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主干的连系
,

即能保证动脉皮支不受损伤
。

手术 中也不

必分离皮支动脉
。

3
.

2
.

3 皮瓣 的旋转中心也可以根据创面情况定在挠

动脉皮下段的任何一点上
,

也就是挠动脉的皮下显露

部分
,

这样不仅设计灵活
,

适应范围广泛
,

而且有可能

保留较多皮支动脉供应皮瓣血运
。

3
.

2
.

4 在腕上不结扎切 断头静脉
。

在开展此皮瓣之

初
,

为了掀起皮瓣方便
,

于皮瓣近端结扎切断了头静脉

而发生了静脉回流障碍 (例 2 )
,

后来我们在分离掀起皮

瓣时
,

将头静脉从皮瓣 中分离 出来
,

不结扎不切断
,

并

将头静脉还纳于肌 肉之中
,

但皮瓣蒂部仍包括头静脉

在 内
,

且使头静脉不与蒂部分离
,

这样有利于皮瓣的静

脉 回流
,

结果皮瓣再没有发生回流障碍
。

3
.

3 本手术的主要优点

3
.

3
.

1 改进了挠动脉皮支筋膜皮瓣
,

操作简便
,

易于

推广
。

3
.

3
.

2 由于本皮瓣为局部筋膜皮瓣
,

外观优 良
,

转移

修复容易
,

如条件许可
,

可列为修复腕部电烧伤之首选

皮瓣
。

关键词 皮瓣
;

电烧伤 ,腕
;

挠动脉
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3 1例高龄大肠癌临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 1 e l d e r l y P a t i e n t s w i t h l a r g e b o w e l c a n c e r

霍中华
.

高德山 马宏敏 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

随着人类寿命的延长
,

高龄大肠癌的比例也逐年

增加
。

年龄每增长 10 岁
,

发病率增高 1倍
,

70 一 80 岁达高

峰 lj[ 由于老年 人特有的生理状态
,

致使高龄大肠癌在

诊断
、

治疗上均有其复杂性
,

兹将我院 自1 9 8 6一 1 9 9 4年

收治的 31 例 70 岁以上大肠癌患者作一分析
,

并对其临

床特征和外科治疗问题讨论如下
。

1
.

2
.

2 体征 16 例直肠 癌中有 14 例可们及直肠肿块
,

其中

肿瘤占肠壁巧以上者 n 例
.

15 例结肠癌中有 9例可扣及腹块
.

1
.

3 病理类型和 D u k e , s 分期 (见附表 )

附表

大体分类

31 例大肠癌病理类型及 D u

ke
` s
分期

组织学 分类 uD k
e ` s

分期
.

例数 例数

演疡型 16

隆起型 12

浸润型 3

(% )

( 5 1
.

6 )

( 3 8
.

7 )

腺 癌 26

粘液腺 癌 3

腺瘤癌变 2

(% )

( 8 3
.

9 )

临床资料
( 9

.

7 )

1
.

1 一般资料

31 例大肠癌中男 23 例
,

女 8例
,

年龄70 ~ 86 岁
,

平均 74 岁
。

病

程 1~ 36 个月
,

平均 7’个月
.

本组有明确误诊史者 9例 (2 9 % )
.

肿

瘤生长部位
:

升结肠 5例
,

横结肠 4例
,

降结肠 3例
,

乙状结肠 3例
,

直肠 16 例
。

1
.

2 临床表现

1
.

2
.

1 症状 直肠癌以便血 ( 75 % )
、

粘液便 (5 6
.

3% )为主
,

其次为肛门坠胀感 ( 43
.

8环 )
、

排便困难 ( 18
.

8环 )
。

结肠癌以腹

痛最为多见 ( 86
.

7 % )
,

其次为腹胀 ( “
.

7% )
、

腹块 ( 60
.

。% )
,

并

发明显肠梗阻及水电解质紊乱者2例 ( 13
.

3 % )
。

( 9
.

7 ) ( 6
.

4 )

例数 ( % )

A 期 l ( 3
.

6 )

B 期 8 ( 2 8
.

6 )

C 期 12 ( 4 2
.

8 )

D 期 7 ( 2 5
.

0 )

, 3 1例 中有 3例 分期 不详

1
.

4 其它合并症

本组合并其它病症共 40 例次
,

其中对手术构成较大威胁的

有巧例次
.

严重呼吸道疾患者 6例 (肺功能为中度或重度阻塞型

通气功能障碍 ) ;
心血管疾患 5例 (高血压病 2例

,

频发室性早搏 2

例
,

冠心病 1例 ) ;重度贫血 3例
, ’

肾功能衰竭 1例
.

并发严重水电

解质紊乱 2例
。

进修生
,

解放军 45 4医院普通外科 南京
,
2 1。。。 2
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,

等
.

31 例高龄大肠癌临床分析 1 5 1

1
.

5 治疗方法

共施行手术 27 例
,

其中①根治性癌肿切除手术 18 例 (右半

结肠 切除 4例
,

横结肠切除 1例
,

左半结肠切除 3例
,

直肠癌根治

术 10 例 ) ,

②姑息性手术 9例 (癌肿局部切除 6例
,

单纯造痰 2例
,

短路手术 1例 )
.

非手术疗法 4例
,

其中 2例因经济困难或拒绝手

术回当地服中药治疗
,
1例发现癌肿肺部转移而行放射治疗

,
1

例有肾功能衰竭行保守治疗
.

本组无 1例手术死亡
.

术后并发切

口感染或裂开者 8例
,

呼吸困难及肺部感染各 l例
,

均治愈出院
.

1
.

6 随访观察

31 例中获取随访 26 例
,

随访率 83
.

9%
,

随访时间 1 ~ 8年
.

术

后 1年生存 18 例
,

生存率 58
.

1%
,
2年生存 12 例

,

生存率 38
.

7%
,

存活 5年者 3例
,
8年者1例

。

18 例根治手术病人术后 1年生存率为

83
.

3 %
,
2年生存率为55

.

0%
,
4例存活 5年以上者均为根治手术

病人
.

已死亡的 24 例中18 例死于癌肿广泛转移
,

5例死于合并症

(肺心病 2例
,

脑溢血 1例
,

心肌梗死 1例
,

肾功能衰竭 1例 )
,
1例术

后行腹腔内化疗患者因继发粒细胞减少和急性肺炎而于术后 2

月死亡
。

2 讨论

2
.

1 高龄大肠癌的特点

病程长
、

晚期多
、

合并其他病症多是高龄大肠癌的

主要特点川
。

本组 31 例高龄大肠癌平均病 程达 7个月
,

半年内就诊者不足 场
,

就诊时多属晚期
,

本组 C 期
、

D

期共 19 例 ( 67
.

8% )
,

可能与以下几种因素有关
:

①老年

人生理功能减退
,

反应迟钝
,

疾病早期症状轻微
,

未引

起重视
,

就诊时间较晚
;②误诊率高

,

其 中以自误为主

( 7/ 9 )
,

多数老年人既往有便秘
、

痔疮或肠炎史
,

出现排

便困难或粘液血便后仍以为旧病复发
,

延误诊治 ;③社

会因素
,

和子女分居及经济条件较差者多数就诊较晚
。

由于器官功能退化
,

高龄者常伴有其它慢性器质性或

功能性疾患
,

本组 31 例合并其它病症 40 例次
,

其中对手

术有较危险的 15 例次
,

已死亡 24 例中有 5例明确死于其

它病症
,

说明合并其它病症也直接影响患者生存年限
,

应重视对合并其它病症的处理
。

2
.

2 早期诊断和积极手米

有报道认为
,

影响高龄大肠癌预后的主要因素是

就诊时病变范围 3j[
。

本组资料显示
,

确诊后 1年 内死亡

的 13 例中
,

除 2例分期不明外
,

余均为 C 期 (5 例 ) 和 D

期 (6 例 )
,

说明肿瘤分期与预后关系密切
。

高龄大肠癌

晚期占多数 ( 67
.

8 % )
,

是影响疗效的重要原因
。

如何提

高早期诊断率 ?我们认为
:

①加强宣传工作
,

普及医学

常识
,

提高老年人对肠道肿瘤的警惕性
,

是早期发现肿

瘤的重要途径
;②建立对高龄者的定期体检制度是早

期发现肿瘤的主要手段
,

本组 16 例直肠癌有 14 例可用

直肠指检发现肿块
,

15 例结肠癌 中 9例可 扣及 腹部包

块
,

如能对高龄人群定期检则
,

可使 70 写以上的患者获

得早期确诊的机会
;③提高医务人员责任心

,

减少医源

性误诊
,

对大便习惯改变或便血者
,

不要轻 易下
“
习惯

性 便秘
”

或
“

痔疮
”

的结论
,

直肠指检应常规进行
,

必要

时行钡剂灌肠
、

纤维肠镜等检查
。

本组 4例未手术者 3例在就诊后半年 内死亡
,

另 l例

存活 1年余
,

姑息性手术 9例均在术后 4一 18 个月 内死

亡 ;根治性手术 18 例
,

1年和 2年生存率分别为 83
.

3%和

5 5
.

0 %
。

说 明根治性切除仍是 目前治疗高龄大肠癌的

一种行之有效的方法
。

文献报道
,

根治性切除与姑息性

切除的手术死亡率无明显区别 [’j
,

说 明手术大小本身

并不是主要致死原因
,

而和患者身体状况及合并其它

病症危险程度有关
。

我们认为只要全身情况许可
,

应尽

可能在完成围手术期准备后积极手术
,

不要俱怕
“

高

龄
”

或有
“

合并病症
’

而轻易放弃手术或根治切除的机会
。

2
.

3 围手术期的处 理

国外报告直肠癌手术死亡率高达 n %一 23 %
,

其

中 7。%死于心血管疾病 :5[
,

说明合并病症是影响手术

死亡率的主要因素
。

本组对手术有较大影响的 合并病

症 15 例次
,

无 1例手术死亡
,

总结经验如下
:

①术前要详

细了解心
、

肺
、

肝
、

肾等主要脏器的功能情况
,

对手术耐

受性进行全面估计
;②在不影 响主要疾病 治疗 的情况

下
,

尽可能对主要合并病症进行术前处理
,

必要时请专

科医师会诊指导处理
,

以便使各种不利于手术的因素

减至最低限度
;③选择适宜麻醉

,

加强术 中
、

术后心电

监护
,

密切观察病情变化
,

及早采取预防措施
。

本组有 2

例术中血压下降
,

在心电监护下及时采取升压措施病

情平稳
,

顺利完成手术
;④对合并严重病症

,

如 肾功能

衰竭者
,

宜行保守治疗
。

另外
,

对高龄大肠癌化疗宜
“
温

和
” ,

不宜采用大剂量突击疗法或腹腔灌洗化疗
,

以免

破坏患者机体免疫力
,

造成严重并发症
。

关键词 高龄患者
,

大肠癌

中图法分类号 R 73 5
.
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一氧化氮在儿科疾病中的诊断意义

T h e s ig n i f i c a n c e o f n i t r i e o x i d e i n t h e d i a g n o s i s o f c h i l d r e n ’ 5 d i s e a s e s

潘 捷 李华强 史 源 沈际皋 (第三军医大学附属大坪医院儿科 ) 重庆
,
6 3 0 0 4 2

研究表明
,

内源性一氧化氮不但在神经
、

心血管等

系统中作为一种信使物质发挥其生理作用
,

而且在多

种疾病中表现出广泛的细胞毒作用而受到重视
。

通过

对 N O 的生理学研究
,

有助于阐明某些疾病的发病机

理
。

外周血亚硝酸 /硝酸根离子 ( N O
Z一

/ N O
3 一

)是 N O

稳定的代谢产物
,

是反 映机体 N O 合成水平的 良好指

标
.

本文采用锡还原柱层析和比色法测下了正常新生

儿
、

儿童及几种常见儿科疾病患儿血浆中 N O 水平改

变一并对其临床意义进行 了探讨
。

m l 磺胺溶液 ( 2 9
.

0 0 m o
l /L )

,

混匀 3 m in
,

再加入 0
.

2 m l蔡 乙 二

妥 ( 19
.

3 m ol /L )
,

20 m in 以后 以单光束分光光度计 ( T 21 型
,

四

川仪表三厂 )
,

在54 0 n m 波长下测得光密度值
。

以系列亚硝酸

浓度建立标准曲线
.

1
.

3 统计学处理

用 t 检验与 w i lco xo
n
法

,

数据以 了 士 `
表示

.

对象和方法

2 结果

正常小儿及新生儿血 中 N O ` / N O 不水平分别是 34
.

97 士

13
.

41 和 19
.

19 士 9
.

9
,

新生儿败血症和急性下呼吸道感染患儿

血中 N O 牙/ N O矛水平明显升高
,

但支气管哮喘患儿则显著降低

(见附表 )
。

1
.

1 对象

研究对象依据健康儿童年龄或临床确诊的疾病分组如下
:

1
.

1
.

1 健康新生儿组 健康新生儿 30 例
,

男 20 例
,

女 10 例
,

年龄一
2 7 d

.

1
.

1
.

2 健康儿童组 健康儿童 44 例
,

男 27 例
,

女 17 例
,

年龄 1

~ 1 2岁
。

1
.

1
.

3 新生儿败血症组 根据新生儿败血症修订诊断标准

确诊 [ ,〕新生儿败血症 2 0例
,

其中男 1 5例
,

女 5例
,

年龄 i ~ 2 7 d
。

1
.

1
.

4 急性下呼吸道感染组 急性支气管炎
、

支气管炎患

儿 36 例
,

男23 例
,

女 12 例
,

年龄 2月至 n 岁
。

1
.

1
.

5 支气管哮喘组 支气管哮喘患儿 8例
,

男 5例
,

女 3例
,

年龄 2~ 12 岁
.

1
.

1
.

6 肾炎组 急性肾炎患儿 6例
,

男 5例
,

女 1例
,

年龄 2~

1 1岁
。

1
.

2 方法

住院翌 日晨采静脉血 l ml
,

于肝素抗凝管 中待测 N O

水平
。

1
.

2
.

1 N O 测定方法 jZ[ 血浆标本首先去蛋白 ( 30 %硫酸锌

。
.

05 m ol /L 标本 )
,

然后通过重蒸水
、 。

.

l m ol / L 盐酸
、

重蒸水

和氢氧化按缓冲液 (0
.

1 m ol /L p H g
.

6 )
,

各 s ml 顺序处理锡还

原柱 ( 1 0 0 m m x s m m )
,

经层析后
,

N O矛被还原为 N O矛
,

以教化

按缓冲液 (0
.

05 m ol / L p H g
.

6) 洗脱
,

收集层析液 5 m l
,

加入 。
.

5

附表 常见小儿疾病血浆 N O 不/N O 妥水平

组 别

憋
N O矛 / N O 矛 ( 拼m o l / L )

牙 士 s 范围

正常新生儿

正常小儿

新生儿败血 症

急性下呼吸道感染

支气管哮喘

急性肾炎

3 0

4 4

3 4
.

9 0 士 1 3
.

4 1

1 9
.

1 9士 9
.

9

1
.

10 ~ 6 0
.

4

8
.

10 ~ 2 6
.

8

2 0 2 6 3
.

0 0士 3 0 0
.

1
.

3 6 4 4
.

6 0士 2 2
.

6十

8 5
.

8 5士 1
.

8 1+

6 3 1
.

2 1士 2 2
.

05

3 4
.

8 0 ~ 1 2 3 0
.

4

12
.

5 0 ~ 6 9
.

7

2
.

6 1~ 9
.

1 2

1 1
.

2 0 ~ 7 1
.

6 2

, :

与正常新 生儿比较
,
尸 < 。

.

01
,+

:

与正常小儿 比

较
,
尸 < 0

.

01

3 讨论

文中对健康儿童和新生儿血浆中 N O 水平进行了

初步检测分析
,

同时比较了新生儿败血症及常见儿科

疾病 中 N O 的变化情况
。

结果表明
:

健康新生儿 N O 均

值为 3 4
.

9 7 士 1 3
.

4 1
,

比健康 小 儿 N O 均值 ( 1 9
.

1 9 士

9
.

9 )高近一倍
,

健康新生儿 N O 值波动范围在 10
.

1~

6 0
.

4 拼m o l / L
,

其变异系数为 C V = 3 5
.

5
,

而健康小儿


