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提前开始功能锻炼
,

防止重建关节术后粘连起 了重要的作用
。

( 2 ) 本术式应注意的事项
: ①手术适应症的选择要恰当

,

术前屈伸肘的肌力要有足够

的强度
,

如肌力太弱
,

应于术前进行肌力训练一段时间
,

待肌力增强再手术
。

②本术式未用

内固 定
,

我们认为用 克氏针内固定保持较大关节间隙并不十分需要
,

而清除干净关节内的

积血与碎骨块确很重要
,

否则
,

易 引起疤痕组织增生
,

妨碍肘关节活动
。

③本术式的困难在

于为了保存三头肌膛不被切断
,

在开始切除时视野较小
,

而不是一目隙然
。

要先切除挠骨头

颈
,

才能显露脓骨小头与滑车
,

在逐步切骨时术野才逐步扩大
,

这对无骨科手术经验的医生

来说显然有一定困难
。

然而
,

从病人肘关节功能的恢复来说
,

这种改进大有好处
。
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512例上消化道出血急诊内镜检查结果分析

王振华 蒋 强电 徐采扑 (西南医院 消化科 )

本科于 1 9 7 9年 3 月至 1 98 9年 3 月作上消化道出血急诊内镜检查共 5 12 例
,

现将结果报告

如下
.

1 病 例 与 结 果

5 1 2例患者中
,

男 魂0 6 例
,

女 1 0 6例
。

男女之比为 s
。

8 : i
。

年龄 1 5岁~ 7 7岁
,

其中 2 1岁~ 4 0岁 2 5 6例
,

’

占50 %
。

均在距末次出血 48 h内检查
,

有活动性出血
、

血凝块复盖或虽无出血的直接证据
,

但系唯一的活动

性病灶
,

均诊断为出血的病因
。

42 7例发现出血病灶
,

阳性率为 8 3
.

4 %
。

其中十二指肠球部溃疡 ( D U ) 2 50 例 ( 4 8
.

8 % )
,

胃溃疡 ( G U )

56 例 ( 1 1
。 。% ) ,

复合性溃疡 4 例 (。
.

8% )
,

十二指肠球炎 ( D F ) 35 例 ( 6
。

8 % )
,

食道静脉 曲 张 25 例

( 4
.

9 % )
,

糜烂性胃炎 20 例 ( 3
。

9 % )
,

胃癌 19 例 ( 3
。

7% )
,

吻合口炎 n 例 ( 2
.

1% )
,

其 它 原 因 7 例

( 1
.

4% )
。

除胃癌男性发病率较高外 ( 17 / 4 06与 2 / 10 6)
,

两性出血病因无明显差异
。

随年龄增
一

氏
,

D U

发病率下降
,

胃癌及胃溃疡发病率增长
。

有无呕血分两组
,

呕血组 2 40 例
,

无呕血组 2 72例
。

呕血组中糜烂性胃炎 ( 6
.

6 % )
,

食道静脉 (曲张 7
.

5 % )
,

GU ( 15
.

4 % )的发病率高于无呕血组
,

后者分别为 1
.

5%
,

2
.

2 %及 7
. 。%

。

P均 < 。 .

01
。

糜烂性胃炎 (胡% )

及食道静脉曲张 ( 76 % ) 最易发生呕血
,

吻合 口炎 ( 18
.

2% ) 很少呕血
。

这可能与胃易排空有关
。

呕血组

中原因不明者 30 例 ( 12
.

5 % ) 低于无呕血组的20
。

2%
,

P < 。 .

0 50

对 1 9 8 7年 8 月以前急症胃镜检查认为出血原因不明的 72 例作回顾性调查
。

经临床观察
,

复查胃镜
、

X

线钡餐
、

血管造影或手术证实
,

27 例明确诊断
,

D U 7 例
,

D F
、

糜烂性胃炎及食道静脉曲张各 2 例
,

G U I

例
,

胰腺癌 1例
,

下消化道出血 12 例
,

包括结肠癌 2 例
,

结肠溃疡及回肠末端克隆氏病各 1 例
,

小肠血管

瘤 8例
,

小肠肿瘤 2 例及已确定为下消化道出血但未作进一步检查 3 例
。

其余 45 例
,

10 例又有一次或数次

出血
,

曾再次胃镜检查
,

3 5例未再出血
,

诊断均依然不明
。
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多年来实践已证明急诊内镜检查安全
、

有效
、

准确性高
,

已成为上消化道出血首选检查

方法
。

主要作用有
:

①提高出血源诊断的阳性率
。

②同时存在数个病灶时
,

可确定哪一个是

出血源
。

③可在内镜下进行止血治疗
。

急诊内镜检查出血源诊断的阳性 率与检 查时间有关
,

检查越早阳性率越高
。

F or er
: t 《’ )等

报告
,

在出血后 o h~ 2 4 h检查
,

阳性率 7 8 %
, 2 4 h~ 4 8 h为 6 6 %

, 4 8 h后为 3 2 %
。

林氏 ( 2 )报告 2 4 h

内为 9 3
.

9 %
,

24 h~ 48 h为 7 4
.

1%
。

但早期检 查有时胃内储留大量血液及血凝块
,

视野不清
,

难以确定病灶
。

对此我们采取如下措施
:

①改变病人体位
,

可以显露积血部位的病灶
。

②根

据血液颜色
、

粘稠度及量判断出血部位
。

靠近出血病灶血液粘稠
,

量多且鲜红
,

反之量少
,

稀释且为暗红及紫褐色
。

在靠近出血病灶处送水冲洗
,

有时可辨清病灶
。

③球 腔 血 反 流入

胃
,

多为 D U
。

④治疗数 日后复查胃镜
,

常能明确诊断
。

5 1 2例急诊内镜检查中
,

85 例原因不 明
,

阴性率为 16
.

6 %
。

对其中 72 例回顾性调 查
,

体

会如下
:

( 1 ) 一般 D U较易诊断
,

但位置特殊时容易漏诊
。

如于后壁盲区
,

球后段或靠近 幽门

的小溃疡等
。

本组有 7 例 D U在复查或手术时确诊
。

( 2 ) 内镜检查一般到球部即止
。

但在急诊内镜未发现出血病灶时
,

应尽可 能 深 入 探

查
。

( 3 ) 由于急诊内镜检查的开展
,

糜烂性胃炎的发病率明显增加 (2) (3)
。

但本组糜烂性 胃

炎仅占 4
。

7 %
,

明显低于其它报告
。

回顾检查过去的胃镜报告单
,

在过去认为诊断仍不 明的

45 例中
,

有胃粘膜充血糜烂等描写的竟有 14 例之多
。

1 例有粘膜糜烂渗血
,

但当时仍诊断为

原 因不明
。

说明以往掌握标准过严而致漏诊
。

( 4 ) 在最后明确诊断的 27 例中
,

竟有 12 例为下 消化道出血
。

对结肠出血者
,

只要仔细

询问病史及观察血便颜色即易鉴别
。

困难在于小肠上端出血的鉴别
。

我们体会对黑便患者
,

尤其是从无呕血
,

多次急诊内镜检查未见出血病灶者
,

可作选择性腹部血管造影
,

小肠钡剂

灌肠及小肠镜等检查
,

明确诊断
。
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