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背水或用溪泉水状态
,

水量水质难以保证
,

且受自然因素影响
,

旱季雨季水 量 水 质 差别较

大 ; ④凡饮用地面水的部队
,

水源防护设施差
,

易受污染
,

为此建议加强水源管理和防护
,

清理
、

改造过滤沉淀池
,

使采水
、

净水
、

配水
、

给水设施齐全配套
,

确保 部 队 饮 水卫生安

全
。

水源综合评价中
, 1 43 个水源中达到清洁的仅占 2 4

.

0 8%
,

即使 已进行水改单位的 水源
,

其过滤沉淀设备也有待清整管理
,

雨季水质降低期间应加氯消毒才能得到合格饮用水
。

有的

单位满足于现状
,

认为用上了自来水就安全了
,

这掩盖了管理不当所致潜在的危险因素
,

错

误地把 自建自来水与城市自来水划等号
,

未认识水质优劣
。

其实一线部队的
.
自来水

”
只是

水源水搬家
,

未采取净水措施
,

与城市自来水有质的区别
。

在 1 4 3个水源中
,

发现一年 2 次监测仅占21 %
,

而一次性占25 %
。

还有少部 份 水源未建

立水质档案卡
。

因此
,

师团卫检室每年在雨
、

旱季对水源水质各化验一次很有必要
。

对水管

人员可办学习班
,

增强饮水卫

施
,

使之齐全配套
。

对师团等

识
,

提高管水能力
。

投入一定人力物力清 理 净 水 配水设

集中式供水水源按自来水工艺流程技术建立正规自来水设

备
。

对分散式供水连队
,

推广使用 H Y
一

84 型饮用水净化消毒装置 ; 适当发给个人饮水消毒剂

或高效消毒灵
,

确保阵地人员饮用水的安全
。

关扭词 水源 , 调查 , 分析
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肝硬化患者血浆胃动紊水平的初步观察

武兵兵 陈东风 冷恩仁 (第三军医大学大坪医院 消化内科 ) 6 3。。 4 2

徐有奇 曹克荣 袁立功 (第三军医大学大坪医院 同位素室 ) 6 3。。凌 2

胃动素 ( m ot il in
,

M T L ) 是参与胃肠道运 动调节的一种多肤激素
。

血浆M T L水平的改变可见于多种

伴有运动功能失调的胃肠道疾病
。

本文报告对肝硬化患者血浆M T L水平的初步观察
。

1 对 象 和 方 法

1
.

1 受检 对象

肝炎后肝硬化 30 例
,

男 25 例
,

女 6 例
,

年龄24 岁~ 62 岁
,

平均 48 岁
。

对照组为 本 院 献血员
,

男 29 人
,

女

2 1人
,

年龄 21 岁~ 45 岁
,

平均34 岁
。

受检者均未服用可影响胃肠道运动的药物
。

1
.

2 检浏方法

受检者清晨空腹时于平卧位自肘静脉采血8 m l
,

S ln l送检肝
、

肾功能
,

另 3口 1置于酶抑制试管 (内含 t ar
-

s y l o l s o o k I U
,

1 0% E D T A
.

N a : 5 0卜I) 送检 M T L
.

以放射免疫法 ( R I A ) 检侧血 浆M T L 含里
,

R I A试
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剂盒由解放军总 医院生化实验室提供
。

检测结果以 天士s
g n/ L 表示

,

经 BI M微机进行统计学处理
。

2 结 果

2
。
1 血浆M T L 水平

肝硬化组的血浆 M T L水平为 575
.

5士 91
.

8 n g / L
,

显著高于对照组的 3 39
.

3士 40
.

4n g / L ( P < 。 .

01 )
。

依据腹围及超声探查确定腹水量
,

11 例少量或无腹水患者为 5 04
.

2 士 6 8
.

i n g / L
,

亦显 著 高于对照 组 ( p <

。
.

01 ) ,
10 例中等量腹水患者为 5 7 3

.

8士 69
.

8 n g / L
,

显著高于少量或无腹水患者 ( P < 。 .

0 5 ) ; 9 例 大量

腹水患者为 07 6
.

7士 40
.

8 n g / L
,

显著高于中等量腹水患 者 ( P < 。
.

0 0 1 )
。

按 C ih dl 标 准 分 级
,

B级 16 例为

5 1 4
.

5士 6 6
.

7 n g / L
,

显著高于对照组 ( P < 0
.

0 0 2 )
,

C级 z 4 0JJ 为 6 ; 5
.

0士 6 4
.

5 n g / L
,

显 著 高 于 B级 ( P <

0
。
0 0 1 )

。

2
。

2 血 装M T L水平 与肝
、

肾功能的关系

血清M T L水平与血清总胆红素及肌醉水平呈显著性正相关 (r = 。 .

42 5
,

P < 0
.

01 ; , ” 。
,

7 1 3
,

P < 0
.

0 01 ) ;

与血清白蛋白水平及凝血酶原活性呈显著性负相关 (r = 一 。 .

6 23
.

p < 。
.

。。 l , r = 一 。
。

7 8 5
,

尸 < 。
.

0 0 1 )
。

2
.

3 血浆 M T L水平 与腹水量的关 系

在大量腹水患者和中等量腹水患者
,

血浆 M T L水平均与腹水量呈显著性正相 关什
= 。

.

7 2理
,

P < 0
.

0 1 ,

r = 0
。
5 7 2

,

P < 0
.

0 5 )
。

3 讨 论

M T L是邮
2个氨基酸组成的直链多肤

.

产生于肠嗜铬细胞 ( E C细胞 ) 中的 M 。 细胞
,

主要分布于十二

指肠和近段空肠粘膜中
,

亦可自脑组织和外周神经中检出
,

故属于一种脑
一

肠肤 ( ’
一 “ )

。

M T L 主 要在消化间

期呈周期性释放
,

作用于胃肠道平滑肌细胞的特异性受体
,

通过增高细胞内c G M卫水平而诱发消化间期综合肌

电位第三时相 ( IM C
一

1 )
,

引起胃肠道在消化 间期的周期性收缩和蠕动
。

胃肠道内容物的成份及 p H 可影

响M T L的释放
,

多种胃肠激素亦可参与M T L释放的调节
,

由胆硷能 N
、

M 受体组成的神 经 通 路也可调节

胃肠道平滑肌对M T L的反应性 ( 盆
一 “ )

。

临床研究已证实血浆 M T L 水平的改变与胃肠道运 动功能失调有密切关系 《心一 。 )
,

但对其在肝硬化 中 的

变化尚未见报告
。 .

本文研究结果表明
,

肝硬化患者的血浆 M T L水平显著增高
,

并提示这种改变与 肝硬化的

病理生理过程有密切关系
,

其机理可能包括 t ( 1 )肝硬化时的胃肠道淤血
、

水肿常引起 胃肠道运动迟缓
、

无

力
,

胃肠道内环境失调及某些毒素的蓄积亦可抑制平滑肌 M T L 受体的敏感性 (` 》,

这些因素可献 导 致血浆

M T L水平反馈性增高
。

( 2 ) 胃肠激素主要经肝脏代谢
,

本文资料显示血浆 M T L 水 平的增高与肝功能损害的

实验室指标呈显著相关性
,

提示肝硬化可能导致 M T L代谢障碍
。

( 3 )本组患者的血浆 M T L 水 乎亦与血清

肌醉水平呈显著性正相关
,

其中 4 例肝肾综合征的 M T L水 平 高达 69 5
.

4 n g / L一 7 27
.

4 n g / L
,

提 示肝硬化

伴随肾功能不全亦可影响 M T L的清除
。

( 4 ) 肝硬化时胃肠激素代谢紊乱
,

如高胃泌素血症可能刺激 M T L

的释放
。

以上机理有待进一步的研究及验证
。
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急诊手术一期切除吻合治疗结肠癌 (附 4 5例报告 )

孙念绪 王代科 詹新恩 (第三军医大学西南医院 普外科 ) 6 3 0 0 3 8

结肠损伤或结肠肿瘤行急诊一期切除吻合术治疗
,

尤其是左半结肠
,

目前国内外 学 者 仍 持 有 不 同意

见` ’ 一 ` ’ 。 现将我院 `” 76 呀 月至 ` ’ 90 年 ” 月施行的` 5例作一分析
,

并对有关问题进行讨论
。

1 临 床 资 料

本组病例以肠梗阻
、

腹膜炎或消化道出血急诊入院
,

术前诊断不明确
,

未行肠道 准 备
,

术 中确诊为结

肠癌
。

其中男32 例
,

女 13 例
,

年龄 22 岁~ 86 岁
,

平均 46 岁
。

月中瘤部位
:

右半结肠癌 32 例
、

横结肠癌 1例
、

左

半结肠癌 12 例
。

术后 5 例发生切口感染
,

感染率为 11 %
。

无吻合口凄和腹腔严重感染
.

无死亡病例
。

一期切除吻合的指征
:
因大肠解剖和功能上的特点

,

如肠壁薄
、

血供差
、

大便稠 厚
、

细 菌多而毒力强

等
.

其愈合能力差且易感染及发生吻合 口疾
,

不少学者对施行一期切除吻合持慎重态度《 2

一 有的学者的

观点相反。
一 3 )

。

我们的经验证明
,

只要病例选择得当
、

改进操作技术
,

一期切除吻合还是 安全的
。

我们掌

握的指征是
:

①病程短
,

病人一般情况较好
,

无重要脏器功能异常
。

②经术 前 积 极 准 备
,

病人能承受手

术
。

③腹腔污染轻
,

肠道扩张及水肿不明显
,

血液循环良好
。

④肠道内大便不太多
、

太 粘 稠
,

灌洗可以消

除
。

⑥术者技太熟练
,

术后有条件进行抗感染和支持治疗者均可考虑一期 切 除 吻 合
,

反 之 以分期处理为

妥
。

手术方法
:
常规刘腹探查

,

行阑尾全切除
,

经盲肠阑尾孔置粗乳胶管
,

先行小肠减压
,

再将管移到结肠

减压
,

注入生理盐水灌洗结肠
。

如遇粘稠大便不易吸出时
,

将大便挤于预定切除的肠腔内
,

常规切除病灶
,

两断端用洗必泰消毒后各置乳胶管一根
,

肠腔外捆扎固定
。

于盲肠处乳胶管内注入生理盐 水 灌洗
、

近断端

处乳胶管接负压吸引
,

直至吸出清亮液为止
,

然后助手充分扩肛后
,

于肛门口 置弯盘
,

用于 接 肠腔灌洗液
,

术者于远断端乳胶管内注入生理盐水灌洗远端肠管
,

灌洗干净后将含有庆大霉素 8万 u 和灭滴灵 500 m g 的生

理盐水 10 o ln l分别注入远近端肠腔
。

灌洗时要防止污染腹腔
,

灌洗完毕移去用于保护切 口的纱垫
,

术中换于

套
,

肠管断端再用洗必泰消毒
,

检查肠管血液循环好可行吻合
。

用。
.

3编浓度的洗必泰或生理盐水反复冲洗腹

腔
,

吸净冲洗液
,

在阑尾残端内置 F 18 尿管至吻合口 附近
,

经右下腹壁引出固定
,

作为术后减压和注入抗生

素之用
。

如恢复顺利 2 周一 8 周拔管
。

围手术期抗生素的应用
:

关于抗生素的应用
,

我们参照sc h e r ( . )等所提的方法并结合我们对其它胃肠道

手术预防应用抗生素的原则
,

病人入手术室时或术前 l h静滴灭滴灵5 00 m g
、

庆大 霉 素 8万
u ,

如手术持续

3 h 以上再追加上述剂量 i 次
。

术后立即和 6 h重复用药 1 次
。

如污染严重应使用至术后 4h8 一 7h2
,

合并有肺

部疾患者加用青霉素或氮节青霉素
。

2 讨 论

重视术中肠道彻底灌洗和腹腔冲洗预防吻合日赓和腹腔感染
。

术前短期 不 论 口服或静滴抗生素
.

都对

稠厚粪便内细菌无效
,

若灌洗不彻底使细菌大量存留
.

可致感染及吻合 口凄
,

加 之术后胃肠道蠕 动功能受

抑制
,

大便在肠道内停留时间延长
、

水份被吸收
,

大便干结致肠腔阻塞
,

肠管扩张
,

另外 千固大便的机械


