
血凝块。或伴有生命体征改变时要考虑术后台并消化道出血的 

可能，多因胃周血管离斯后牯膜急性缺血，坏死糜烂，脱落引 

起。 

二、术后肝功能衰竭的护理 

肝硬化门脉高压症的病人，车身存在着肝功能不全的危 

险，特别是肝功能属 B级或 C级( 1d分级)的病人 ．麻醉及手 

术创伤可加重肝功能的损害，出现腹水，黄疸及肝昏迷等。 

1腹水：术后护理应注意尿量及腹腔引流量，如术后尿量 

减少．出现少尿或无尿，应用利屎剂。术后观察腹腔弓I流可诊 

断腹水有无，如腹腔引出大量淡红色液体，考虑为腹水形成，要 

夹闭引流管，防止腹水大量丢失，进一步加剧低蛋 白血症。同 

时加强支持治疗，应用白蛋白、血浆等。 

2．术后黄疽 ：术后护理应注意尿液颜色及巩膜．皮肤牯膜 

的颜色改变，如出现黄染要考虑黄疸出现．检查肝功能可明确。 

3．术后肝昏迷：表现不一，多表现为术后苏醒困难、烦燥、 

嗜睡，行为异常或昏迷，术后护理中应加强神志、精神状态的观 
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时汇报医师，并作相应处理。 

三、术后发热的护理 

手术创伤后发热，所谓”吸收热”．在重大手术创伤后较为 

多见，一般体温在38 5oc以下。但在二联术后．病人发热出现 

机会高，且体温可达38 5。C以上．即所谓“脾热”，分析原因可能 

为；①脾切除后，脾门血管血挂形成；②胰尾都损伤后引起胰液 

外渗刺激；③手术创面大，结扎组织多等。个别病人术后即出 

现高热，在排除感染因素的情况下，给予头部冷敷湿水攘浴等 

物理降温，同时可服用小剂量消炎痛即能降温，此时应注意病 

人出汗过多或退热时有无虚脱现象，注意病人的清洁卫生，及 

时更换汗湿的被单衣裤等。 

四、其它并发症及护理注意点 

术后保持胃管通畅，可防止胃扩张及胃病等；鼓励病人早 

日翻身，可防止肠粘连 肠梗阻的发生；查看伤口是否有渗血渗 

液，有无切口裂开或切口腹水渗漏表现。 

(收稿：2000-06-11) 

严重脾损伤后，可施行自体脾组织移植，但移植后功能怎 

么样?意见还不统一⋯。本研究拟探讨不同量 自体脾组织移 

植后，血中Fn和吞膳细胞活性的变化。 

一

、材料和方法 

雄性 Wists．~大鼠6。只，随机分成假手术组、脾切除组、 

25％、柏％、60％、80％、脾组织移植组。移植方法按文献[3]进 

行 移植半年后，各组动物取血 lml，，肝紊抗凝备用．用改良董 

元标及Ludtke的方法，用化学发光法损I定外周血中吞噬细胞活 

性。同时另取血 1Inl肝紊抗凝，用兔抗人 Fn抗血清(1：20)，用 

免疫琼脂扩散的方法测定 Fn含量。 

二、结果 

1．各组动物外周血中吞噬细胞活性变化 

表1 各组动物外周血中吞噬细胞性变化{i±g 

注t●与各组比较 P<0 05 

辛 说明假手术组和各移植组与脾切除组之间均有显著 

差异，但各移植组问无明显差异。表明脾切除后．血中吞噬细 

胞活性降低。 

· 作者单位：4(]0038 重庆市第三军医大学外科应用解剖 

与手术学教研室 

2各组动物血桨Fn含量 

表2 各缉动物P 含■的(rag／ca)(1±s 

组剐 PFn 

假手术组 

25％睥组织移植组 

4o％组 

60％组 

舯％组 

脾切除组 

l7 81+1 84 

l3．72 

14．44+1 ll 

15 4+1．57 

15 4+1．57 

l3．勰 +1 571 

注 ：● 与 4o％∞％80％噩假手术姐比较 ．P<O．05 

*与 25％姐 比较 ．P)0．05 

表2说明脾切除后，PFn明显下降，而脾组织移植可以明显 

’ 增高PFa音量．且移植量与Fn古量呈显著正相关，说明移植■ 

越大，Fn古量越高。但当移植量是25％时．不能显著增加Fn古 

量。 

三、讨论 

已确认脾脏有两大主要功能，一是血液过滤器，髀内大量 

巨噬细胞吞噬各种抗原物质。二是产生抗体及一些调理素，包 

括 Fn等“J。所以脾切除后血浆 Fn下降。另外，Fn等调理素可 
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通过巨班细胞表现的 Fn受体促进和加强巨噬细胞的吞噬功 

能，故脾切除后 h 等调理素含量下降 外周血中吞噬细胞活性 

自然降低。所 脾切除后血中 含量下降和吞洚细胞活性降 

低，削弱了机体免疫功能，是病人容易发生OPSI(脾切除后凶险 

性感染)的重要原因。 

脾脏在抗感染中的作用已毋庸置疑，但移植脾由于血流量 

不足，组织结构变化等原因，其在抗感染中的作用和功能还有 

争议。我们以前的实验资料显示怛 J，大鼠移植脾组织虽然在 

再生重量及组织结构等方面与原脾相差较多，但在抗感染过程 

中也起了作用 本实验资料也表明，各移植组特别是移植量大 

于25％原脾重量时，PFn血中吞噬细胞活性明显高于脾切除 

组 ，提示移植脾产生调理素，促进吞噬细胞活性等方面的功能 

是明显的。 

车实验中可能由于测定方法不够敏感，血中 Fn和吞班细 
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胞活性各移植组之间没有明显差异，但从 25％脾移植组的 PFn 

与脾切除组之间没有明显差异，提示当移植量太少时，再生移 

植脾的功能恢复也不够理想，当临床情况允许的条件下，可适 

当增加移植量。 
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巨大膀胱结石一例 

谢绍聪’ 

一

、临床资料：患者男性，26岁。二月前无明显诱日出现排 

尿困难，尿频，尿急，屎痛，间中有血屎；曾以“尿道炎”多方治疗 

无效而就诊。问诊：几年前曾出现类似症状，经当地乡医治疗 

症状消失。查体：腹平软，膀胱区轻度隆起，触及质硬无移动性 

肿物约 10om×9∞。B超检查：膀胱腔内见一 10erax9em×8∞ 

巨大椭圆形强回声光团，后伴明显声影；膀胱壁明显增厚，毛 

糙，左侧壁局部呈囊袋状向外突出，囊壁光滑，深约 2．6砌，开口 

约 1 7on；双肾盂均见分离液性暗区，最宽处2 7all。B超诊断： 

①巨大膀胱结石并慢性膀胱炎，膀胱憩室；②双肾轻度积水。x 

线检查：膀胱区见一 10on×9cm高密度影。x线诊断：巨大膀 

胱结石。 

手术所见：切开膀胱后，吸尽屎液，见膀胱内巨大结石，约 

1lon×8emx8cll1．取出结石称重约615异。 

二、讨论：膀胱结石常见，多为上尿路下移所致，结石均较 

小，此例膀胱结石如此巨大，且症状不明显，实属罕见。分析原 

因：膀胱刺激症状反复发作来引起患者重视，未到正规医院作 

检查．以致延误了诊断及治疗．使小结石在膀胱内随时间推移 

而逐渐增大。此侧形成时间估计有5年以上。 

作者单位：529600 广东省阳春市人民医院 t收桶：2U【)I儿b-31 J 

编 列 台 f 高寒地区前列腺增生症治疗体会 
孙复正’ 

在高寒地区 前列腺增生症(BPH)患者多并发慢性支气管 

炎、肺气肿、肺心病。手术是治疗 BPH的主要方法。在冬季有 

上述台并症的病人行前列腺摘除风险较大。由于进行正确围 

手术期治疗，控制台并症并恰当地选择手术时机，大大地提高 

了手术安全性。我院从l99o年1月至200o年 1月手术治疗前 

列腺增生l36例．术后效果良好。现报告如下。 

一

、临床资料 

本组 136例，年龄5o～嘶岁，平均68．3岁。病程3月至lO 

年之间。以排尿困难人院98例，急性尿潴留人院38倒。通过 

直肠指诊，B超检查，膀胱造影测定，I。28倒，Ⅱ 72例，Ⅲ。36 

作者单位：15z~02 黑龙江省佳术斯市佳术斯铁路 

医院泌尿外科 

。 D 尺 
． ；z 

例。 

裹 1 前列糠增生癯伴有呼吸裹髋疾■比较裹 
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