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扎线张力长时间过高而损伤这些主要动脉血管，导致 

血供障碍。2．接j!ll所设计的尽可能将突出颅表面肿物 

切除的切n，一次性切除肿瘤。3．手 术结束时 ，分别在 

环状缝扎圈的四十象甩区域内非主要血管行走处各拆 

蹄 1针缝扎线．依靠 头皮主要动脉的细小侧技循环营 

养卡吒组织 ．创造适宜 的血供环境。4．术后每隔 24小 

时在四^象限内非主要血管走行处问峨拆除缝扎线 l 

一 2什，谣渐递增术区血供，直至 72小时后拆除位于头 

皮枕动脉与耳后动脉走行处的缝扎线。 

二 、结果：本组 2例 术中控制出血确 切．减少许多 

止血程序，切除肿瘤完整．无一例失血性休克。术后均 

丰发生木区渗血肿用 ，发口愈合顺利。 

三 、讨 皓：冲经纤 堆瘤病 Vqm R∞ujn小Ⅲ啪n)是家 

族性显性遗传疾府．奉府形成的瘤 组飒趋于皮肤的真 
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T管过早拔除或脱出 

皮层或皮下层，属 良性病变。头发际医生长的冲经 纤 

维寤，可婕头皮下组织层毛细血管同异常增生，随营瘤 

体积的增大而 血管同变织越密集．故手术刺激板易广 

泛性出血。因此 ．寻求控制术中及术后出血的有技方 

法一直被认为是有意义的探讨课腼 曾有学者在术式 

改进上提出见解．其 止血原理位局限于将要切破的血 

管和血窦缝挟切 口两侧 的皮肤之间，而对发生术后渗 

血估计不足。奉组 2例采 用变叉缝扎法 ，弥补 了单一 

缝扎易遗漏血运的缺点 ．起到可靠的柑对 截止头皮下 

枕动脉与耳后动脉及其 侧枝循环血流 的作用、即达到 

控制术中大出血．减少输血量，为手术带来安全条件的 

目的．叉可通过术后适宜间断拆除缝 扎线的方法，舫止 

术后突发弥漫性渗血．得到了比较确切的 【l=血技果。 
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T管 I流是胆总管探查术后最为常用的胆道引流 

方法 但由于种种原因致使 T管过早拔除或脱出，可引 

起匪[【辔等严重并发症。本文综合报道 5例 T管过早拨 

蹄或脱出病^的脱出原因及处理办法如下。 

一

、临床资料 

1．临床病例及处理(见附表)：本组 5例庸^均为 

胆总管探查术晤患者．男 2例．女 3例，年龄4l一66岁， 

平均 sl岁。T管拔除或脱出时间为术后 3—9天，平均 

5 4天 

2．冶疗经过及结果 ：第 l例为术后 3夭误拔 ，拔除 

后患者无不适感 ，原引流 口无胆汁流出，由于术者无经 

验．位密切观察腹部情况 ，束做处理．木后 14日治血出 

院。l例T管拔赊后即出现明显腹痛，并有腹膜刺激症 

状 ．新加重，急诊行二次手术，重新置 T管，一月后治愈 

出院。2例患者 T管拔除后，即以粗屎管或胃管自原引 

流口插^，有胆汁漶出且引流通畅．2周后按常规经夹 

臂试验及胆道造影，无异常表现后拔臂，治愈出院。1 

例为自行脱出者，从原引流 口插管不能引 出，叉从切 口 

处插^ 2恨粗屎管进^腹腔 ，引 出大量胆汁，由于体质 

差，机体衰竭，家属不要求二次手术，带管 自动出院。 

． 作者单位：716000 陕西西安市宝塔区^民 

医院外科 

尺 7年 

咐裹 临床病例及处理 

制 皓断 明 处 结果 

二、讨论 

1．T管过早拔除或脱出原因分析：(1)医护^员及 

碚^的黯护措施不 当。由于 医护^ 员术 后管理 不仔 

细 ，束把 T管重要性向患者及家属做交持 ，致婕其麻痹 

大意 ．在 翻身、起 床时 将管带出。奉 组有 3例属 此情 

况。(2)T管固定不牢固。在上述3例府例中，有 2例 T 

管自腹部靛出后 ，束 用丝线与皮肤组飒做缝 合固定 ．亦 
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采用睦布帖贴固定 ，造成轻 易拨 出。(3)医糠性 失误。 

车组苇 I例宿咧即为实习医师无经验而误将 T管当傲 

稠 卷引滴管拨出。(4)患者 自身因素。本组第 5侧患 

苛啸情重．机体饭度衰竭，术 中见胆总管水肿明显，臂 

孽转脆 ，T臂I噍强缝 台固定。术后卫伴低蛋白血症，加 

之持续嚷嗽 ．致 T臂 自行脱出 

2．经验与教训 ：在早期(2周以前 )。以 T管为中心 

组织室道 尚束完全形成 ，若胆汁溢 出进人腹腔 ，势必造 

成严重岳果。所以笔者认 为要减少此现象发生，首先 

要抓岳于面防这一重要环节，加强医护人员的责任心 ，从 

医、护、患三方面共同努力，综 合防范。其次要提高医 
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及术后均应采取牢 固而妥善的同定措施 ．防止轻 导滑 

脱。最 ．术岳对患者的营养与支持 电昆必不可少的 

如果已经生了拔除或脱出情况．笔昔认为首先应 

采取简单而又有效的措施，即从 原引流管口插^粗细 

适当的碌管或胃臂，尽可能深^毛胆总管附近 如插 

^后效果不理想．可在切 口处拆 i～2 缝线，用手指 

引导，将 管插^蝮睦，并严密观察病情变化，且不可抱 

侥幸心理置之不理。在插管前、后一旦 出现剧 烈腹捕 

及腹膜刺激症状并进行性加重时，应 马上考虑二次手 

术(虽然较一次手术时难度为大)。当然对替代的插管 

和二次手术后 T管的拔臂时机应慎重掌握。 
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笔者在 1986～1996年间共施甲状腺 手术 204侧． 

术中在舌骨下肌群的处理、甲状膝下动脉的结扎、切口 

的鞋台及引流上有 自己的一些特点。将体舍总结如下。 
一

、临库资料：l一般资料：204倒病人中男 50倒， 

女 154咧，平均 年龄 ，7岁。甲亢 4例，甲状腺癌 6侧， 

结节性甲状腺肿 24倒，甲状腹 腔瘤 170例。2．手术方 

式：甲状嚎癌切除并颈淋巴结清扫6侧，双侧甲状腺次 

全切除 北 咧．甲状腺侧叶切除 舛 倒，甲状腹腔瘤切除 

72例 3．寐醉 ：硬膜外麻醉 l6倒 ，颈丛麻醉 180例，针 

刺瞬醉 B例。4．手术情况：切断舌骨下叭群 54例，不 切 

断舌骨下肌群的 150倒 术 中先找到喉逅神经再远离 

甲状嗥下饭结扎甲状腺下动脉者 加 倒，不显露喉返神 

经靠近甲状嗥下饭边游离腺体边结扎甲状腺下血管者 

174例。切 口用三角针缝 合 74例 ，用小 圆针_毽台 80 

侧 、皮内连续缝合 5o例。切 口皮片引流 ＆4侧。皮管接 

负压球引流 26侧。半皮管引流 舛 例，引流物旁缝线暂 

不打结(接负压球者除外 )，引流拔 除后打结 使皮肤 合 

拢。甲状腺上动脉 、中静脉的结扎及腺体切除按常规 

操作。 

二、结果 ：204侧均冶血出院，无 呛咳 、声嘶等抻经 

损伤症状，牙出血、感染等并发症 除二例皮片引流去 

除岳自引流口少量渗液 卜．2周外，其它切口均 l／甲愈 

台。 

· 作者单位：221009 江苏省撩州医学院校医院 

三、讨论 ：1．切断舌骨下肌 群是 为了暴露好腺体． 

以利于操作，但舌骨下肌群重新缝 合联接 后在皮下 

形成疤痕硬结影响颈部外形。通过实践我们 认为对甲 

状腺侧叶切除、腺瘤摘除术可以不中断舌骨下叭群．颈 

深丛麻醉不够}蔫意的 可在术中加 用局寐使肌肉松驰 ． 

用拉钩 向两边牵开叭内同样可以达到 良好暴露腺体的 

目的，在 150倒不 切断舌骨下叭 群的病倒中处理上下 

极血管及切除腺障井未感到困难和不 便．也节约 了手 

术时间，术后皮肤 切 口平整。颈 郝外 形 自然无隆起，触 

摸平滑无硬结。2．术中是否显露喉返 抻经各家看法不 

一

．过去一般理论认为应远离甲状一下级结扎切断甲 

状腺下动脉 ，以免损伤喉返 抻经。我们没 有按此方法 

结扎切断甲状腺 下动脉 主干，采取 了紧贴 甲状膝下撅 

边游离腺体边结扎血管的方法，也不有意识去寻找暴 

露出喉返抻经。174例中无一侧 抻经损伤，我们体告 这 

样做的理由有①喉逅 抻经虽然在 甲状睬下饭 背面走 

行，但总是在甲状腺包膜外 ，只要在 明视下小心分离， 
一 般不会伤及。②有意去寻找喉逅神经反而增加了损 

伤的机台 。谋钳误夹及术后 牯连挤 压都可引起声嘶症 

状。③远离腺体切断下动脉主干后．切除腺体时仍要 

辫离下饭并结扎血管及注意喉返 抻经．如此 徒然增 加 

手术时闻，不如一次性边游离下饭边处理血管省时 省 

事 3．由于甲状腺 手术切 口在颈前 部位，年青的女性 
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