
夹裹两片丁卡因棉片交叉置入两侧梨状窝 5 min ,使喉
上神经受到充分麻醉。术前肌注阿托品 0.5mg 。操作
时轻巧 ,夹持异物后如在后鼻孔遇阻应避免用力牵拉 ,
可将钳子退到口咽处从口取出 。
3.5　电子喉镜寻找鼻部深部出血点的体会

　　未发现确切出血点是鼻腔深部出血不能得到有效
治疗的主要原因之一 。本组鼻腔深部出血的患者通过
电子鼻咽喉镜的检查发现 60例确切出血部位 , 45例
治疗后痊愈。我们体会到反复鼻腔出血未发现明确出
血点的患者 ,应接受常规电子喉镜检查 ,检查时仔细观
察鼻腔的各个部位 ,如发现肉芽样突起或有新鲜血迹
的部位更应重点观察 。我们临床中发现鼻中隔上部 、
鼻腔后端是主要出血部位 。
　　电子鼻咽喉镜在对鼻腔 、鼻咽 、耳及喉部各隐蔽部
位病变检查中及部分疾病的治疗中优越性 ,弥补了临
床常规工作中的不足 ,提高了临床诊断及治疗的准确
性和微创性 ,是一种新型的耳鼻咽喉科诊疗仪器。

Hormann等[ 6]认为软管内镜的发展已越来越多地应用

于耳鼻咽喉科 ,给疾病的诊治带来了新的前景 。但软
管内镜不能完全代替硬管内镜 ,两者应互相补充。
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结肠曲综合征 15例临床分析

A clinical analysis of 15 cases of flexure syndrome
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　　结肠曲综合征(Flexure syndrome)系指结肠肝曲或脾曲部由
于聚积过多气体而引起的腹痛 、腹胀 、胸闷等一系列症候群[ 1] 。

1952年由 Machella 提出脾曲综合征 , 1955 年由 Palmer 提出肝曲

综合征 ,目前统称为结肠曲综合征[ 2] 。由于本病与胆道 、心脏 、

胃及胰腺等疾患的临床表现相似 ,重症酷似急腹症或类似心绞

痛发作 , 易被临床医生忽视造成漏诊或误诊。我们通过对 15

例结肠曲综合征的临床分析 ,提高了对该病的认识。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　15 例结肠曲综合征中男 6例 , 女 9 例。 年龄 29 ～ 61 岁 , 平

均年龄 49.4 岁。

1.2　病史特点
　　除 2例因心前区压迫感 、胸闷 、心慌就诊外 , 余 13 例均因

腹痛 、腹胀就诊。 4例伴左肩 、左项部放射 , 7 例伴右肩部放射 ,

4 例伴反酸 、嗳气 , 6 例伴便秘。体检均有上腹部压痛 , 其中 8

例以右上腹明显 , 5 例左上腹明显 , 2 例左右上腹均有压痛 , 均

无肌紧张及反跳痛。 8 例肝区叩诊鼓音 , 5 例脾曲叩诊鼓音 , 2

例肝脾曲及上腹部叩诊均为鼓音。 11 例肠鸣音活跃 , 4 例肠鸣

　　作者简介:钟守昌(1962-),男 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事普通外科方面

的研究。电话:(023)68864686

　　收稿日期:2001-11-25;修回日期:2002-01-28

音亢进 ,均未闻及气过水声。 15 例病人均接受血常规 、肝肾功
能检查 , 无异常发现。 X线示:均有腹腔胀气 , 8 例结肠肝曲充
气明显 , 5例结肠脾曲充气明显 , 2 例结肠肝脾曲充气明显 , 但
均未见液平。B 超显示:均有腹腔广泛胀气 , 肝胆胰脾未见异

常。心电图检查均无异常发现。4 例既往有类似发作史。

1.3　入 、出院诊断情况
　　入院诊断为心绞痛发作 2 例 , 胆囊炎 3 例;疑诊为胃十二
指肠溃疡3 例 , 不全性肠梗阻2 例;腹痛待诊 5 例。出院诊断为
结肠肝曲综合征 8 例 , 结肠脾曲综合征 5 例 , 结肠肝脾曲综合
征 2例。

1.4　治疗情况及结果
　　15 例患者入院后分别经镇静 、解痉 、补液 、抗感染 、温盐水

灌肠 、胃肠减压及中药大承气汤等不同治疗 , 于 2～ 7 d 排气 、排
便后症状消失 ,痊愈后出院。 12 例患者出院 1 ～ 2 周后来院行

钡灌肠或全消化道钡餐检查 , 提示 9 例有横结肠冗长 , 其中 3

例伴乙状结肠过长。

2　讨论

2.1　致病机制
　　结肠曲综合征其致病机制尚无定论 , 可能与以下因素有
关:①横结肠过长下垂 , 使弯曲部(肝曲 、脾曲)转角过急 , 肠内

容物经过弯曲部反复刺激 ,使该处发生炎症及粘连所致。 ②结
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2.2　脑梗塞组各项检测指标间的相关分析结果 ,见表2 ,3

表 2　脑梗塞组各血液流变学指标的相关分析

Tab 2　Correlative analysis on hemorheological parameters in CI patients

ηγe l IR TK

Et(s) 0.580 0.021 -0.071
τc(mPa.s) 0.170 0.063 0.402
ηc(Pa) 0.456 0.064 0.122

Fig(g/ L) 0.501 -0.071 -0.074
ηγel ～ 0.843 0.671

IR 0.843 ～ 0.880
TK 0.671 0.880 ～

＊:r0.05 , 38=0.312 , r0.01 , 38=0.403

表 3　脑梗塞组各血液流变学指标的相关分析
Tab 3　Correlative analysis on hemorheological parameters in CI patients

ηb
ηp

Hηb Mηb Lηb
ηp(mPa.s) 0.477 0.477 0.463 ～

Hct(L/ L) 0.469 0.325 0.348 0.103

ηrb 0.277 0.015 0.226 -0.097

ηγel 0.080 0.025 0.455 -0.271

IR 0.247 0.031 0.064 -0.301

TK 0.420 -0.097 0.122 -0.289

Rn(×109/L) 0.461 0.266 -0.118 0.098

Et(s) 0.355 0.279 0.169 0.060

τc(mPa.s) 0.865 0.420 0.269 0.042

ηc(Pa) -0.009 0.039 1.000 0.096

Fig(g/ L) -0.154 0.078 0.297 0.662

＊:r0.05 , 38=0.312 , r0.01 , 38=0.403

3　讨论

3.1　高稠 、高粘 、高凝的血液状态是脑梗塞发病的病
理基础之一[ 2]

　　脑梗塞组 Lηb及ηp显著增高的幅度最大 ,表明血

液粘度的增高可导致血流量大量减少 ,加重心脑缺血

缺氧而诱发脑梗塞 。与已有文献比较 ,本实验增加了
τc 、ηc 的检测

[ 2～ 4] , 可分别反映 RBC 的变形性(r =

0.402)和聚集性(r =0.456),证实脑梗塞患者的血液
处于高粘滞状态 ,触变性和粘弹性均明显降低(P <

0.01)。此外 , 脑梗塞组 RBC 的聚集性增强 、硬度增
大 ,同时变形性和定向作用降低 ,可直接导致血液粘稠

度升高 ,使 RBC 处于高度聚集为缗钱状聚集体的趋

势。脑梗塞组 Fig的显著增高将导致血液进入高凝状

态 ,促进粥样动脉硬化斑块的形成
[ 2～ 3]

。
3.2　影响血液粘度的各种因素并不是孤立的 ,而是相

互影响 、相互制约 ,共同决定了血液粘度
　　相关分析结果 ,见表 2 , 3。结果表明 ,脑梗塞组血

流变学检测指标间是一种对立与统一的关系 ,共同制
约着人体血液粘度的高低 ,全血粘度的增高 ,主要是

Hct和 Fig 的增高
[ 2 ～ 4]

。血液流变学高粘滞性 、高凝固
性的改变与脑梗塞的发生 、发展有着密切的关系。本
实验结果提示 ,治疗脑梗塞 ,可以采用降低血液粘度 、

改善微循环的方法 ,其中 ,应主要以降低 Fig 为主 。
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肠功能紊乱引起 ,属精神躯体性疾病。许多横结肠位置形态正

常的人患有本病, 此类患者随着工作环境的改变 ,症状会减轻,
重新回到原工作环境 , 症状又会加重。 ③与结肠局部气体张力

有关 ,Machella观察过 40 例病人 , 把气囊插到病人的脾曲 ,向气
囊内充气 ,使脾曲扩张, 病人就出现症状 , 放气后症状很快消失。

④与消化道激素有关 ,Harvey 等用胆囊收缩素后 ,了解了肠道运
动与症状的关系。藤田作了对照研究 ,发现餐后 P-物质(Sub-

stance p , SP)及神经降压素(Neurotensin , NT)的浓度比正常人高,
而且与舒血管肠肽及肠高血糖素原有关。 ⑤还有人认为本病属

肠道易激综合征的一部分或是肠道易激综合征的一种变型。

2.2　诊断要点
　　结肠曲综合征病人临床并不少见 , 由于医生的忽视或认识
不足 ,常致漏诊或误诊。本组患者入院时均被漏诊或误诊 , 出

院时才确诊本病。通过对本组病例的分析 , 我们认为其诊断要

点主要有:①遇有上腹胀痛及心前区不适或伴有肩背部放射的
患者 , 了解其症状发作与精神情绪 、便秘有关 , 而且在排气 、排

便后症状缓解诊断多无困难。 ②注意排除心脏 、胆道 、胃 、胰腺
等有关器质性病变 ,同时还应与胃神经官能症及胰腺炎所致的

“结肠截断征” 相鉴别。 ③症状发作时肝脾区叩诊可为鼓音。

④出现症状时作 X线检查 ,可见肝脾曲部位有气体聚积。症状

缓解后行钡灌肠或全消化道钡餐 , 常可发现横结肠冗长 , 有的
甚至伴乙状结肠过长。

2.3　预防及治疗
　　生活有规律 ,吃易消化产气少的食物 , 养成每天大便的习
惯及加强体格锻炼和避免精神刺激可预防本病。其治疗原则
有:①首先从精神上解除患者顾虑 , 使其正确对待病情 , 可酌情
应用镇静剂。 ②缓解腹痛 、腹胀可选用解痉剂 、气体吸附剂。
③促进排气 、排便可用缓泻剂如中药番泻叶或大承气汤内服。

还可用温盐水灌肠等。 ④绝大多数患者通过保守治疗可痊愈 ,
其预后良好。若遇保守治疗无效 , 出现肠梗阻或反复发作者 ,
也可手术治疗 ,行脾曲分解术或切除过长的结肠段。
　　关键词:结肠曲综合征;临床分析
　　中图法分类号:R574.62　　　文献标识码:B
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