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解剖不清
,

或大块组织钳夹
、

缝扎造成肝总管损伤后所

致
。

良性胆管狭 窄常采用手术治疗和内窥镜下气囊扩

张术
。

P a ul 〔们
报道了 1 01 例 良性胆道 狭窄的病人

,

其中

3 5例进行了外科手术
,

而 “ 例则行 内窥镜下气囊扩张

术
。

他认为两种治疗方法具有同样的成功率
。

本组病人全部为外科手术治疗
,

其 目的是畅通胆

流
,

但同时又要防止返流性胆管炎
,

结石形成
,

胆道再

狭窄和胆汁性肝硬变等问题
。

从理论上说达到这个 目

的最好方法是在切 除狭窄段瘫痕后胆管对端吻合
,

但

我 们的资料表明
,

只有 1例成功地进行了胆管对端吻合

修复
,

其 主要原因在于切除瘫痕后
,

胆管两端距离太

远
,

难以在无张力情况下吻合
。

如果在有张力情况下勉

强对端吻合
,

很易引起胆管吻合 口处组织缺血
,

造成术

后胆瘩和再狭窄
。

A n d r e n 一 S a n d b e r g 「,习也认为对胆管

断裂伤后行胆管对端吻合术应慎重
,

因为术后易出现

吻合 口痰
、

胆汁性腹膜炎等并发症
,

从而引起术后再狭

窄
。

胆管修补术也是治疗 胆道狭窄的一种较好 的方

法
。

主要优点是仍然保持胆肠正常的解剖通路
,

对胃肠

道消化
、

吸收功能影 响较小
。

但其适应症小
,

仅适用于

胆总管
、

肝总管的部分损伤
,

周围炎症较轻
,

狭窄段较

短的病人
。

我们共进行 了 4例
。

其中 1例为胃瓣带蒂大弯

侧修补胆管术
,

另 3例为带蒂脐静脉修补术
。

后者手术

简单
,

易于推广
,

但其远期疗效仍有待于进一步观察
。

本组 主要 的治疗术式 是胆肠 R ou
x 一 y 吻 合

,

共 有 15

例
,

占 75 %
,

具体术式我们采用了肝总管空肠 R ou
x 一 y

吻合
,

肝门部胆管整形 R o u x 一 y 吻合和肝方叶切除
,

肝 内胆管空肠 R o u x 一 y 吻合
,

其术式的选择是与胆管

狭 窄的位置和 长度
,

胆管周围炎症的程度
,

再次手术 间

隔的时间和外科医师的经验密切相关
。

修复胆道狭窄进行胆肠吻合术要注意 4点
:

①肝门

部胆管的显露是整个手术成功的关键
,

主要通过肝门

部解剖找到胆管残端或扩张的胆管
,

困难者可沿肝 圆

韧带劈开肝方叶寻找左肝管横部
; 或肝方叶切除以显

露高位胆管
。

②尽量显露正常的近端胆管
,

强调正常胆

管或接近正常的胆管
,

就是避免在瘫痕或纤维化 明显

的胆管上吻合
,

这对于防止术后再狭窄具有重要作用
。

为了充分显露正常胆管
,

我们有 5例病人进行肝方叶切

除
。

③肝门部胆管整形
,

在狭窄时间不长
,

肝 内胆 管扩

张不 明显或 iB
s m ut h l 型和 皿 型病人肝门胆管整形

显得更为重要
,

常用方法是切开左肝管
,

形成
“
喇叭 口 ”

样 吻合
,

以获得足够宽大 的吻合 口
。

④准备 合适 的空

肠
,

在无张力
、

扭曲等情况下吻合
。

在胆肠吻合口 处
,

注

意尽量粘膜对粘膜进行吻合
,

防止小肠粘膜内翻过多

引起胆汁引流不畅和胆痪
,

这也是 减少术后再狭窄发

生而值得重视的一个重要环节
。

关键词 胆囊切除术 /并发症
;
胆管疾病 /外科手术
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恶性肿瘤并发急性呼吸衰竭 15 例临床分析

C l in i e a l a n a l y s i s o f 1 5 c a s e s o f a e u t e r e s P i r a t o r y f a i l u r e c o m P i l e a t e d b y

m a l i g n a n t t u n l o u r s

关华军 武毓温 张 楚毅 (第三军医大学附属新桥医院肿瘤治疗中心 ) 重庆
,

6 3。。 3 7

恶性肿瘤并发 急 比呼吸衰竭是恶性肿瘤较为常见

的致 死原 因
,

治疗 困难
,

病死 率高
。

现将我 院 1 9 9 0一

1 9 9 4年间确诊的 15 例恶性肿瘤并发急性呼吸衰竭病例

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

本组 15 例中男性 n 例
,

女性 4例
,

年龄 21 ~ 75 岁
。

平均 52 岁
。

1 4例死亡
,

病死率 93 %
。
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恶性肿瘤并发急性呼吸衰竭 15 例临床分析 2 6 1

1
.

2 原发疾病

1 5例中 12 例肺癌 (均为 I ~ W 期 ) , 1例急性淋 巴细 胞性 白

血病 ( 已完全缓解 )
,

1例非何杰金淋 巴瘤 ( W A 期 )
,

1例脑干肿

瘤
。

1
.

3 诱发 病 因

15 例中12 例肺部感染
;

大手术后 2例
;

肺栓塞 2例
;
右主支气

管肿瘤阻塞致急性右全肺不张 1例
。

1
.

4 临床表现

本组病例急性呼吸衰竭的主要临床表现是突然发生的呼

吸困难
,

呼吸频率增快 ( 24 ~ 58 次 /m in)
,

呼吸频率与疾病的进

展和严重程度相关
,

吸氧无效
。

主要体征为发维 ( 9/ 1 5 )
,

胸部湿

性罗音 ( 1 0 / 1 5 )
,

痰鸣音 ( 2 / 1 5 )
。

1
.

5 动脉血 气分析

本组病例全部进行了血气分析
,

P a O
:

均在 8 k p a
以下

,

aP
-

C O
: 6例低于 4

.

7 k P a ,
7例超 过 6

.

0 k P a ,
P a

O
Z

/ F ,
0

2

< 3 9
.

9

k P a
。

l 型呼吸衰竭 8例
,

, 型呼吸衰竭 7例
。

1
.

6 酸碱失衡

本组病例中呼吸性碱中毒 5例
,

呼吸性酸中毒 1例
,

呼酸十

代酸 6例
。

1
.

7 X 线胸片

双肺均有片状密度增高影 5例
,

一侧肺有片状密度增高影 7

例
,

肺呈毛玻璃样改变 2例
,

肺水肿 1例
,

伴肺不张 5例
,

伴肺气肿

3例 (均在 70 岁以上 )
,

伴胸水 2例
。

1
.

8 治疗情况

本组病例全部接受了包括病因治疗和 给氧
.

利尿
.

强 心等

综合治疗措施
。

输液量 Z0 0 0 m l /d 4例
,

其余 1 1例
,

均在 1 6 0 0 m l

以内
。

2例术中输库存血分别为一1 0 0 m l
、

1 2 0 0 m l
,

3例分别为 3 0 0

m l
。

1。例应用糖皮质激素
,

其中 2例分别用地塞米松 30 m g d/
,

氢

化考的松 2 0 0 ~ 3 0 0 m g / d
。

1例应用 山蓑蓉碱 2 0 nr g / d
.

此例存

活
。

2例大手术后应用高频呼吸机
,

均死亡
。

1
.

9 转归

本组病例发生急性呼吸衰竭后 3 d 内死亡者 9例
,

4一 6 d 死

亡 者4例
,

n d 死亡者 1例
,

存活 1例
。

2 讨论

本组 15 例中 12 例急性呼吸衰竭由感染诱发
,

其 中

10例与肿瘤治疗相关
。

6例在化疗后 4周内
,

1例在肺部

放疗后 6周
,

1例在化疗十肺部放疗 中
,

2例在肿瘤切除

术后
。

白细胞计数 < 3
.

。又 1 0
9

/ L 3例
,

其中 1例仅有 。
.

4

又 1 。 ,

/ L
,

> 10 又 1护 / L 6例
。

放射性 肺炎 2例
。

3例白色

念珠菌感染
。

1例大肠杆菌败血症
,

1例病毒感染
,

2例为

甲型链球菌
、

卡他布拉汉氏菌
,

其余 5例病原菌不明
。

恶

性肿瘤尤其是造血系统以及其它晚期恶性肿瘤患者易

于催患感染
,

最常见的是肺部感染
,

这与下列因素密切

相关
:

①恶性肿瘤患者机体免疫功能低下
,

化疗
、

放疗

及大手术可使机体免疫功能进一步减退
,

粒细胞减少
,

粘膜损害使患者的防御屏障被破坏
。

②肿瘤细胞破坏

组织
,

阻塞支气管
、

血管
,

导致肺不张
,

肺栓塞
,

静一动

脉分流
。

③部分化疗药及放射线对肺组织的损伤 仁̀ 」 。

病

原体多为机会致病菌
。

由于发病 急
,

病情进展快
,

常常

尚未查明病原菌
,

患者 已 出现呼吸衰竭
。

因此
,

不仅要

重视肿瘤本身的治疗
,

还应重视感染的防治
。

一旦发生

感染
,

应尽早明确病原菌
,

给予及时恰 当的抗感染治

疗
。

本组 2例肺栓塞均系肺癌
,

1例在用力排便后发生
,

另 1例在久病离床后突然出现剧烈胸痛
,

呼吸急促
,

紫

给
,

出冷汗
,

心动过速
,

休克
,

血清乳酸脱氢酶及胆红质

增高
,

谷草转氨酶正常
,

aP O
:

明显降低
,

均在发病后 3 h

内死亡
。

肿瘤患者发生肺栓塞占我国肺栓塞病例的第 2

位 ( 35 % )
,

其中血栓 占 2/ 3
,

癌栓占 1 3/
。

肺栓塞引起肺

泡死腔增加
,

通气减少
,

通气 /血流比例失调
,

肺动脉高

压
,

严重的呼吸循环障碍可导致病人碎死
〔, 了。

早期确诊

并给予抗凝
、

溶栓治疗可以减少死亡
。

本组 2例手术后发生急性呼吸衰竭的患者
,

有 1例

系肺癌
,

70 岁
,

以前曾接受左上肺叶切除
、

在进行第 2次

手术右上肺叶切除术中输入库存血 1 1 00 m l ,

液体 1 5 0 0

m l
,

术后发生了肺水肿
,

肺部感染
,

很快发展到急性呼

吸衰竭
, ’

肾功能衰竭
。

快速大量输入库存血
,

可因血小

板
,

血细胞凝集物
,

纤维素
,

细胞膜
,

蛋 白沉淀物所形成

的非定型碎片阻塞毛细血管
,

增加血管阻 力
,

损伤肺功

能
,

促进急性呼吸衰竭发生
「’ 。

对于年老
,

心肺功能储

备差的患者
,

应避免输入大量库存血
。

本组 1例治疗后存活患者在肺癌化疗十放疗中发

生放射性肺炎伴霉菌
、

细菌混 合感染
,

2天后发生 I 型

呼吸衰竭
,

立即给予吸氧
、

利尿
、

抗感染
,

大剂量地塞米

松及山食若碱
,

治疗 8天后低氧血症完全纠正
。

急性呼

吸衰竭尤其是与肺部放疗相关者
,

应用皮质激素可保

护毛细血管内皮细胞
,

保护肺 I 型细胞分泌表面活性

物质
,

具有抗炎
,

促进肺间质水肿吸收的作用匡
。

山蓑

若碱可拮抗肾上腺素
a
受体和阻滞胆碱 M 受体

,

解除

小血管痉挛
,

改善通气 /血流 比值
,

提高 P a O
: ,

减轻肺

损伤 〔 5二。

恶性肿瘤并发急性呼吸衰竭在发病早期往往被原

发疾病症状掩盖
,

当急性呼吸衰竭的症状
,

体征及血气

分析检查都很典型时
,

患者 已处于垂危阶段
,

治疗难度

大
,

病情难以逆转
。

因此
,

提高对急性呼吸衰竭的警惕
,

严密监测病情
,

及时采取综合治疗
,

可使病死率下降
。

关键词 肿瘤 /并发症
;
呼吸功能不全

中图法分类号 R 5 63
.
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应用多功能电离子机治疗急性牙髓炎

A P P l ica t i o n o f m u l t i f u n c t i o n al e l e c t r o n i c t h e r a P e u t i c d e vi c e t o a c u t e P u IP i t i s

于 一心 初颜兵 (第三军医大学附属西南医院口腔科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 8

急性牙髓炎最突出的临床症状是剧烈疼痛
,

其应

急治疗 目的是止痛
。

常规治疗是开髓引流并放置 丁香

油棉球安抚消炎止痛
,

数 日后再作失活处理的方法
,

这

种惯例的方法
,

带来了门珍复诊次数 的增加
,

疗程延

长
。

作者 自 1 9 9 0年以来应用 G X 一 l 型多功能 电离子

治疗机去除患牙牙髓
,

行一次性完成充填
,

共 3 2例
.

取

得了较好的临床效果
,

现介绍如下
。

去根髓不彻底
.

3例均改用其它方法处理
.

1 材料和方法

1
.

1 G X一 l 型多功能 电离子治疗机

为广西科学院应用物理研究所生产
。

功率 100 V A
,

输出指

示为 5~ 1 6 V
.

1
.

2 病例选择

在 口腔科门诊随机选择患有急性牙髓炎26 例
,

慢性牙髓炎

急性发作者 6例
,

共 32 例
,

男 22 例
,

女 10 例
,

年龄 15 ~ 50 岁
,

前牙

占 3例
,

均系外伤后髓腔暴露
,

前磨牙 n 例 (上领 6例
,

下领 5例 )
,

磨牙 14 例
,

第一磨牙 14 例
,

第二
、

三磨牙各 2例
.

L 3 治疗方法 l[J

在局麻下
,

开髓
、

充分揭顶
,

暴露髓腔
,

填棉球压迫止血
。

接

通治疗机 电源调节旋扭
,

输出功率调到 1 5V
,

将开关拨向
“

短火

挡
“ 。

前牙选用
“

0)’ 号光滑针
,

后牙选用直径。
.

3 m m 不锈钢丝作

治疗针头安插在笔式治疗机上
,

前端弯成 90
。

的角度
。

然后取出

髓腔内的棉球
,

将触头直接接触牙髓
,

直至髓腔牙髓及根髓全

部或大部气化消失
,

可重复插入 3 ~ 4次
,

尽量将根髓去净
,

最后

前牙作常规一次根充或桩冠修复
,

后牙常规作干髓
,

一次完成

充填
。

3 体会
〔卜幻

本机治疗时
,

利用触头与组织之间的极小气隙中

形成的极高的电场强度使气体分子 电离
,

产生等离子

火焰
,

这种高温火焰
,

致使局部组织气化而消失
〔 ,口。

电

离子治疗机用于去髓的机理就是利用了这一等离子体

火焰
,

当治疗机触头与髓组织接触瞬间
,

致使牙髓组织

瞬间气化而消失
。

本法优点
:

①产生的高温具有很好的止血作用
,

使

牙髓腔暴露清楚
,

便于充填操作
〔̀ 〕 。

②去髓快速
,

彻底
,

不仅可去净冠髓
,

而且可将根髓大部去净
。

③具有较强

的消毒杀菌作用
。

④疗 程缩短
,

减少复诊
,

一次治愈率

高
。

⑤操作简便
,

易于掌握
。

此法是治疗牙髓病的有效方法
,

优越于高频 电烙

治疗器
、

电凝治疗器及激光治疗机
。

电离子机的金属触

头为针状
,

直接接触病损部位
,

范围小而准确
。

激光的

光束照射不如电离子机准确
,

易造成其他部位损伤
,

且

深度不易掌握
。

电烙法对牙髓组织能完成凝固
,

不能达

到气化
,

而且术后反应重
,

疼痛表现明显
。

关键词 牙髓炎
.
电离子

中图法分类号 R 78 1
.
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2 疗效观察

32 例治疗后
,

经一年以上的随访观察
,

其结果
:

临床无症

状
,

叩诊后正常
,

咀嚼功能良好
, X 线检查示

:

根尖部无任何病

变
,

占 29 例
。

有 3例在治疗后次 日出现冷热刺激痛
,

叩诊痛
,

这 3

例均为磨牙
。

处理
:

去除原补料
,

用探针探测时
,

发现其 中某一

根管 口牙髓探痛明显
.

分析其原 因是
:

局麻下去髓操作时疼痛
,
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