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全胃肠外营养治愈上消化道瘘2例报告 

第一医院昔外j}耳 王严鹿 

自Dttdrlck“ 证明全胃肠外营养(TPN) 

能使实验动物长期存活、正常生长发育，并 

成功用于临床以来，其应用日益广泛 ，尤其 

对于消化道瘘 、重症胰腺炎等J_由治疗，取得 

了 巨大成功。最近普外科应用TPN治愈 L消 

化道 瘘的重危患者2倒 ．特报道如下 ： 

例1，瞿某某．男，61岁，因中上腹痛8月伴黑 

便昏倒一敬子1987~4月i8日八院。胃镜活 诊断为 

胃席贲门癌致贲f1 垒狭窄，镪餐提示胃席软 组绍 

块影 遗9×5×4cm，病变已累厦食 管下 段4cm 5月 

2SE]在全身麻醉下先经腹行根治 性拿 冒切 除、空肠 

代胃，后经胸行食管下段切除、食管空肠吻合术． 

来后第T无病员出现高热、气急，偶有请安，第9天 

胸透见左下胸腔积液选第4前肋。即行胸穿，抽出多 

量气体及3loml含胆汁的肠液样f昆浊液，食臂空 肠 

吻合口赓诊断肯定。立即经第8肋同作闭式 惰 腔引 

流，次日引出乡量气体及脯液i 5Oral，呼 吸 改善， 

体温降至38℃以下．但因术后一直禁 食，患 者 消 

瘦，一般情况差，邈于6月8日行右锁骨下静脉穿刺 

插入中心静脉导管 (透视下见导管位于上腔静脉近 

采用口服灭滴夏750rag tad，连 用 2日。木 

前一天加新霉素口服 】B t d作 肠 遣 准备。 

术后切口感染 率 5嘶，而对照组 (红霉素 + 

新霉素)为25西。Willis等 用 灭滴灵 lg 

术前24h置 于直肠内，术前连用 7天，对照 

组服用安慰剂。两组术后都坩庆大霉素，结 

果 灭滴灵组无 l蜘切V1感染，而 对 照 组 为 

58嘶。目前认为灭滴灵能对抗几乎所有的厌 

氧菌，对脆弱杆菌的杀菌作}{j为95％ 

关于 f}j药的时问与剂最，我们体会术前 

2天口服灭滴 灵每日 1．2g，术前一哭加用折 

霉索每日4g为佳，过早服用易产生胃肠道反 

右心房处)开始TPN。高营养液由药厂配制．iO00ml 

中台葡萄糖250g、氮化钾0g、氯化钠 、15％葡萄 

糖 酸钙20ml、25％硫酸镁4m1，按计算的每 日需 要 

最当天输入半 罱，运 日增 加．至第5天遮全 量 为高 

营养液2000~2500ml(胰岛素32~40u)．氨 基 酸 

(西德制stongs．mi~含iB种氨基酸．1O00ml含喜氯 

量7．87g、热卡1 67~kca1．以及国产复台氨 基 酸) 

1 00o～lSOOml，各种维生素每月按量加入 每用输 

入10呖船肪乳剂500～1O0oml、全 血 3o)m1等，共 

维持28天．患者体温保持正常，一般情况好转， 

下床走动，体重由50kg增"~-5 1kg．尿糖维持在(一) 

～ (+)， 功和血电解质 基 本 正 常 (血 磷 4． ～ 

3
．3mg／d1)．中心静脉擂管口以碘仿纱条密封，无 

感染。闭式胸 腔引流量最初 300~25oml／d，逐 渐 

澄请，NTPN第10天时减至50=l／d，第17天 起 无 

液体弓i出，胸透见肺扩张良好，逐日拔降马 流 管 

尊23天 (6司30日)试 口服饮食，无不适 ．7月 4Et 

TPN终【卜时V-1服已能满足大部分营养需要，康复出 

院． 

例2，唐某某， 男， 18岁，田腹部被汽车 撞 伤 

后3G天、右腰牌腔造瘘口胆涤溢出3天于1987年1月 

应 急诊病 人可于术前 开始静脉滴注。术 

后持续应用3～5日巳足够， t适 当加】_f】抗需 

氧菌的药物 使用时间太长易产生耐药菌株 

或菌群失调 
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9日入院 患者伤 后弃其医院行剖腹探 壹，见 小 肠 

系膜挫伤 ，出血、腹膜后 鞍大血肿．东后 持续右 上 

腹胀，幔吐，12月30日尊扶手术，见十二指脑降段 

与 平段交界 垒层断裂约0 ，食麋镒出形 成 触 

腔，进行 胃空腑吻合、 胃体造瘘 、右腰部脓胫氇瘘 

引旋 术后第T天见引流瘘口有金黄色胆汁 溢出 ． 

诊断为十二指肠外伤性 断裂 后 瘘，胆 瘘，转 来奉 

院。体硷：TS7．5℃．极度消瘦，苍白，皮肤干 燥． 

腹呈舟状。八院后 每 吕右 腰 瘘 口引流 量700～ 

200Oral、胃造痿管 引流30Q~500mI， 多次 出 现低 

钠、低氯等 电解质紊乱，虽经周 围静脉输 液，输血 、 

空肠造瘘灌八要素饮食等支持治疗，终困瀑出太多 

右腰瘘口无愈合趋势．且于2月8日漏出粪便，造影 

证宴 又与结肠相通。不久空晒造 口也园部分性肠梗 

阻而漏出较多消化液．不断出现感染中毒症状，至 

3月26日患者体重降至36kg(病前5~kg)。次日行右 

疆外静脉切开插管输八半量高营养液，3日后 疑 有 

感染而拔除。4月7日又行左颈外静脉切开插八中心 

静脉导管开始TPN，每日输八高营养液2oooml(旗 

岛素24~32u)、氧基 酸 l 25omi、l o嘧脂 肪 乳剂 

500mi．其它嗣 1，非氮热 ~>250okcal，这次维 

持18天。这段期闻患者体温基本正常．一般清况好 

转．沐重增~42kg，血电解质及酸碱乎 衡 维 持 正 

常，氮素正平衡 空肺造瘙口缩小至0．3cm；右 腰 

瘘口亦明显缩小，漏出量减~30ml／d 用闽皮肤炎 

症消退。后因疑有败血症而拔管(管端培养无生长) 

但为患者争取到再冼手术的条件。5日13日行 空 肠 

造凄段切除吻合、回肠横结肠侧侧哟台。东后 腹部 

切口I期愈合，恢复口服饮食，右腰造痿口仅端出 

少量粪质 造影见瘘管仅谖人丹结硒． 卜二指肠瘘 
_ 

已愈合。 

讨 论 

1． 上消化道瘘流量大，常造成严重水 

电解质和酸碱平衡紊乱、低营养状态、继发 

感染，处理十分 困难，死 亡率曾高达60％， 

TPN疗法使病人预后有了显著改善 】。Me,e 

Faydon等 用TPN治疗 胃肠道瘘62例78处， 

结果6l处外瘘44处平均在治疗开始后38．5天 

闭合，17处内瘘10处28．4天 闭台，且高流量 

瘘在短期内流量即减至5O嘶以下，其 中5例 

十二捂肠瘘平均18。8天闭 台 Ross!等 报 

· 6O 

告胃十二指肠外赓l8例最初 2周 平 均 流 量 

884ml／d，用TPN治疗9例来手术，其中7例 

无腹腔 感染者均在5周内闭台 国内亦 有 散 

聋报道  ̈̈  。TPN起 工肠的作用 ， 

不但能维持机体正氮平衡稀能鼍平衡，还使 

消化道彻底体息、消化液分泌几乎停止，欢 

损上皮得 以迅速生长，消化道出血、炎症、 

溃疡等病灶迅速趋向愈台 。早期应用，同 

对采取充分 gl流、控制感染等综合措施则能 

促进外瘘闭台 。本文例I即是。 

2． 关于锁骨下静脉穿刺擂管的技巧， 

笔者认为除严格无菌操作、床足抬高、选准 

穿刺点 (锁骨中点下方i横指处)等一 般 要 

点外，关键足局麻后试探穿刺，即以细针头 

(球后注射针)推注局麻药看针尖指向胸骨 

上切迹， 与胸壁平或成5～1O。角，边进针边 

抽吸，一般进至B~4cm即刺入锁骨 下 静 脉 

而抽得回血。若未抽得同血可将针尖退至皮 

下略改变角度和方向再进针，易成功。该针 

头缅，无损伤出血危险，抽得通畅回血焉记 

住针头拉置、方 向。正式穿刺对 拔 除 试 探 

针、迅速肌同样位置和方向将穿刺针斜面商 

上刺入锁骨下静脉，针尖切 勿误入第一肋缘 

下，否则必致气胸，抽得回血后推入少量生 

理盐l水，迅速去除连接的注射器，‘将充满生 

理盐水的中心静脉导管从穿刺针中插入1s～ 

20cm，此时嘱患者头转向插管 侧，剧 锁 骨 

下静脉与无名静脉间呈钝角而易插入。笔者 

用此法插管2̂次，只最初失败1次 
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老年结核性心包炎3例报告 

第_ 暴院内科
一 范郭林 饶部复 

心包炎的病因较多，老年人血性心包积 

液以往常考虑心包癌症，髓着老 年 人 口增 

加，结核性心包炎亦非少见 两者的治疗和 

预后截然不同，鉴别甚为重要。现报道三例 

结核性血性心包炎如下： 

例 l，男，G4岁，田心慌胸闷1月余 ．加重十天 ， 

超声心动图检查发卿大 量心包积液。于1驰4年 l1月 

5日入皖，住院号125351。体检：TSVC，BP14．s／ 

j0
． 8kPa(1lo／so)。轻度气促，颈静脉怒张，肺 无 

罗 酱；心界向两懈增大，心翠1 O0次／分，无杂音， 

肝肋下3cm，双下肢浮峥。实验窒检查 白鲴胞丘．1 

×10 ／L．中性0．79，血沉 15ram／h 电图示窦性 

心动过速，低 电压 胸片右删肋膈角变钝，心 髟两 

删扩大，心缘弓弧不清，心底部增宽 诊断性心包 

穿刺抽出血性液体15ml，送病 理检查 未 发 现 癌 细 

胞．B超肝，胆，髀 宋见占位性病雯．八院后经链 

霉索每日i克，异菸肼每日0．3克治疗．症状减轻． 

1 2天后胸部断层摄I岢；右俾沙 量胸腔积灌，心脏较 

前明显缩小。气管，左右柱气管及分支均显示，未 

见狭窄，3年半后随访，患者 ·般情况盘好，复 查 

超声 心动图 心脏太小正 常。心包轻爱增厚，未见 

心 包积液，心 包钙化和心包缩窄。 

侧2，女．e2岁 10年前发聊心脏杂音，诊断风 

心病。 1 0年来劳累后出珊心累，气 急，夜 唰 能 平 

卧，无浮肿 4月前气急加重，腹胀，下肢浮肿，关 

节无红肿疼痛，无低热盗fF。3天前固超声心 动 目 

检查发珊心包积滩，于19B7年2月15日八 院 住 院 

号148817，体榆Ta6．4℃，BP"．a／9．2kPa(13o／ 

70) 轻窿气急，颈静脉充孺．左肺少许涅罗音。心界 

向两删增大， ． 率9g次／分，律齐，心 尖 区 I— I 

级收缩期吹风榉杂音，舒张期隆隆样杂音 哥肪下 

[8] 

[9] 

Scribc J·BH et a1． J A M A 1970；2 1 2 

457 

H amilton RF． et a1 A rch s fg 197l； 

4cm，打颈静脉 逆漩抒阳性，双下腹轻度浮 。实 

验室捡壹 白婀胞G．B×1 o ／L，中 陆一
． 72， 血 沉 

29mm／h，心 电图示低 电压，阵发性房颤，超声 心 

动图：风 心病，二三l兰瓣双病变，大量心包积他 胸 

片心影向两侧扩大，以右室扩火为主．左缘四弓弧 

已 明显 B超旰、胆、脖采见异常。两次结棱 营 

素试验阴性 =两 ’扶抽出血性心包积液共 1 00ml， 送 

病理检查夫发现癌细咆 人院看鐾予异 赘 肼 每 日 

0
．毒克 口服，井用利曝剂 3天后发热伴 咳嗽，大量 

胁痤，肺部罗音增多，纶废大霉素，唑啉头 菌素 

钠治疗，肺部感染逐渐控制 发 珊心包填塞垃 状未 

见加重，加用链霉素每日0．76克 及 强 地 拾 每 日 

2Omg~瘟状逐新控制，半月后复鸯超声心 动 图， 

心包积艘较前弱显碱少，出珂局 限性心包增厚，住 

院86天 出院后继续杭结核治疗。随访11个月，患 

者一般情况良好。 

例3，女，67岁，困胸问，疆胀 ，夜 间低热 1只， 

于1997舞5月26日八院，住院号 151405 la天 前 夜 

间不能 =卧．双下胺浮肿。体检 BP14．sll1．9kPa 

(j1oiso)，Ta7．3℃，颈静脉怒张 肺无干 湿罗 

音，心界向两侧增大，心率80次／分．无杂 音。盱 

铷下3cm．双下唆浮忡。实验室检奇；白细 胞 e．B 

×10 ／L，中性0．74，血沉7lmm／h，胸片心 膨 向 

两但6扩大，正常弓弧消失 B超旰、眶、脾未见 异 

常。超声心动图大量心包识漓 两次心包穿刺抽 出 

血性液体275mi，送病理检盘未发现癌细胞 。八 院 

后体温3T。一 38℃，结接菌素试验阴性，好弱 捡 查 

盆腔及 附件正常。经异菸肼，链霉 素，利 福 平 治 

一 嘲后体温正常，一般情况好转，一月后复盎 

超声心动图心包积液已明显减少，胸片心影 明显缩 

小，提示心包已有局暇性粘莲 住院55天，出院嚣 
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