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合适大小的聚 乙稀醉泡沫塞子
.

从股动脉沿轨道钢丝插入塞子

引入 器
,

将塞子串到轨线上于引入器尾端将塞子顶入腹主 动

脉
,

然后 用推顶导管将塞子沿轨线顶至未闭导管内
,

在 X 线左

侧位监视下见塞子到位
,

反复推拉塞子不移动
,

听诊连续性杂

音消失
;
退 出轨道钢丝

,

重复主动脉造影
,

未见肺动脉同时显

影
,

退 出导管包扎
,

拍正侧位胸片
.

1 月后复查胸片
,

超声心动

图
,

见心影缩小
,

肺野清晰
,

肺动脉内连续性湍流频谱消失
.

开胸即达根治 目的新疗法
。

关键词 动脉导管未闭
;
栓塞

,

治疗性

中图法分类号 R 5 41
.
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P D A 是一 种常见的先天性心脏大血管病变
,

其根治 以往

需开胸手术
。

自 P or
s t m

a n
l[] 报道用导管栓塞法堵塞 P D A 获成

功 以来
,

随 着 导管技术 的 日益成熟
,

使该技术得 以推 广应

用 zL,
’ J

。

该技术为 P D A 患者提供了一种创伤小
,

安全可靠
,
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巨大腹壁切 口痛改良修补法— 丝线四重缝合法
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腹壁切 口庙较常见
,

其发生率占剖腹术的 3 % ~ 10 %川
,

修

补法多达 7 种以上
,

但感染率和复发率均较高
,

其中巨大腹壁

切 口痛行修补术更因难
,

往往需用补片植入
.

作者自 1 9 8 6 年至

1 9 9 3 年 8 月试用丝线 四重缝合修补法治疗 巨大腹壁切 口痛 7

例
,

近期效果满意
,

现介绍如下
.

临床资料 (见表 1)

表 1 7 例巨大切 口汕病例情况

病例 性别
年龄

(岁 )

休重

( k g )

庙大小

(
e
m )

随防时

间 ( 月 )

6 6

6 0

7 8

6 5

阑尾切除后切 口 裂开

胆囊切除术后

阑尾切除后切 口庙
,

修补后复发

阑尾切除后切 口感

染
, I 期缝 合

阑尾切除后切 口 感染

形成切 口庙
,

修补

1 年后复发

阑尾切除及腹腔引

流术后

阑尾切除术后

1 2 X 1 2

2 5 X 2 0

8 7

3 9

1 5 X 1 2

1 0 X 1 0

1 6 X 1 4

3 0 X 2 0

女 6 3 3 0 X 2 5

2 结果

本组 7 例
,

均在 7~ g d 内拆除皮肤缝线
,
2 周左右拆除减

张缝线
.

除 l 例并发皮下脂肪液化轻度感染经换药治愈外
,

其

余 6 例全部 I 期愈合
.

经随防 7 ~ 87 个月
,

全组 7 例均恢复良

好
,

无 1例病复发
。

3 手术方法

在硬膜外麻醉或全麻下常规消毒
,

铺巾
,

皮肤切 口达病囊

后
,

分离病囊至病环
,

并适当分离其周围皮下组织
。

切开病囊
,

分离与之粘连的内容物并还纳腹腔
。

再分离与病环附近膜腔粘

连的腹内脏器
。

检查无异常后
,

距痛环约 I c
m 许剪除多余的插

囊
,

彻底止血后按
: “

丝线四重缝合法
”

修补缺损
。

①第 1步
:

用

10 号或 7 号丝线减张缝合腹壁全层约 4 ~ 6 针
,

不结扎
,

备用
.

②第 2 步
:

用 7 号或 10 号丝线沿缺损纵轴方向距边缘约 1
.

5 ~

Z c
m 间断缝合除皮肤皮下组织外的腹壁全层并打结

,

余线不

剪断备用
。

两侧各缝一排
。

③第 3步
:
7号丝线全层外翻水平褥

式缝合庙环
,

并结扎 以闭合腹腔
,

剪去多余缝线
。

④第 4 步
:
4 号

丝线间断或水平褥式缝合外 翻之病环残端
,

结扎后剪去余线
。

③第 5 步
:

将第 2 步之两排备用线单根拉拢结扎
,

剪去余线
。

⑥

冲洗伤 口
,

彻底止血
,

酌情放置引流物及缝合皮下组织及皮肤
。

女男女男女

重庆市沙坪坝区人 民医院

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 06. 046



第 6期 郑乃 国
,

等
.

巨大腹壁切 口痛改良修补法— 丝线四重缝合法 4 8 1

⑦将第 1步的减张缝线结扎
,

结束手术
。

因本法主要缝线有四 重
,

故称丝线四重缝合修补法 (如附图 )
.

附图 丝线四 , 缝合修补法

A
.

减张缝 线
,
B

.

全层 问断缝线
;
C

.

水平外翻褥式缝线
;
D

.

病环残端问断或褥式缝线
;
E

.

全层问断缝线相 互结扎
。

术后强调腹带使用可靠
,

床上 活动 5~ 7 d
,

保持大小便通

畅
,

避免突然剧烈增加腹 内压力
,

其余常规治疗
。

4 讨论

直径大于 10
。
m 者谓之巨大腹壁切 口病 l[J

,

由于切 口感染

或多次手术致神经肌肉及切 口周围其它组织毁损萎缩
,

加上多

数病人年高体弱
,

肥胖多病和长期内脏脱出扩大了腹壁缺损
。

部分病例缺损太大
,

手术时不能将病环拉拢缝合
,

需要代用补

片植入修补
,

如金属 网
,

各种化纤网和筋膜或真皮等
。

但有造成

排异物反应
,

伤口愈合障碍和蜜管形成等并发症的可能
。

复发

率高达 50 % 2[J
;
而部分张力不高

,

病环可拉拢常规直接修补病

例
,

复发率亦较高
,

达 23 % 〔’ 〕 ;
病修补术总的复发率为 33 % s[]

.

本组病例采用 了丝线四重缝合法具有如下优点
:

①在距病环边

缘不同距离的 4 个断面上
,

将全层腹壁缝合 4 次较在 l 个断面

上缝合一次
,

局部承受力大
,

故不 易产生病复发
,

是本术式的最

大特点
.

②不用代用补片植入
,

没有异物刺激和排异物反应
,

从

而减少伤 口 感染和切 口 庙复发率
;
同时也能减轻病人经济负

担
,

未用筋膜等植入
,

又可免除病人身体多处创伤
。

③除第 1 步

所缝之减张缝线之外
,

其余三重缝线均长期将组织纤维垂直捆

扎在一起
,

减少了缝线 自组织纤维 间滑脱的可能性
,

增加了腹

壁缺损处的抵抗力
。

④本法无需将融合在一起形成病环的腹外

斜肌
、

腹横肌和 其筋膜等再分离开来
,

亦无需切除病环
,

保留了

坚实可靠的庙环组织
,

增大了该部的牢固性
,

又保留了该部的

滋养血管
.

有利于伤口愈合
。

还可以减少组织创伤
,

简化步骤
,

省时省事
.

本法适用于麻醉下病环能拉拢缝合的巨大腹壁切 口病
,

也适

用于小型腹壁切口病
.

对缺损太大
,

病环两侧边缘在麻醉下难

于对合者不宜使用
.

关链词 痛
,

腹 /外科手术
;
缝合技术

中图法分类号 R 6 5 6
.

2 4

参考文献

V a
l id i r e J

,

Z m b
a u

d P
,

D u t e t D
, e t a

l
.

L a r g e a bd
o m in a

l i n -

e is io n a
l h

e r n ia s ; r e p a i r b y f
a s e i a

l
a P P r o x im

a t i o n r e i n fo r e e
d

w i t h
a s t a i n

l
e s s s t e e l m e s s

.

B r J S u r g ,

1 9 5 6
,

7 3
:
s

袁才章
,

译
.

R ie ht H B
,

K oz
u s o

b
e k w

.

用皮肤成形治疗巨大

腹壁病的效果
.

德国医学
,
1 9 9 1

,

1
:

3g

方德善
,

裘华德
.

腹部外科再次手术
.

上 海
:

上海科学技术出

版社
,
1 9 8 9

:
3 0 6~ 3 0 9

(收稿
:
一9 9 4

一
0 3

一
2 4 ;

修回
:
1 9 9 4一 。

一
1 8 )


