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作用使吻合口裂开
,

因此清除肠道内粪便和灌洗十分重要
。

有人报道洗必泰冲洗腹腔 既 有杀菌
、

杀癌细胞

的作用
,

同时可洗净腹腔积血和漏出的粪便以预防腹腔感染
。

围手术期抗生素的应用
:

由于大肠积有粪便
,

每克大便含菌量 10 1 “ 一 1 ’ .

其中 6 一 10 % 为大肠杆菌或其它

寄生菌
,

90 ~ 95 %为厌氧菌
,

故发生的感染为厌氧菌和需氧菌混合感染
。

厌氧和需氧菌之间有协同作用
,

在

正常情况下没 有意义的大肠 杆 菌如有厌氧菌同时存在时
,

则引起术后感染
,

当厌氧菌被消灭后需氧菌常

不再繁殖
,

因此
,

抗生 素 的应用
,

应针对需氧菌和厌氧菌来选择
。

我们曾对 50 例急性阑尾炎进行细菌学和

药物敏感试验的研究
,

证 实厌 氧菌对灭滴灵敏感率在 96 % 以上
,

需氧菌对氨基试类敏感
,

对青霉素多不敏

感
,

因此致病菌 在 没有细菌学证实之前选用灭滴灵和庆大霉素联合应用较为合理
。

我们认为对具备行一期切除吻合术条件时
,

应积极施行一期切除吻合术治疗急 诊 入院的结肠癌病人
,

早日切除病变解除梗阻提高疗效
,

避免给病人带来再次手术的痛苦
,

人工肛门护理及生 活 不便
,

而且再次

手术需经过潜在感染区
,

加之首次手术造成的粘连使再次手 术更 较 困难
。

老年结 肠 癌病人
,

全身情况较

差
,

常有重要器宫功能损害
,

短期内难以承受再次手术的打击
,

使本来可以根治的结 肠窟失去手术切除的

机会
。

我们体会如严格选择病例
,

改进技术操作
,

加强围手术期的 处 理
,

急诊一期切除吻合术治疗结肠癌

病人还是较安全的
。
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1 5 6例面骨骨折救治小结

谭颖徽 王卫兵 . 李忠禹 (第三军医大学新桥医院 口腔科 ) 6 3。。 3 7

领面部损伤中面骨骨折
一

l
一

分常见
。

本文仅将我科近 10 年住院收治的 1 56 例面骨骨折的救治体会及临床经

验进行总结
。

1 临 床 资 料

近 10 年
,

我科共住院收治面骨骨折患者 1浦例
,

男性 13 4例
,

女性况例
。

年 龄 6 岁一 79 岁
,

其中2。岁~

40 岁青壮年患者” 人
,

占6 3
.

3 %
。

伤因以交通事故最多
,

共 58 例占 37
.

2 %
,

其次为撞击伤
、

火器伤和跌伤
。

1 56 例 中下领骨骨折最多
,

占59
.

6 %
,

其次为上领骨
、

颧胃
·

颧 弓和鼻胃
。

全部患者中
,

除 6 例未来院行二期

处理外
,

其余依照病情分别经初期
、

延期或二期处理
,

均获良好疗效
。

2 几 点 体 会

2
。

l 注重颅 面 复合伤的救治

颅脑
、

领面解剖结构邻近
,

易出现合并损伤情况 ( ` )
。

本组 15 6例中
,

颅面伤 52 例
,

占3 3
.

3%
,

故应注重

.
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颅面伤的早期救治
。

领面伤时组织肿胀
、

移位易出现上呼吸道梗阻
。

合 并颅脑伤时患者常有意识障碍
,

易

发生误吸而窒息
,

因此颅面伤患者更易发生呼吸道梗阻
,

故此类患者应适当放 宽气管切开适应症
。

本组 52

例巾
.

早期气管切开 9 例
,

占1 7
.

3 %
,

无 1 例出现并发疗
。

另外
,

以 领 面伤为主的颅面伤
,

常有脑脊液鼻

漏或耳漏发生
,

应加强抗感染
.

以防颅内感染发生
。

2
.

2 多采用骨间固 定
,

少用领间 固定

用钢丝领间结扎或橡皮圈领间弹性牵引方法进行颁骨骨折固定
,

虽为各种教 科 书推崇的传统方法
.

但

却有使患者在数周内不能张口的致命缺点
.

令人难以接受
。

我们认为
,

随着外 科治疗技术和骨间固定器材

的发展
,

单纯骨间固定手术并不复杂
,

无论是骨间钢丝结扎或是微型接骨板均能使骨折端获得良好的复位
、

固定
,

_

且不影响患者的正常口腔功能 ( 2 )
。

木组 1 15 例下领骨折中
,

76 例采用单纯骨间固定
。

在颅面分离的上

领骨骨折处理中
,

一般我们不在颅领悬吊后再行领间固定
.

只附加弹性颇托
,

使上
、

下领保持正常胎关系
。

3 7例上领骨骨折中
,

31 例采用上述方法治疗
,

疗效满意
.

2
.

3 多发性骨折尽早一期手术处理

本组 156 例中
.

骨折共 3 36 处
。

我们的治疗体会是
.

尽早
、

同期治疗
,

如无 危及生命的情况
.

应争取一

次手术完成
.

由于手术部位多
.

创伤大
,

可适当选用全麻
。

采用经头部冠状大切口入路方 法
,

也为中面部

多处骨折的一次手术处理提供了良好的条件《 , 》。

2
.

4 火 器性面骨骨折的救 治

首先抢救患者生命
,

如抗休克
、

救治重要脏器的复合伤
,

然后 做 好清创
,

面骨缺损在初期治疗中一般不

作处理
,

除非用带血运的复合组织移植一期修复软
、

硬组织缺损
.

否则应 待 伤后 3 月一 6 月
,

伤区疤痕软

化后再作修复
。

虽然本组 39 例火器性骨缺损中的 27 例下领骨缺损均为二期修复
,

但应 肯定
,

早期运用显微

外科方法修复火器性面骨缺损应为救治的方向 ( ` 几
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4 9例会阴部造痰体会

唐开业 单治堂 晏才杰 (第三军医大学新桥医院 普外科 ) 6 3 0 0 3 7

我科于 1 9 8 5年至 1 9 8 9年对患低位直肠癌拒不接受腹部人工肛门的患者
,

采 用 了会阴部造接术 49 例
。

现

将我们应用中的体会介绍如下
:

l临 床 资 料
魂g glJ 中

,

男 2 9例
,

女 2 0例
,

年龄 2 5岁~ 下。岁 ( 4 5岁以下 3 5例 )
。

肿 瘤 部位 均在距肛门缘 4 e m ~ 6 e m


