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菌感染
; ( 6) 甲沟炎

; ( 7) 修甲损伤
。

本组主要诱因为水

泡病和穿鞋不合适
,

因此对患有糖尿病水泡病处理极

为慎重
。

我们体会小水泡 不必处理
,

大水泡 (2 c m 又 2

c m )用无菌细针头抽吸泡浆后加之消毒
,

保留表皮
,

敷

盖无菌纱布即可
。

有作者对 75 例糖尿病足感染细菌培养发现
,

混合

性的细菌感染是糖尿病足感染的特点
,

金黄色葡萄球

菌感染为最常见
,

培养的厌氧菌是类杆菌
,

包括变形杆

菌
,

芽抱杆 菌等
` “ ,

本组足溃疡及坏疽脓性分泌物细菌

培养也证实感染多为 2种以上细菌混合感染
,

而金黄色

葡萄球菌所占比例最高
。

鉴于这种情况因此对于糖尿

病足感染治疗不仅要静脉联合多种抗生素应用
,

而且

局部抗生素湿敷常是多种交替使用
。

由于箱尿病足的基础是血管和神经病变
,

一旦感

染创面不易愈合
,

治疗极为困难
。

而治疗主要手段是内

外科综 合抬疗
,

文献认为主要是静脉内给予抗生素
,

胰

岛素
、

血管扩张药
,

抗凝剂
、

维生素
,

对于足趾坏死
,

坏

疽进 行切除
,

严 重的病例进行高位截肢
“̀ , .

本组 18 例内

外科综 合治疗原则与文献基本一致
。

也有作者认为对

于严重足感染最可能益处是早期进行血管重建
,

或者

大部分截肢
,

避免无利地延长截肢时 间
` , ’ 。

本文 1例湿

性坏疽合并严重感染患者
,

由于当时对截肢认识不足
,

延误截肢
,

最后感染死亡
,

教训颇为深刻
.

我们体会对

于足跟深部溃疡合并感染严重
,

创面大
,

形成道
,

骨髓

炎患者
,

经内科处理不易愈合者
,

提早截肢仍不失为解

除痛苦和挽救病人生命之良策
。

关锐词 糖尿病 /并发症
;
足疾病
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高选迷切加胃窦粘膜切除术治疗十二指肠溃疡的临床观察

文亚渊 王代科 那 俊 余佩武 刘宝华 (第三军医大学大坪医院普通外科 ) 6 3。。 4 2

高度选择性迷走神经切断术 ( H s v ) 治疗十二指

肠溃疡 ( D u ) 因其临床效果好
、

手术 并发症
、

后遗症及

死亡率低而被普遍采用
。

但 H S V 存在 远期溃疡 复发

率高的缺点
` , ’ 。

其溃疡复发的原因较多
,

术后血清胃泌

素血症及该术式不能降低幽门螺旋菌 ( H P )感染率可

能是其重要原因之一
` 2

·
3 , 。

因此
,

一些改进术式相继问

世
` , ’ 。

高度选择性迷走 神经切断术加胃窦枯膜切除术

( H S V + M A )被认为是理论上 最完善的一种术式
,

因

为该术式不但消除了神经相和体液相的胃酸分泌
,

而

且消除
一

r I IP 的孽生场所和保留了胃窦幽门功能
.

动

物实验表明 H S V 十 M A 具有更好 的降酸及抗溃疡作

用 “ , ,

胃窦的运动功能也得到较好的保留
` , ’ 。

有关该术

式临床研究报道极少
。

尚未 见远期随访结果的报道
.

我

们对 36 例病人进行 随访研究
,

为 H S V + M A 更广泛的

临床应用提供依据
。

l临床资料和方法

1
.

1 一般 资料

1 9 8 7年 9月至 1 9 9 2年 一2月
,

我们对 3 6例 uD 患者采用 H S V

+ M A 治疗
,

其中男性 34 例
,

女性 2例
,

年龄 16 ~ 71 岁
,

平均 39

岁
.

所有病例均有典型的溃疡病史
,

经上消化道钡餐和胃镜明

确诊断
.

病程为 1 ~ 32 年
,

平均 12 年
,

均有明确的手术适应证
.

术

后 2 ~ 17 月所有病例均进行随访
,

术后 3 ~ 5年 20 例中随访到 14

例
。

随访项目包括 vi is ck 评分
、

胃液分析
、

血清胃泌素测定
、

H P

测定及上消化道钡餐
.

其中术后 2 ~ 17 月随访有 19 例
、

3 ~ 5年有

7例拒绝接受触特殊检查
。
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1
.

2 手术方法

H S V 完成后
,

于胃窦
、

体交界处环形切开胃浆肌层
,

从 胃

窦粘膜下锐性剥离粘膜至 幽 门前 2 c m 并切除
,

再切除相应的

胃体泉肌层
,

最后
,

将胃体粘膜套入带有拉氏神经的胃宾浆肌

套内
,

分别行胃窦体粘膜和浆肌层端端 吻合
` .) 。

幽门梗阻者加

施 oH
r s

i
e y 氏幽门成形术

。

1
.

3 检查方法

1
.

3
.

1 胃酸测定
:

采用肌注五肤胃泌素法
。

1
.

3
.

2 血清胃泌素测定
:

采用放免法
。

1
.

3
.

3 }护 测定
:

于术中及术后胃镜时取距幽门峨cm 大小弯

侧各 2块 5 m m x s m m 大小胃宾粘膜
,

分别行尿家醉试脸及洁

姆萨染色法
。

1
.

3
.

4 胃运动功能侧定
:

吞稀钡 3 50 ml 行上消化道 X 线造形
.

胃内钡剂在 4 h 时内排完视为 胃排空正常
,

否则视为 胃排空延

迟
, , , 。

痛
,

无需治疗可 自行缓解
。

3例有餐后腹胀
.

服用胃复安或吗叮

琳可缓解
.

1例进高脂饮食 出现腹泻
,

服用乳酶生可缓解
.

属

诫 s
i e k l ~ I 级者为 8 8

.

9 %
,

无
v is ie k N 级患者 (表 1 ) .

5 ~ 5年

随访到的 14 例病人中
,

体重增加或无变化
,

10 例无任何症状
,

2

例病人偶尔有轻度腹泻
、

腹胀
、

上腹隐痛
,

不需任何治疗可自行

缓解
。

另1例常有上腹隐痛
、

偶尔需服雷尼替丁缓解
.

1例受凉或

进高脂饮食后腹泻较重
,

但经饮食调整或服助消化药可好转
,

属 vi is ck l ~ l 级者为85
.

7 % (表 1 )
。

经胃镜复查 7例病人无一

例复发债疡
。

农 1 v
i

s
i

e k 评分

2~ 1 7个 月 ( 3 6例 ) 3~ 5年 ( 14例 )

I 级 3 0 ( 8 5
.

3 % ) 1 0 ( 7 1
.

4 % )

I 级 2 ( 5
.

6 % ) 2 ( 1 4
.

3 % )

一级 4 ( 1 1
.

1 % ) 2 ( 14
.

3 % )

柑级 0 0

2 结果

本组 36 例病人无死亡
,

术后均恢复 良好
,

症状消失
,

痊愈出

院
。

其中1例因术后 15 d 暴食发生急性胃扩张
,

经持续胃肠减压

和 T P N 治疗四周后出院
。

2
.

1 临禾 疗效

3 6例术后 2 ~ 17 月随访
,

十二指肠溃疡症状消失
,

体重增加

或无变化
,

无上消化道出血
,

溃疡复发
。

2例有上腹部间断性隐

2
.

2 胃酸变化

术前 B A O
、

M A O 和 P A O 值分别为 6
.

5 8土 4
.

2 9 m E q / L
、

2 0
.

5 9士 1一 3 1 m E q / L
、

2 5
.

5 3士 1 3
.

5 4 m E q / L
。

术后 2 ~ 一7月和

3 ~ 5年其值 明显降低于术前
.

术后 2 ~ 1 7月下降率分别为

7 7
.

7 %
、

7 3
.

9 %
、

7 3
.

3沁
.

术后 s ~ 5年下降率分别为 7 4
.

2沁
、

62
.

3 %
、

59
.

4 %
。

术后 3 ~ 5年与术后 2 ~ 17 月之间无显著差别

(表 2 )
。

农 2 H S v + M A 前后胃酸的变化 ( m助 / L )

例数 B A O (下降率 ) M A O (下降率 ) P A O (下降率 )

手术前

术后 2~ 1 7月

术后 3~ 5年

6
.

5 8士 4
.

2 9

1
.

4 7士 0
。

9 7

1
.

7 0士 1
.

2 3

( 7 7
.

7 % )

( 74
.

2 % )

2 0
.

5 9土 1 1
.

3 1

5
.

3 7士 1
.

9 2

7
.

7 6士 3
.

22

( 7 3
.

9 % )

( 6 2
.

3 % )

25
.

5 3士 13
.

5 4

6
.

8 1士 2
.

5 7

1 0
.

3 6士 3
.

9 8

( 7 3
.

3 % )

( 5 9
.

4 % )

6
月了ō了丹口,几

2
.

3 血清胃泌素变化

无论餐前餐后
,

术后 2 ~ 17 月和 3 ~ 5年的血清胃泌素均明

显派于术前水平
,

术后 3 ~ 5年较术后 2 ~ 17 月有所升高
,

但均无

统计学差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

血清胃泌素分泌高峰在餐后 30 m in

(熟图 )
。

2
.

4 胃窦拈膜 H P 变化

如表 3所示
,

术前 H P 阳性率为“
.

7 %
,

明显高于术后 2 ~

1 7月及 3 ~ 5年
。

农 3 H S v + M A 前后胃窦粘膜 H P 的变化

2~ 1 7月 3 ~ 5年

例 数

H P ( + ) 10

H P (一 ) 5

术前

15△

( 6 6
.

7 % )

( 3 3
.

3 % )

( 1 2
.

5 % )

( 8 7
.

5 % )

( 14
.

3 % )

( 8 5
.

7 % )

△ :

术前 只有 15 例行此项检查

术后 2 ~ 1 7月在15 例之中
.

只有 8例接受此 项检 查

公前 餐后 1 5 3 0

时间 ( m i。 )

60妈即00804060约。

(一、̀斗侣注-谁周

附图 H SV + M A 餐前餐后血清胃泌素的变化

2
.

5 胃运动功能改变

术前 36 例病人中有 5例胃排空延迟
,

其中 3例 24 h 后胃内仍

有 钡剂 存 留
.

术 后 2 ~ 17 月复 查发 现 7例 胃排 空延迟
,

但

均在 6 卜内排空
.

术后 3 ~ 5年复查的 7例中无 1例胃排空延迟
.
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3 讨论

十二指肠溃疡的外科治疗一直 尚无完美无缺的术

式
,

传统的胃大部切除术近远期并发症较多
。

H S v 虽

然优点颅多
,

但其远期溃疡复发率高
,

平均 5年复发率

达 12
.

7 %
` , ) 。

迷走神经切断加 胃窦切除术 ( V + A )溃疡

复发率极低
,

但 因切除了胃窦和幽门
,

其术后碱性返流

性胃炎
、

倾倒综合征和腹泻等并发症高达 25 %
`的 。

H S V

+ M A 既切除了 胃窦粘膜又保 留了胃窦幽门功能
,

综

合了以上两种术式的优 点
,

理论上是 可行 的
。

以往对

H S v + M A 的研究报导极少
,

且局限在动物实验和临

床早期疗效观察
。

本组研究首次提供了 H S V + M A 后

3~ 5年的随访资料
。

本组资料表 明术后 2 ~ 17 月和 3~ 5

年属
v i s i e k l 一 I 级者分别为 8 8

.

9 %和 8 5
.

7 %
,

无 VI

级者
。

上消化道钡餐和 胃镜检查证实无 1例十二指肠溃

疡复发
。

证明 H S V + M A 治疗效 果好
,

术后近远期并

发症少
。

本组无死亡和溃疡复发
。

H s v 和 s v + A 复发率上的极大差别与其术后血

清胃泌素及 H P 感染率的不同密切相关
。

H S V 后的高

胃泌素血症导致 胃酸分泌增加
,

F r i e s e n
报道 10 例假性

卓爱氏综合征均有 G 细胞过度增生
,

其中 3例为 H S V

后溃疡复发
。

H S V 没有消除 H P 擎生场所
,

不能降低

H P 感染率
,

导致溃疡复发
。

O
,

C o n n o r

对 比研究 B l
、

B

l 式 胃大部切除及 H S V 对 H P 的影响
,

发现 H S V 后

的 H P 感染率与未手术者无显著 差异
。

而 B l
、

B l 式

胃大部切除则 明显低于未手术者
,

这一结果与胃大部

切除术 的溃疡复发率较 H S V 为低相一致
。

因此 H S V

后 G 细胞增生产生的高 胃泌素血症及 没有明显改变

的 胃窦粘膜 H P 感 染 率 是溃 疡复发 率 高的重 要 原

因 ` 3
·

” 。

本研究结果表 明 H S V + M A 后 2一 17 月和 3 ~ 5

年的 B A O
、

M A O 和 P A O 值均显著低于术前水平
。

血

清胃泌素亦明显低于术前水平
。

尽管没有统计学差异
,

但至少无高 胃泌素血 症存在
。

胃窦粘膜 H P 感染率亦

明显低于术前水平
。

这也就是本组病 人术后 胃酸低和

无溃疡复发的重 要依据
。

说 明 M A 能有效 消除 H S V

后的高 胃泌素血症和降低 H P 感染率
,

也是针对 H S V

后溃疡复发率高的重要手段
。

而且本组研究术后 2 ~ 17

月和 3一 5年 之间胃酸
、

血清 胃泌素及 H P 感染率没有

统计学差别
,

表 明 H S V + M A 能持续稳定地降酸
,

能

持久地降低血清 胃泌素及 H P 感 染率
,

这 也是该术式

远期溃疡复发率低的依据
。

M A 手术本身对 胃窦的创伤是显而易见的
,

本组

上消化道钡餐检查表明
,

除术后 2一 17 月有 少数病人胃

排空稍有延迟外
,

大多数病 人和术后 3一 5年复查 胃排

空均正常
。

这证明 H S V 十 M A 尽管当时对胃窦有一定

损伤作用
,

但术后 胃窦功能可很快恢复
。

同时也说明

H S V + M A 因保 留了带神经的 胃窦浆肌层和幽 门而

很好地保护了胃
、

十二指肠的胃排空功能和抗返 流功

能
。

因此 认为
,

H S V + M A 作为十二指肠溃疡外科治

疗的一种术式
,

具有 良好的临床前景
。

关键词 十二指肠溃疡 /外科手术
;
高选迷切

’
,
胃窦粘膜

切除
’

中图法分类号 R 6 5 6
.
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