
产物。同时 ,这些酶降解产物本身亦可阻碍ATP 进入

细胞内 。因此 ,人们仍不断探索不同药物对心肌缺血
再灌注损伤的保护和治疗作用 。L-carnitine 广泛分布
于不同组织细胞 ,其作用是作为携带长链脂酰 CoA通
过线粒体内膜的载体 ,促进长链脂肪酸的有氧氧化。
文献[ 2] 表明 , 在缺氧条件下 , L-carnitine 通过维护
SDH 和 COX活性 ,降低心肌细胞的缺氧程度 ,从而改
善线粒体的能量代谢 。本实验结果表明与单纯缺氧复
氧组比较 , L-carnitine 预处理组 ,心肌细胞缺氧复氧 0 、
2 、4 、8 h后 ATP 含量明显提升;缺氧复氧大鼠心肌细
胞NRF1和 mtTFA mRNA的表达增加 。说明L-carnitine
预处理培养心肌细胞可明促进心肌细胞缺氧复氧过程
中ATP 生成 ,明显改善能量代谢 ,保护心肌细胞。并
首次提出 L-carnitine在基因转录水平作用机制是调控
NRF1与mtTFA表达的实验证据 。
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阑尾术后肠腔内出血 3例报告

Three cases report of intestinal hemorrhage after appendectomy

李义兵 ,聂　伟　　(武警重庆总队医院外一科 , 重庆 400061)

1　临床病例

　　病例 1 ,男 , 25岁。诊断为急性阑尾炎 , 行阑尾切除术。 术
中见阑尾已化脓 ,切除阑尾后按常规方法处理残端 , 即结扎阑
尾根部 、荷包缝合包埋。术后 2 ～ 4 d ,每日解暗红色血便 100 ～
200 ml ,经止血药物治疗后大便转黄 , 后行钡灌肠检查未见异
常 ,痊愈出院。
　　病例 2 ,男 , 47岁。诊断为急性化脓性阑尾炎 ,行阑尾切除
术 ,术中证实为化脓性阑尾炎。切除阑尾 , 常规方法处理残端。
术后 3 ～ 5 d 解暗红色血便共 400 ml , 经止血药治疗后大便转
黄 ,后行上消化道钡餐 , 纤维肠镜检查未见异常 ,痊愈出院。
　　病例 3 ,男 , 25 岁。 因化脓性阑尾炎行阑尾切除术。术中
分离阑尾系膜时不慎将阑尾根部分破 , 遂在破口处切除阑尾 ,
在破口下方结扎阑尾“根部” , 在盲肠上作荷包缝合包埋残端 ,
术后当天解暗红色血便 500 ml ,次日上午解鲜血便 1 000 ml , 并
出现血压下降 , 心率 120 次/min。经输血 、止血药物治疗无效 ,
再次手术 , 原切口进腹 , 见腹腔内无出血 , 拆开盲肠上荷包缝
线 ,发现阑尾已全切 , 未见原结扎线 ,所谓残端为盲肠壁上一直
径 1 cm 的缺损 , 缺损边缘有一小动脉持续喷血 , 止血后全层间
断缝合加浆肌层缝合关闭盲肠缺损 ,术后未再出血 ,痊愈出院。

　　作者简介:李义兵(1953-),男 ,河北省三和市人 ,硕士 ,主任医师 ,主要从事

胃肠道及乳腺肿瘤方面的研究 ,发表论文 11 篇。电话:(023)

62511985-24901

　　收稿日期:2001-07-11;修回日期:2001-09-14

2　讨论

　　阑尾手术对残端的处理最常见的方法是:结扎阑尾根部加
荷包缝合包埋。有一种观点认为:阑尾残端包埋入盲肠壁内有
可能发生残余感染 , 在盲肠壁内形成脓腔 , 引起一系列不良后
果。因此主张不结扎根部 , 仅作荷包包埋 , 或以反结 、滑结结

扎
[ 1]
。这样 , 当包埋残端的腔内有感染而压力增高时 , 结可自

行松开 ,腔内脓液可通过开放的残端引流入肠腔。由病例 1～ 2

得知 , 残端不结扎或结扎不紧可发生出血 , 因为即使阑尾系膜
动脉已被结扎 ,阑尾残端仍可接受来自盲肠后动脉的血供[ 1] 。
因此从安全考虑 ,结扎阑尾根部应牢靠 ,以滑结 、反结结扎并不
可取。此外 ,当阑尾根部穿孔或分离系膜不慎分破根部 , 需行
阑尾全切时 ,不应再试图结扎“阑尾根部” , 因此时结扎的实际

是盲肠壁 ,往往不易扎紧 , 特别是作荷包内翻缝合后 , 结扎线极
易松脱 , 从而导致出血 , 病例 3 就是属于这种情况 , 因此 , 阑尾
全切后 ,应采用全层间断缝合加浆肌层缝合来关闭盲肠缺损。
　　关键词:急性阑尾炎切除;术后出血
　　中图法分类号:R656.8　　　文献标识码:B
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