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抗生素
。

3结果

6 例伤口均一期愈合
。

术后随访 6 年 1 例
、

4年 2

例
、

3年 3例
。

临床和 X 线检查未见肿瘤复发及骨块

吸收
。

植骨块均获得正常愈合
。

2例钦关节头与植骨

块连接稳固
,

下领关节功能 良好
,

开 口 度为 2
.

5 ~

c3 m
。

面部外形佳
,

已配戴托牙
,

咀嚼功能恢复
。

4 讨论

4
.

1 手术适应症

4
.

1
.

1 下领骨 良性肿瘤截除
、

修整
、

煮沸后
,

骨块仍保持连续性及足够强度
,

或经钦板加

固后具有一定强度
,

适用本法立即再植
。

4
.

1
.

2 下领骨 良性肿瘤破坏骸状突
,

灭活骨

块配加钦制关节头
,

也适于本法再植
。

此法文

献尚无报道
,

本组 2 例成功的经验提示
,

煮沸

自体下领骨可与非生物材料混合移植
,

扩大

手术适应症
。

4
.

2 手术禁忌症

4
.

2
.

1 下领骨被肿瘤破坏失去连续性
,

切除

灭活 后无法进行再植
,

不宜采用本法
。

4
.

2
.

2 下领骨 恶性肿瘤
,

骨破坏严重
,

软组

织切除较多
,

不适合本法再植
。

4
.

3 手术成功的体会

4
.

3
.

1 根治肿瘤
:

肿瘤下领骨切除煮沸后再

植
,

首要的是实现肿瘤根治
。

因此
,

除了手术

遵 守肿瘤外科原则外
,

对肿瘤骨灭活必须充

分彻底
,

煮沸不少于 30 m in
,

植骨块筛状钻孔

既利于肿瘤灭活
,

又利于骨床血管长入骨块
。

4
.

3
.

2 良好的植骨术
;

灭活的植骨块被新生

骨
“

爬行代替
” ,

植骨床丰富的血运为其重要

条件
。

因此应尽量多保留骨周正常组织和骨

膜
。

4
.

3
.

3 预防感染
:

煮沸骨如同其它游离组织

一样
,

抗感 染能力差
,

一旦 感染导致植骨失

败
。

因此
,

植骨床必须绝对隔离 口腔
,

避免细

菌污染
; 骨块预备中遵守无菌操作

;骨块再植

前用抗生素液浸泡
,

植入后骨床放抗生素粉
;

缝合时切忌骨床有张力和遗留死腔
,

常规放

引流条
。

4
.

3
.

4 可靠 的固定
:

骨端贴合紧密 固定牢

固
,

必要时附加钦板加强骨块的稳定性
,

术后

领间结扎
。

有效的固定
、

制动利于植骨块愈

Z 、

口 0

关键词 煮沸骨
;
下领骨 ;再植术
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新生儿空肠弯曲菌肠炎伴乳糖吸收不良 5 例报告

赵聪敏 李为明 崔宁信 杨 颖 (第三军医大学新桥医院儿科 ) 6 3 00 3 7

空肠弯曲菌已公认是人类腹泻的重要病

原菌之一
,

发生率为 3 %一 14 % “ ) 。

近年来
,

对空肠弯曲菌的流行病学
、

血清分型
、

发病机

理等已有不少研究
“

,

” ,

但对新生儿空肠弯曲

菌肠炎的报道不多
,

国内且未见其与乳糖吸

收不 良 ( L M ) 的相关研 究
。

本文初步观察了

35 例新生儿腹泻
,

其 中 5例空肠弯曲菌肠炎

并发 L M 的情况
,

现报道如下
。
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对象与方法

1
.

1 病例选择

于 1 9 91 年 z~ 7月
,

选择我院儿科门诊足月 (孕

龄 3 7 ~ 4 2 周 )未经抗生素治疗
,

大便外观有粘液及

镜检白细胞> 3 ~ 5 个 /H P 的新生儿腹泻 35 例为观

察对象
,
平均腹泻为 1

.

6士 0
.

s d
,

除两例患儿因脱水

住院外
,

均无明显水及电解质紊乱和全身中毒症状
。

另外记录其喂养方式及家庭卫生情况
。

1
.

2 实验室检查

所有患儿均任其自然排便或开塞露通便
,

并采

集新鲜标本送检
。

1
.

2
.

1 大便培养
:

选择大便有粘液处标本立即接种

于 C a m p y 一B A P 培养基上并置于烛缸内
,

放人 42 ℃

~ 43 C孵箱内培养 48 h
,

发现可疑菌落后涂片采用
1 %硷性品红染色

,

直接镜检寻找 S 状
、

螺旋状或海

欧翅状短而细小的弯曲菌
;
另采用生化法鉴定空肠

弯曲菌川
。

1
.

2
.

2 大便乳糖测定及 L M 的判定
:

参考王 氏
` 3 ,

提

出的方法
,

采取新鲜大便 2 9 左右
,

加入 37 ℃左右蒸

馏水 5 m l并充分搅拌
,

静置后除去沉渣
,

取上面液置

入试管中
,

再加入乙酸铅 。
.

39
,

加热至沸水 l m in 左

右后加入 7
.

z 4 m o
l / L 氢氧化钱 Zm l

,

继续加热 3 m in

左右再静置
;

若出现微量粉红色沉淀物为乳糖阳性
(+ )

,

少量为 ( 十+ )
,

多量且带黄色沉淀 (柑 )
,

大量且

带黄色沉淀 ( +附 ) ,
) ( + )者为 L M

.

< ( + )为正常
。

在确诊为空肠弯曲菌肠炎的 5 例中
,

均于初诊

时给予 口服无味红霉素治疗
,
4 例在 3 ~ s d 复诊时

大便培养转阴性
,

其中 3 例粪便乳糖测定阴性
,

1 例

阳性 ( +十)且仍 日解稀便 4 ~ 5 次并持续至第 7天后

大便成形及粪便乳糖测定阴性
.

结果

2
.

1 腹 泻与 L M

35 例新生儿腹泻中
,

空肠弯曲菌肠炎和不明原

因腹泻与 L M 的发生率及其在不同喂养方式中的例

数见附表
。

空肠弯曲菌肠炎组与病因不明腹泻组

LM发生率 的比较
.

有显著差异 ( 义一 6
.

0 7 6
,
尸 <

0
.

0 5 )
。

附表 腹泻与 L M

喂养方式

母 乳

牛 奶

牛奶十配方食品

合 计

空肠 弯曲菌肠炎
例数

—
例数 L M (洲 )

15 1 1 ( 1 0 0
.

0 )

1 5 2 2 ( 1 0 0
.

0 )

5 2 2 ( 1 0 0
.

0 )

3 5 5 5 ( 1 0 0
.

0 )

病原不明腹泻组

例数 L M ( % )

1 4 7 ( 5 0
.

0 )

1 3 8 ( 6 1
.

5 )

3 1 ( 3 3
.

3 )

3 0 1 6 ( 5 3
.

3 )

2
.

2 空肠 弯曲 菌肠炎组治疗 效 果及 L M 的

动态观察

3 讨论

据文献报道
(。 ,

孕龄 8一 34 周胎儿的乳

糖酶活性 已经形成并逐渐上升
,

婴儿期 出现

峰值
。

乳糖酶缺乏 ( L D )分原发性和继发性两

类
。

原发性 L D 除见于未成熟儿 (孕龄 < 34

周 )暂时性缺乏外
,

主要是指获得性 L D 与遗

传有关
;足月新生儿 L D 主要是继发性的

,

与

近 端小 肠疾病如 感染性 腹 泻有关
; 继 发性

L D 可导致 L M 和乳糖不耐症 ( IL )
。

迄今为

止对轮状病毒性肠炎并发 L M 或 L l 已有不

少报道
,

而冠状病毒
、

小圆病毒
、

空肠弯曲菌
、

致病性大 肠杆菌
、

沙 门氏菌
、

梨形鞭毛肠滴

虫
、

隐抱子虫感染性腹泻并发 L M 或 lL 则报

道较少
` 5 ) 。

1 9 8 8 年
,

S h a n e ` 6 ’

首先报道一例新

生儿空肠弯曲菌肠炎并发 L l
。

本文空肠弯曲

菌肠炎 5 例 中
,

L M 的发生率 1 0 0 %
,

与病原

不明腹泻组并发 L M 比较
,

有 显著差异 ( 尸

< 0
.

05 )
,

提示空肠弯曲菌肠炎是引起继发性

L D
,

导致 L M 或 L l 的原 因之一
。

除一例未能

随访外
,

其他空肠弯曲菌肠炎并发 L M 的 4

例
,

经 口服无味红霉素
.

治疗 3一 s d 大便培养

均转阴性
,

提示红霉素对空肠弯曲菌有 良好

的治疗效果
;
在不改变原喂养方式情况下

,

腹

泻均在 7 d 内停止
,

且大便乳糖测 定转为阴

性
,

推测空肠弯曲菌肠炎诱发的 L D 经有效

抗生素治疗后可能有助于恢复
` 5

,
6 ’ 。

虽然 4 例

空肠弯 曲菌肠炎患儿在确诊后减少或停止含

孚L糖食品 8一 12 h 均腹泻缓解或停止
,

但恢

复原喂养方式后大便含水量 又增多
,

次数增

加
,

似 乎说明限制含乳糖食品对缓解 IL 有

效
。

文献报道母乳喂养者在腹泻急性期继续

母乳喂养有利于遏制肠道内感染
,

促进康复
;
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小量多次 喂养有利 于降低 小肠 内的乳糖负

荷
,

减少或避免 L l
,

而停止母乳喂养易致腹

泻迁延
,

因此主张母乳喂养
“

,
5 , 。

牛奶或牛奶

+ 配方食品喂养者
,

在腹泻期间为了缓解 IL

可考虑采用免乳糖食品
` 4) 。

本文所观察的新生儿腹泻中
,

空肠弯曲

菌肠炎 5 / 3 5 例
,

占 1 4
.

3 %
。

这种高发生率除

与选择病例有关外
,

似乎还能提示新生儿腹

泻中空肠弯曲菌感染亦是不可忽视的 问题
。

虽然未进一步做流行病学调查
,

但 5 例中 1

例有腹泻病人密切接触史
,

5 例均住农村且

有家禽
、

畜饲养
,

有禽
、

畜一人
,

或人一人感染

的可能
。

关键词 新生儿
;
空肠 弯曲菌

,
乳糖吸收不良
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胆总管十二指肠 吻合术 ( C D D S )利弊一

直存在着争论
(`一 ` ) 。

本文对 1 9 76 年至 1 9 8 4

年 间在我院施行 C D D S的 46 例病人进行随

访
,

并通 过分析 1 9 7 7 年至 1 9 9 0 年间 42 例

C D D S 后再手术原因
,

对 C D D S 疗效
,

手术指

征和再手术原因进行了讨论
。

临床资料

C D D S 4 6 例
,

男 2 4 例
,

女 2 2 例
,

年龄 2 0 一 7 0

岁
,

平均 53 岁
。

C D D S 术 后再手术者 42 例 (其中 3

例为在我院行 C D I) S 者 )
,

男 n 例
,

女 31 例
,

年龄 20

一 74 岁 (平均 43 岁)
,

行 C D D S 的原因中
,

缩窄性乳

头炎或胆管下端 良性狭窄 3 6 例 ( 42
.

4 % ) ,
胆总管

结石 2 4例 ( 2 8
.

2 % ) ;
乏 特 氏壶腹周 围癌 11 例

( 1 2
.

9 % ) ;
肝外 胆管 损伤

,

胆 总管 囊肿 各 6例

(7
.

1 % ) ;
肝内胆管结石

,

返流性胆管炎各 1 例
。

4 6 例 C D D S 中有 6 例 失 去 随 访
,

随 访 率

87
.

。 %
。

胆总管十二指肠吻合口平均 2
.

c7 m
。

随访结

果表明
:

乏特氏壶腹周围癌 n 例
,

在术后 5 个月至 3

年内死亡
,

生存期间无典型胆道感染症状
。

良性胆道

疾病 29 例
,

C D D s 后有明显腹痛
、

寒 战
、

发热
,

有或

无黄疽者 10 例 ( 3 4 5环 )
,

其中 3 例进行了再手术
;

有腹痛
、

发冷发热
,

但发作不频繁
,

能坚持 日常生活

或工作者 4 例 ( 2 3
.

8 % )
,

二者共计 1 4 例 ( 4 8
.

3 % )
。

多数病人上述症状于术后 1 年内即出现
,

但频繁发

作多在 C D D S 术后 5 年以后
。

术后无症状者 1认 例

(5 1
.

7 % )
,

其中既往有毕罗 I 氏胃大部切除史或因

合并胃十二 指肠疾病与胃大部切除同时行 C D D S 者

n 例
。

术后有胆道感染症状的病人中有 2例与胃大

部切除同时行 C D D S
,

其中 1 例左肝 内有结石
,

另 1

例为胆总管囊肿与十二指肠吻合
。

如果除外既往或

C D sD 同时行胃大部切除的 13 例
,

术后有症状者高

达 7 5 % ( 1 2 / 1 6 )
。


