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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
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处
。

病理活检诊断为腺癌3 4例
,

粘液腺癌 4 例
,

平滑肌肉瘤 1例
.

绒 毛膜腺癌 I 一 l 级不典型增生 1例
。

单纯会阴部造赓 15 例
,

会阴部造妾同时行肠折叠术 13 例 , 保留外括 约 肌及肠折叠术 6 例
;

保留耻骨直肠肌

手术 9 例 , I 期股薄肌移植肛门成形 1 例 , l 期股薄肌移植肛门成形 5 例
。

术后 平 均 住 院 1d6
。

术后并发

症
:

造凄口 粘膜外翻 n 例
,

造痰肠段部分坏死 1 例
,

会阴伤口感染裂开 3 例
,

肛 门 口 出血 1 例
。

术后因肠

坏死改为乙状结肠腹部造赓 1 例
,

因会阴部人工肛门管理困难要求改 为 乙 状结肠腹部造凄 1例
,

肿瘤盆腔

局部复发改为乙状结肠腹部造赓 1 例 , 改为横结肠腹部造赓 4 例
。

术后会阴造 痰 正常因远处发生转移死亡

3 例
。

2 讨 论
2

.

1 选择会阴部造蜜的注意事项 ( ’ )(
2 ) :

对于低位直肠癌需行直肠癌腹会阴联 合切除而又拒不接受腹部造

凄者 (尤以年轻人 )
,

可选择会阴部造痰术
。

但在下列情况时不宜做会阴部人工肛门
:

( 1 )肿瘤病理检查恶性

度高 (如粘液腺癌 )或病变已浸犯肠壁周围组织
,

术中考虑不能根治切除肿瘤者
,

以 免 局部复发
。

木组有 5 例

因术后肿瘤盆腔局部复发
,

再次手术改为腹部造痰
。

(2 )年龄太大 ( 60 岁以上 )
.

生活自理能力差
,

或下肢

行动困难
,

或肠道消化功能差易腹泻者
,

会阴人工肛门管理困难
。

本组 1例膝关节僵直患者因会阴造凄清洁

不方便术后半年坚决要求改为腹部造痰
。

2
.

2 会阴造痰手术注意事项 (1 )( . ) :

会阴造赓与腹部造痰手术要求不同之处
: ( D 造痰口粘膜不能外翻突出

会阴皮肤外
,

否则肛门口 分泌物多
,

患者感觉不适
,

易摩擦粘膜渗血
。

本组早期有 n 例发 生粘膜外翻
,

其中

6 例再手术行外翻粘膜切除
,

后期术中注意后
,

效果大为好转
。

( 2) 会阴肛 门 口 以直径 3 c m为宜
,

可减少

肛门口分泌物
,

同时为 I 期股薄肌移植肛门成形创造条件
。

( 3) 保留游离结肠应无张力
,

血供良好
。

如乙状

结肠过短不能拖至会阴造姿时
,

需游离左半横降结肠
,

切断脾结肠韧带
,

松解系膜延长游离结肠 (注意保证

血循供应 )
,

使肠段能较松弛拖至耻骨联合稍外处为宜
,

否则肠段因张 力 过大易产生回缩
,

缺血坏死
,

本组

1例因肠张力过大
,

术后发生坏死改为乙状结肠腹部造痰
。

(4 )会阴部伤口处理要注意止血彻底
,

本组 1例

术后发现肛门 口周围出血不止
,

最后将会阴伤口拆开进行压迫止血才好转 , 会 阴 伤口旁引流要保持通畅
,

本组 8 例会阴伤口发生感染裂开与过早拔除引流有关 , 术后会阴伤口敷料更换要及时
,

d d一 6 d 拔 除 引 流

物
.

进食不可过早以防排便污染伤口
,

排便后要经常坐浴清洁会阴部
。

2
.

3 为了改善会阴部人工肛门自控排便功能
,

我们进行了一些改良手术 ( . 》 ( ` 》 ,

如 会 阴部造窿加肠折叠缝

合术 , 保留外括约肌及肠折叠缝合术会阴造痰多 保留耻骨直肠肌会阴造痰 , I 期 股 薄肌移植肛门成形术
。

这些手术操作技术简易
,

亦不增加手术并发症
,

门诊病人复查约 1 / 3的病例对大便节制管理感到满意
。

2
.

4
`

体会
:

会阴造痰临床应用优点
: ( l) 手术根治性同 M il e s氏手术

,

因适应患者心理 要 求使一部分放弃

手术的直肠癌患者及时得到治疗
多

(2 )大便成形时清洁管理方便
,

会阴造凄改良手术对大便节制取得一定效

果
,

提高了病人生活质量
。

临床应用如选择适当
,

效果是较好的
。
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