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血
,

出血面较大时 只要辨清出血部位
,

手指压

迫亦多能控制出血
,

至少可显著减少出血量
,

进而吸除积血
,

迅速用止血钉止血
。

3
.

1
.

3 止血操作要正确
。

应尽量避免用纱布

压迫止血
,

纱布虽可暂时止血
,

但松取纱布时

出血仍将继续
,

如此反复填压纱布将延长止血

时间
,

增加出血量
,

甚至贻误抢救时机
。

且能前

裸露 的静脉纤曲扩张
,

管壁菲薄
,

反复用纱布

填压易损伤血管壁增加新的出血点
,

使止血更

困难
。

本组 1例即在用纱布反复填压能前远端

出血点时损伤 了近端能前 静脉
,

增加 了出血

量
,

延长
,

了止血时间
。

对估计缝扎止血困难者

不用缝扎止血
,

尤其是骸前远端出血
,

缝扎 易

造成静脉进一步撕裂
,

出血难以控制
。

3
.

2 止血效果评价

已有研究表明
` ” ,

既前静脉包括骸前静脉

丛和能椎体静脉
,

二者交通并与推管内静脉相

沟通
,

实属缺乏静脉瓣的脊椎静脉的末端
。

且

该系统与腔静脉也有许多交通枝
,

由此两系统

形成大的静脉池
。

截石位时能前区静脉处于最

低位
,

因此一 旦发生破裂出血严重且难 于止

住
。

而且血管 周围缺乏疏松组织
,

加之周围的

炎症反应
,

组织脆弱
,

一般的钳夹及缝扎难 以

奏效
,

反而易使出血面加深扩大
,

加重出血
。

若

在分离过程中将骸前筋膜连同骸前静脉及能

椎体静脉从既骨上撕脱造成一光滑骨面
,

既稚

体静脉缩 回骨孔则一般止血方法更无能为力
。

而用不锈钢止血钉止血有以下优点
:

( 1) 使用

方便
。

可将止血钉消毒备用或需要时将止血钉

用强力碘消毒 s m in 即可使用
。

(2 ) 操作简捷
。

在助手帮助暴露良好的情况下
,

术者可一只手

指压出血点
,

另一只手欲压止血钉
,

既骨骨质

较疏 松易于嵌入
,

因此操作 简便
,

止血迅 速
。

( 3) 止血确实
。

对血管壁破裂者
,

止血钉帽可

将血管破 口紧紧压迫在骸骨上而止血
。

对骸椎

体静脉撕裂所致的骨孔出血
,

将止血钉紧紧嵌

压于骨质封闭骨孔达到止血
,

( 4) 副作用小
。

不锈钢钉对机体影响小
,

术后反应轻
。

通过对 7

例能前大 出血应用不锈钢止血钉止血
,

我们体

会该法效佳
,

特别适用于骸前远端的大出血
,

是一种值得倡用的方法
。
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非溃疡性消化不良患者血中胃动素
、

生长抑素
、

胃泌素水平

的初步观察
桂先 勇 冷恩仁 张培炽 (第三军医大学大坪医院消化科 ) 6 3 。。42

徐有奇 曹克荣 (第三军医大学大坪医院同位素室 ) 6 3 0 04 2

非溃疡性 消化不 良 ( N o n 一

U l c e r D y s p e p
-

s i a
,

简称 N u D )患者临床上极为常见
,

由于不

存在上消化道器质性病变和肝胆胰疾患
,

其发

病机制不甚明了
,

一般认为
,

可能以 胃肠动力

学紊乱和胃肠内分泌失调尤为重要
,

但迄今国

内研究极少
。

我们对 23 例患者空腹基础状态

下血中胃动素 ( M T L )
、

生长抑素 (S S )
、

胃泌素

(G a s )水平作了观察
,

报告如下
。

1 材料与方法

1
.

1 对象

23 例 N u D 患者全部经 内镜
、

B 超
、

x 线及实验

室等详尽检查
,

符合当前国际上通行的 N U D 诊断标

准川
,

其中男 1 1 例
,

女 1 2 例
,

平均年龄 4 2
`

( 2 4 ~ 5 8 )

岁
。

以 5。 例无上消化道疾患的健康献血员 (男 29
、

女
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21 例
,

年龄 21 ~ 45 岁 )作为正常对照组
,

并同时与 2 6

例十二指肠球部溃疡 ( D U )患者 (男 20
、

女 6 例
,

年龄

2 0 ~ 6 6 岁 )比较
.

1
.

2 检浏方法

清晨空腹时抽取静脉血 4 ml
,

分离血浆
,

采用放

射免疫法分别测定血浆中M T L
、

5 5
、

G as (药盒分别来

源于解放军总医院基础所
、

第二军 医大学生理教研

室
、

美国 D P C 诊断试剂公司 )
,

按药盒说明书操作
.

1
.

3 统计学处理

各指标的组间 比较采用 t 检验
。

结果

N U D
、

D U 正常对照组血 中 M T L 水平分别为

4 8 1
.

2 2士 1 9 8
.

4 9
、

3 3 7
.

5士 7 9
.

1 1
、
3 3 9

.

3 3 士 4 0
.

4 4

( 牙 士 ` ,
p g /m l

,

以下同 ) ;
5 5 水平分别为 1 9

.

2 9 土

1 3
.

8 2
、
1 8

.

8 1士 1 0
.

0 7
、
8

.

8 5士 5
.

6 2 ; G
l?

水平分别为

7 3
.

6 1 士 3 4
.

2 1
、

8 6
.

1 4 士 5 9
.

3 3
、
1 0 5

.

4 0士 4 5
.

1 2
。

N U D

组 M T L 水平显著高于 正常对照 组和 D U 组 ( P <

0
.

0 1 )
,

55 水平亦显著高于正常对照组 ( P < 0
.

0 1 )
,

但与 D U 组无显著差别
。

G
, ,

水平于各组之间无显著

差异
。

D U 组 5 5 水平亦高于正常对照组 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

M T L 水平则与对照组无差异
。

讨论

M T L 是 胃肠运动兴奋性调节因素之一
,

其血中水平与消化间期综合肌电呈一致的周

期性变化
,

并参于启动餐后消化管运动
,

且是

协调 胃十二指肠 运动的重要 因素
` 2 , 。

5 5 和

G a s 主要参于 胃酸分泌的调节
,

对 胃肠道运动

也有广泛的调节作用
。

N U D 包括上腹部疼痛
、

饱胀
、

暖气
、

烧心
、

反胃等各种上腹部不适
,

表现形式多样
,

其发

生机制各异
,

主要表现为胃肠道运动和 /或分

泌功能的异常
,

有学者认为至少部分患者存在

胃肠 内分泌的紊乱
,

可能涉及 胃肠激素 (调节

肤 )分泌异常
、

调节失衡
、

激素受体敏感性改变

等
` ’ ) ,

但有关这方面的具体研究尚很不深入
。

本文结果初步表明
,

N U D 患者胃肠 内分

泌紊乱是肯定存在的
,

并与溃疡病有异同点
,

但至于上述改变的确切机制及病理生理意义

尚难以判定
。

从 N U D 患者血中 M T L 水平普

遍 升高
,

而 D U 患 者正常 这一 点来看
,

提示

N U D 患者 胃肠动力学紊乱是相对突 出的改

变
,

这 与临床所 见是相符的
,

推测 M T L 升高

在部分患者 (如胃动过速者 )可能是原发性的
,

在某些患者也可能是反馈性变化 (如 胃动过缓

者 )
。

另外
,

从 N U D 患者血中 5 5 和 G a s
水平

相似这一点来看
,

可以认为部分患者具有与溃

疡病相似之处
,

值得探讨
。

我们在检测中发现

有少部分患者明显偏离上述总体变化趋势
,

说

明 N U D 患者的上述激素的变化亦存在一定

程度的不均一性
,

似可进一步提示 N U D 的异

质性
。
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儿童后颅窝肿瘤围手术期侧脑室引流
童志恒 (第三军医大学新桥医院神经外科 ) 6 3。。 3 7

1 9 7 6 年以来
,

我科收住 15 岁以下儿童颅

内肿瘤 1 1 8例
,

其 中 后颅 窝肿瘤 6 3例
,

占

53
.

4 %
。

5 0 例做了肿瘤切除
,

其中 46 例在围

手术期做了脑脊液 ( C S F )外引流
。

本文着重讨

论围手术期 C S F 引流的临床意义
。


