。木后病理诊断为后天 

· 作者单位：553302 贵州省纳雍县中峙镇卫生皖 

性空 肠 憩室并 出血 、坏 死 。 

二、讨论 t小肠憩室并不罕见，大多位于空腑 上段 

或回晒 ，常为多发。而本倒 为单发。分先天和后天两类 ， 

前者少见，后 者居多。其病因尚未完全明了，一般常因 

肠系膜血管进入肠壁处 为一局部腑壁薄弱，由于腑蠕 

动及肠内窖物的关系使肠管 内压力增高，使薄 弱处之 

肠壁向外膨 出而形成憩室 ，其颈 口部与肠臂相通．较小 

憩室很少引起脑床症状 ，当发生憩室费时可出现腹痛、 

腹泻、梗阻、出血或穿孔坏死等。若为较大憩室，可引起 

晒扭转 ，考虑与患者突然体位变动有关。赣床依扭转所 

致梗阻程度、体征、X线以及 B超等辅助检查 ，不难作 

出肠梗阻诊 断，但对憩室的诊断仍有 困难 ，而常箝削腹 

探查方可确诊。手术治疗是本病的主要措施，根据息室 

大小 、数量 、憩室间距离、与肠腔相通 面积辱．可采取： 

I_憩室肠段切除、肠吻合术，适用于短距离内多十者袁 

憩室并发肠扭转 、坏死 者。2．局部留除术、腑售补赣台 

木·适用于单十袁穿孔息室者 。3．肠切除或小肠 区段切 

除．适用于憩室互 相距离较远者 。 

(收蒋 |199 04．O8) 
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