
吻合口瘘 ,发生吻合口狭窄 1 例(5%), 经扩张治疗后好转。 除

1 例因误将塑料垫片凹槽面朝外套于中心杆上致切割不全而改

为手工吻合外 , 其余所有患者均一次吻合成功 , 上 、下切环完

整 ,无吻合失败和吻合口出血。

3　讨论

3.1　吻合口瘘
　　管状消化道吻合器在食管外科的应用在我国已有近 20 年

的历史 , 其吻合可靠 、能缩短手术时间和降低吻合口瘘的发生

率[ 1 , 2] 。我科自 1990 年起应用上海 GF-1 型吻合器使胸内吻合

口瘘的发生率从3.4%降至 0.8%,比文献报道手工缝合吻合口

瘘发生率低。采用常州WGW-2-26 型吻合器所进行的 22 例胸

内食管胃吻合术和同期采用上海GF-1-28 型吻合器行同样术式

操作的 60 例患者中 , 均未发生吻合口瘘。这在一定程度上反

映了这两种国产吻合器性能可靠。虽然我们在术中发现

WGW-2 型吻合器的吻合口外观较 GF-1 型吻合器的完整光滑 ,

缝钉细而规则 ,但术后 X线检查中仍观察到有缝钉变形和早期

脱落现象。因而 ,我们认为采用此两种吻合器钉合后 , 应常规

行吻合口全周或大半周浆肌层包埋 ,以防止吻合口瘘的发生。

　　将胸胃置于食管床内可以减少吻合口瘘发生和术后心肺

并发症 ,改善术后生活质量。 GF-1 型管状消化道吻合器因中心

杆较长和机身短直 , 且只能于一个方向连接 , 在弓上食管床内

行食管胃吻合有时感操作不便。而WGW-2 型弯管形吻合器中

心杆短 ,机身弯长 , 且于任何方向连接 , 可以较方便地完成经食

管床食管胃吻合术。

3.2　吻合口狭窄
　　吻合口狭窄是使用吻合器的主要缺点 , 其发生率约为

1.9%～ 4.0%[ 3, 4] 。引起吻合口狭窄的原因之一是吻合器环刀

内径的大小。GF-1-28 型和WGW-2-26 型吻合器的环刀内径基

本相同。我们的资料表明使用吻合器后 , 吻合口狭窄率略高于

文献报道 ,这可能与我们常规行吻合口胃浆肌层包埋有关。

3.3　吻合口出血
　　GF-1 型吻合器吻合后有 2 例发生吻合口出血 ,其中 1例严

重出血者及时改行手工吻合。 而WGW-2 型吻合器吻合的 22

例未发生吻合口出血。 理论上说 , 钉数多 、钉脚长 , 则钉合严

密 ,钉合厚度范围大 , 不易发生吻合口出血。

3.4　机械故障
　　机械故障是器械吻合的一个缺点 , 常见的故障为切割不全

和钉合不全。由于吻合器无明确的标志提示切割完成 , 须依术

者经验和手感估计 , 遇有组织水肿或管壁较厚的胃食管 , 我们

在击发吻合时常常重复击发以确保切割和钉合完全。

　　总之 ,这两种国产消化道吻合器性能安全可靠 ,简单易掌握 ,

且价格较低,国人多能承受,可在食管 、贲门癌手术中推广使用。

　　关键词:吻合器;食管癌;贲门癌

　　中图法分类号:R655.4;R656.61　　　文献标识码:B
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低强度超声波对污染伤口的细菌清除和促愈作用的实验研究

Experimental study on effect of bacteria clearance and accelerating healing of contami-
nated wound by low intensity ultrasonic wave irrigation

陈　菁 ,赖西南 ,王丽丽 ,樊亚文 ,黄　宏 ,吴国萍 ,陈志强 ,李兵仓　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所第六
研究室 ,重庆 400042)

　　开放性损伤平战时多见 ,多发四肢。防止或减少感染和死

亡的关键是尽早实行彻底冲洗伤口及清创术。 传统冲洗法是

用水壶倒水及橡皮球冲洗法 ,其压力 、流量小 ,细菌及异物不能

　　基金项目:全军医药卫生科研基金面上课题(98M087)

　　作者简介:陈　菁(1968-),女 ,广东省兴宁县人 ,硕士 ,助理研究员 ,主要从

事生物仪器及图像处理方面的研究。电话:(023)68757436

　　收稿日期:2000-09-03;修回日期:2000-12-20

完全被冲出。80 年代以来 ,国内外已有研制和应用超声波清创

仪的报告[ 1] 。由于超声波具有“空化”效应 , 能有效地清除坏死

组织 ,并具有杀菌 、改善局部微循环及促进伤口愈合的作用 , 因

而具有广泛应用前景。目前 , 应用超声波清创局限于对烧伤 、

手足表浅创伤及溃疡的处理 ,多采用“水浴式”即将伤口组织浸

泡于水后行超声波清创 ,使用多有不便 ,且对头 、胸 、腹 、股和大

腿等部位均不适用[ 2] 。本实验采用冲洗液加载超声波的形式

可对任意部位的伤口进行冲洗 ,适用范围广 , 使用简便。
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1　材料与方法

　　选取体重 300 g左右大鼠 20 只 , 双后肢股部脱毛 、消毒后 ,

分离皮下组织至肌肉筋膜 ,切取 1 cm×0.5 cm×0.3 cm 大小肌

肉组织 ,伤腔内加入 0.5 ml金葡菌液(7.5×106 cfu/ml)。2 h 后

从左 、右肢伤口各取 0.3 cm×0.3 cm×0.3 cm 大小肌组织做细

菌培养计数。然后对各实验鼠左肢行超声波冲洗 , 右肢行单纯

冲洗液冲洗 , 冲洗液用温度为 35 ℃的生理盐水 , 冲洗压力为

2.5 g/mm2 。冲洗后分别取左 、右肢伤口 0.3 cm×0.3 cm×0.3

cm 肌组织做细菌培养计数和光镜检查 , 并关闭伤口。72 h 后 ,

以棉试纸擦取伤口渗出液置入无菌瓶内 ,加 2 ml生理盐水 , 然

后取 0.1 ml瓶内液体于试管内 ,加 1.9 ml无菌生理盐水 ,取稀

释后液体 5μl接种于培养基中 , 24 h后计数。

　　统计学处理:数据以 x±s表示 ,采用 t 检验和χ2 检验。

2　结果

2.1　细菌学检查结果
　　超声组和对照组细菌清除率分别为(75±26)%, 和(33±

10)%,差异显著(P <0.01), 冲洗后 2 h 及 72 h 超声组与对照

组伤口组织中以及伤口渗出液中的细菌数差异显著 , 见表 1、2 ,

证实超声波清除细菌效果明显。

表 1　冲洗后 2 h伤口组织细菌数比较(cfu/ g)

分组 n 细胞数

超声组 20 (2.03±1.80)×104＊＊

对照组 20 (5.31±4.05)×104

＊＊:P<0.01与对照组比较

表 2　冲洗后 72 h 伤口渗出液中细菌数比较(cfu/ 5μl)

分组 n 细胞数

超声组 10 112±70＊

对照组 10 764±435

＊:P<0.05与对照组比较

2.2　组织病理学改变
　　超声组肌组织光镜下可见肌纤维无变性 、肿胀 、坏死 、无断

裂。间质仅见少量红细胞和血管瘀血 , 少许炎细胞浸润 , 无水

肿 ,见图 1。对照组肌组织光镜下可见大量肌纤维变性 、肿胀 、

坏死 ,染色变浅且不均匀 , 胞核减少甚至消失;大量的炎细胞浸

润 ,见图 2。

图 1　少量炎细胞浸润 ,肌纤维无变性 、坏死

图 2　大量炎细胞浸润 ,肌纤维大量变性 、坏死

3　讨论

　　研究发现 ,伤口闭合后其中存活细菌的数量与感染发生率

之间存在定量关系 ,即当每克组织中细菌数大于 105 菌落且对

伤口进行早期缝合时常常发生感染;而小于该值时感染发生率

几乎为零[ 3] 。因此 ,对细菌的有效清除是外科清创的一个关键

步骤。

　　常用的外科清洗方法如擦洗 、高压冲洗等都不甚理想。 直

接擦洗常用于局部伤口清创 ,研究证明该方法不仅清除细菌效

果不佳 , 而且容易把细菌带入伤口深处 , 继而诱发感染和炎

症[ 4] 。高压冲洗(冲洗压力为 7 g/mm2 以上)在急诊室使用最

为普遍 , 能有效地清除细菌 , 但对机体自身的防御能力有一定

的影响[ 5] 。超声波清创克服了上述清创技术的不足。 由于超

声波是一种机械波 ,使用时是通过生理盐水或其它冲洗液体作

用于伤口 ,故具有无创 、无污染的特点;而且由于在实验中所采

用的冲洗压力远远低于高压冲洗的压力 , 因而对正常组织损害

很轻 ,不会破坏机体自身的防御机制 。本实验已证实低强度超

声波冲洗对细菌的清除效果明显 , 对组织损伤轻 , 且对伤口愈

合有一定的促进作用。这主要取决于超声波的空化作用和热

效应[ 6] 。对细菌的清除是通过超声波的空化作用来实现的:亦

即当一个大气压以上的超声声压作用于冲洗液时 , 在液体中产

生空洞 , 溶入液体的气体进入空洞产生许多微气泡 , 这些微气

泡随着超声振动做强烈的膨胀和收缩 , 气泡破灭时 , 产生很大

的冲击力(约 100 个大气压), 伤口中的细菌 、异物在这个压力

直接作用下 ,被乳化 、分散 、离开伤口组织。同时 , 当超声能量

作用于伤口时 ,通过热效应使伤口组织温度升高 , 改善血液循

环 ,促进组织修复。研究还发现 , 低强度超声波能增强溶酶化

活性和蛋白质合成 ,从而达到促进伤口愈合的目的。

　　当然 , 冲洗 、清洗伤口使细菌被彻底清除 , 可避免感染 , 但

不能代替清创术 ,两者配合才能达到目的。

　　关键词:低强度超声波;污染伤口;细菌清除

　　中图法分类号:R454.3;R641　　　文献标识码:B
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SPSS在医学研究中的应用(Ⅰ)

Application of SPSS in medical research (Ⅰ)

张　蔚 ,颜　杰　　(第三军医大学高原医学系卫生统计学教研室 ,重庆 400038)

　　医学统计学是一门运用数理统计和概率论的原理 ,结合医

学实际 , 针对医学数据资料进行收集 、整理 、分析和推断的学

科 ,是医学科研与实践的重要工具 ,贯穿于以现代科学实验方

法为指导的医学研究的整个过程中。医学数据信息量大 ,统计

计算方法繁杂 , 尤其是比较复杂的统计方法 , 计算量非常大。

随着计算机技术的迅猛发展和广泛应用 , 各种医学统计软件包

应运而生 ,成为医学数据统计分析的有力工具。 长期以来我们

在为医学科研人员处理数据的实践中发现 , 许多医学工作者苦

于不会使用统计软件 ,既使不多的数据仅需要一些常用的简单

统计方法 , 都不得不带着数据到统计学教研室求助 , 给科研工

作带来极大的不便。在此我们从医学实际出发 , 结合统计基础

知识 , 针对不同类型的数据资料为大家介绍统计软件包

SPSS10.0的使用 , 希望能对广大医学工作者有所帮助。

1　SPSS概况

　　SPSS(Statistical package for the social science)是由美国 SPSS

软件公司开发研制的社会科学统计软件包 , 自 1971 年实现商

品化以来 ,不断地改进版本 , 力求统计和软件功能的先进性。

它具有以下特点:①强大 、全面的统计功能;②视窗操作和全屏

幕数据编辑;③灵活的变量变换和文件交换系统;④多种统计

图形和表格化的结果输出且与 Microsoft Office软件兼容。该软

件容易获取 ,占用空间较小 , 已成为当今世界上最流行的统计

软件之一 , 并广泛应用于医疗卫生领域 , 是目前国际医学期刊

引用最多的统计软件。

1.1　SPSS的统计功能[ 1]

1.1.1　基础统计　　描述性统计 , 探索性统计 , 列联表分析和

线性组合测量 , t检验 , 方差分析 ,多重响应分析 ,线性回归和相
关分析 ,自由分布和非参数检验等。

1.1.2　专业统计　　判别分析 , 因子分析 , 聚类分析 , 距离和

近似测量 ,尺度测量的多维尺度分析 , 可靠性分析等。
1.1.3　高级统计　　Logistic回归分析 , 析因分析 ,多元方差分

析 ,重复测量方差分析 , 对数线性模型 , 非线性回归 , Probit 分
析 ,寿命表 , Kaplan-Meier法以及 Cox回归模型等。

　　SPSS 对机器的软硬件要求不高 , 现在的微机一般都能满

　　作者简介:张　蔚(1960-),女 ,江苏省南京市人 ,实验师 ,主要从事卫生统计

学方面的研究 ,发表论文 14篇。电话:(023)68752343

　　收稿日期:2000-12-07;修回日期:2001-03-11

足。需要注意的是 SPSS 是为 SVGA(800×600)或更高分辨率的

显示器设计的 ,如果在 VGA(640×480)模式下 , 安装时要改变

模式。

1.2　SPSS的主要窗口及功能
　　SPSS10.0主要有以下 3大窗口:

1.2.1　数据编辑窗口(Data editor)　　完成数据管理功能和进

行统计分析。显示数据文件的内容(扩展名为.sav),用于建立
新的数据文件 ,编辑和修改已有数据文件等功能。数据编辑窗

口又分两页 ,其中 Data View 提供用户录入数据(基本操作类似

于Excel)、Variable View 供定义变量用。在启动时自动打开数据

编辑窗口。SPSS 一次只能打开或显示一个数据文件 , 当数据建

立好后 ,就可通过下拉菜单选择统计分析方法 。
1.2.2　结果输出窗(Viewer)　　显示所有统计结果(扩展名为

.spo),包括文本、图形和表格形式 ,以及操作过程中的有关信息。

　　在首次产生分析结果时 , SPSS 将自动打开结果输出窗口。

根据输出结果的形式(文本 、图形和表格), 结果输出窗口相应
地设有文本编辑器 、统计图编辑器和统计表编辑器 , 用户可通

过激活这些编辑器进行编辑修改并保存修改结果。

1.2.3　语句编辑窗口(Syntax editor)　　SPSS 过程以命令语句

的形式出现在语句编辑窗中(扩展名为.sps),该窗口还可以编
辑对话框操作不能实现的特殊过程的语句 , 一般基本统计分析

时可不用此窗口。

2　SPSS进行统计分析的主要过程

2.1　数据录入过程
　　即将数据输入 SPSS。首先应根据资料形式来确定数据的
录入格式 , 在录入时有两种方式:一是直接在数据编辑窗口里

输入数据建立新数据文件(File New Data);二是可以打开已有

数据文件。SPSS 的一大优点是具有很好的兼容性 , 它能直接读

取 Excel(＊.xls)、dBASE(＊.dbf)、ASCⅡ(＊.dat , ＊.txt)等格式
的文件 ,以及用WPS、Word 等文本编辑器生成的文本格式文件。

　　在“定义变量(Variable View)”表中包括:变量名 ,变量类型 、

宽度 ,保留小数位 , 变量标签 ,缺失值 , 列宽 , 对齐方式和度量类

型等。系统规定变量名≤8 个字符(4 个汉字), 首字符必须为

字母或汉字;默认变量类型为数值 , 小数位 2位。
　　确保数据的正确性是统计分析的前提 , 数据录入之后应进

行检查 ,仔细核对查看有无数据缺失或明显的异常数据。在确

定数据无误之后 ,一般是将其以数据文件.sav(系统默认)形式

保存 ,也可用“另存为...”命令选择其它文件格式进行保存。
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