
切口感染 , 宫腔感染 , 术后平均最高体温及术后退热时间均较

术中用药组为低 ,有显著性差异(P <0.01)。
　　在急诊剖宫产如遇有破膜时间长 、产程长 、宫口开大 、多次

肛查及阴道检查等易感因素 , 阴道及宫颈处细菌易进入宫腔 ,
增加术后感染 ,本研究采用甲硝唑液冲洗宫腔 、腹腔 , 可起到直

接杀死细菌及清洁术野 、冲洗生殖道的作用 , 以预防感染。
　　剖宫产术存在诸多易感因素 , 感染率高 , 围手术期预防性

应用抗生素疗程短 、效果好 , 对新生儿无明显不利影响。我们
认为 , 选用氨苄青霉素加甲硝唑效果可靠 、方便 、价廉 , 是围手

术期预防性应用抗生素较合理的方法 , 值得推广 , 尤其适合基
层医院。

　　关键词:剖宫产手术;围手术期;预防用抗生素
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肾移植术中移植肾缺血样改变的鉴别与处理

Identification and management of ischemic changes of the graft during calaveric renal

transplantation

汪泽厚1 ,关双成2 ,张艮甫1 ,黄赤兵1 ,王平贤1　　(1第三军医大学附属新桥医院泌尿外科 , 重庆 400037;2新疆依宁兵团农四
师医院 ,新疆 依宁 835000)

　　从 1994 年 1 月至 2000 年 8 月 ,我们在同种尸体肾移植术

中 ,移植肾再通血流后 , 移植肾出现缺血样改变 38 例 , 现就其

鉴别和处理报告如下。

1　临床资料

　　慢性肾功能衰竭受者 38例 , 男 29例 , 女 9 例 ,年龄 23～ 58

岁。供肾热缺血时间 5～ 8 min , 用2 ℃～ 4 ℃HC-A 保存液灌注

干净 , 同温保存 , 冷缺血时间 3 ～ 10 h。淋巴细胞毒性试验<

10%,从 1998 年始术前常规行群体反应性抗体(PRA)检测均阴

性。供肾静脉与受者髂外静脉端侧吻合 , 供肾动脉与受者髂内

动脉端端吻合。

2　临床表现与处理

2.1　肾血管成角扭曲与肾外动脉外膜缩窄等
　　移植肾再通血流后有 4 例移植肾缺血明显是由于肾动脉

成角扭曲所致;有 1 例因肾外动脉外膜缩窄引起;还有 1 例是

因肾静脉吻合口狭窄所致。

2.2　受者低血压
　　移植肾再通血流后 ,其中有 17例是由于受者低血压引起 ,

表现为移植肾质地软 , 动脉搏动无力 , 此时患者血压低于术前

水平 , 经给予升压等处理 , 将血压维持到或接近患者术前血压

水平(收缩压:18 ～ 20 kPa)。

　　作者简介:汪泽厚(1959-),男 ,湖南省人 ,博士 ,主任医师 ,教授 ,主要从事肾
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2.3　肾外动脉痉挛
　　有 5 例再通血流后 , 移植肾质地软 , 探查发现肾外动脉变

细 ,呈痉挛状 , 立即给予 1%普鲁卡因肾动脉外膜内和肾窦内注

射 ,并适当剪除肾动脉外膜。

2.4　肾内动脉痉挛
　　移植肾再通血流后有 5 例均立即红润 , 质地饱满 , 但很快

移植肾变软 ,无整体搏动感 , 提高血压后无改善 , 1 ～ 2 min 内移

植肾进一步变软 , 并呈花斑样改变 , 酷似 HAR的早期表现 , 以

前多已 HAR切除移植肾 , 但病理报告不支持 HAR 的诊断 , 故
在以后遇到类似情况时 , 探索性行抗肾内动脉痉挛处理 , 取得

满意效果 , 其处理包括:①热敷:用 45 ℃左右的等渗盐水纱布

包敷移植肾;②封闭:沿肾动脉外膜向肾窦内注射 1%普鲁卡因

或 1%利多卡因;③扩血管药:654-2 注射液 5 ～ 10 mg 和/或 1%

普鲁卡因 5～ 10 ml ,用皮试针头于肾动脉腔内快速注射 , 如有
效 ,可重复 1～ 2 次。

2.5　HAR
　　有 4 例移植肾再通血流后均立即红润 , 质地饱满 , 输尿管

口有尿溢出 ,但很快移植肾变软 , 无整体搏动感 , 提高血压后无
改善 , 检查移植肾外血管无异常 , 且移植肾很快变为暗紫色 ,

并呈花斑样逐渐扩大 , 输尿管口停止溢尿 , 抗肾内动脉痉挛处

理无效 , 数分钟内整个移植肾呈黑紫色 , 血流停止 , 切除移植

肾 ,病理检查证实为 HAR。

3　结果与讨论

　　移植肾再通血流后起移植肾缺血的原因包括免疫因素与

非免疫因素。前者主要为不可逆转的 HAR;后者如处理及时准

确 ,多为可逆转或可避免的。
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　　肾血管扭曲多见于肾动脉与髂内动脉吻合处 , 主要是由于

受者髂内动脉因粥样硬化等原因而变硬 , 供肾动脉较为柔软所
致的成角扭曲 , 经适当调整移植肾位置多能消除这种成角扭

曲。本组 4 例肾血管成角扭曲 , 经及时调整移植肾位置 , 即可
解除血管成角扭曲。

　　肾外动脉痉挛是引起移植肾再通血流后充盈不好而缺血
的另一常见原因 ,用 1%普鲁卡因封闭并适当剪除肾动脉外膜 ,

多可解除痉挛。本组 5 例肾外动脉痉挛经 1%普鲁卡因封闭等
处理后取得良好效果。

　　低血压是移植肾再通血流后充盈不好而致移植肾缺血样
改变的常见原因 ,如不及时提高血压 , 将会引起移植肾功能延

迟恢复。本组病例中有 17 例再通血流后移植肾质地软 , 肾动
脉搏动无力 ,患者血压低于术前 , 检查肾外血管无异常 , 提高血

压接近或达到患者术前的血压水平时 , 可见移植肾动脉搏动有

力并充盈饱满 ,输尿管口渐有尿液溢出。有文献
[ 1]
提到移植肾

开放血流后的最适血压范围为 10.7 ～ 16.7 kPa 的观点值得商

榷。本组资料显示 , 在如此低的血压范围内 , 大多移植肾会充
盈不良 ,肾功能恢复延迟 , 甚至引起急性肾小管坏死。

　　肾内动脉痉挛在移植肾开放血流后引起的移植肾缺血 , 以

前很少引起人们注意 , 其临床表现早期很难与 HAR鉴别。 本

组病例中的 5 例 , 在开放血流后移植肾呈 HAR表现 , 及时采取

抗动脉痉挛等处理后 , 5 例移植肾缺血样改变均得以逆转。 另

有4 例的临床表现类似肾内动脉痉挛 , 经抗肾内动脉痉挛等处

理未能逆转 ,及时行移植肾切除 , 病理证实为 HAR。因此我们

主张在开放血流后移植肾呈现 HAR表现时 , 在排除肾外血管

等因素后 ,应及时行抗肾内动脉痉挛处理[ 2] 。
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损伤性胆管狭窄手术时机探讨

Exploration on the opportune moment for operation of traumatic biliary stricture

詹国清 ,董家鸿 ,王槐志 ,杨占宇　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　近年来 ,随着腹腔镜胆囊切除术的普及 , 胆道损伤发生率

有上升趋势。在处理损伤性胆管狭窄中 , 选择恰当的手术时机

也占有重要的地位。本研究通过对 81 例损伤性胆管狭窄临床

资料的回顾性研究 ,分析手术时机与手术效果的关系。

1　临床资料

1.1　资料来源
　　1974 年 6 月至 2000 年 12 月 , 第三军医大学西南医院全军

肝胆外科研究所收治医源性胆道损伤病人 144 例 , 均为外院转

入 ,除外有胆瘘 、腹膜炎 、腹腔脓肿症状病人 , 选择损伤性胆管

狭窄病例 81例。

1.2　一般资料
　　本组 81 例, 其中男性 31 例 ,女性50 例, 年龄22～ 69 岁 ,平均

45.6岁。再次术前出现梗阻性黄疸的时间为 2～ 175 d , 平均时间

为63.2 d , B超 、CT检查均提示上段肝外胆管及肝内胆管有不同

程度的扩张。全组病例均经PTC 和或 ERCP检查, 显示胆道狭窄

的位置和程度。经再次手术确认 ,损伤部位在胆总管 18 例 ,胆总

管、肝总管交汇处 20 例 , 肝总管 34 例 ,左 、右肝管汇合部 9 例。

81 例均为胆道瘢痕狭窄 ,其中 5例完全闭塞。见表 1。
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表 1　损伤时间和损伤部位

损伤部位损伤时间

(月)
合计

胆总管 胆总管肝总管交汇处 肝总管 左右肝管汇合处

≤3 11 13 23 4 51

>3 7 7 11 5 30

合计 18 20 34 9 81

1.3　手术方式和结果
　　全组 81例均再手术行胆管修复或胆肠吻合术 , 再次手术
方式主要根据影像学及手术探查所见 , 胆管狭窄部位 、长度 , 局

部炎症与瘢痕情况而定。全组无手术死亡 , 术后随访 1 ～ 15

年 ,平均随访 8.2 年。疗效评价标准:优:无症状或偶有轻微不

适 ,能恢复正常工作;良:有时有轻度胆道感染症状 , 保守治疗
很快控制 , 不影响生活及工作;差:反复腹痛 、发热及黄疸等胆

道感染 , 不能工作或需再次手术。本组手术总优良率 91.3%。
损伤3 个月内手术者优良率(96.1%)高于损伤 3 个月手术者 ,

相差显著(83.3%), P<0.05 ,见表 2。

表 2　81例手术方式和随访结果

随访结果
手术方式

例数 优 良 差

肝门部胆管整形胆管空肠 Y型吻合 65 46 11 6

间置空肠胆管十二指肠吻合 6 4 2 0

带蒂组织瓣修复(脐静脉瓣 、胆囊瓣) 10 6 3 1

合计 81 56 16 7
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