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胃肠吻合器应用中易疏忽的几个问题

唐开业 单治堂 晏才杰 (新桥医院 普外科 )

近年来
,

胃肠吻合器在临床的应用已经推广
,

实践证明
:

应用器械吻合不仅能缩短手术时间
,

而且吻

合效果也令人满意
。

我科自 1 9 8 2年开始采用上海 G F
一

1 型消化 道管状 吻合器行胃肠吻合24 例
,

行结直肠吻

合 68 例
,

食管空肠吻合 13 例
。

应用中体会到保证吻合的成功
,

除熟悉吻合器械性能和掌握正确的操作方法

外
,

操作中一些易疏忽的细微环节也可造成失败
,

现根据我们的经验教训
,

结合文献就胃肠吻合器应用中

易疏忽的问题讨论如下
:

( 1 ) 操作步骇欠妥
:

我们曾有 i 例胃溃疡的病人
,

行胃大部切除后采用 G F
一

1型 31 号长型吻合 器行

胃肠吻合时
,

由于未根据器械较长的特点
,

先将中心杆的抵针座与空肠行荷包结扎
,

然后通过胃壁戮孔与

机身对合
,

因中心杆较长
,

受小肠系膜与胃壁间距离的限制
,

中心杆通过胃壁戳孔时作好荷包缝合的抵针

座将小肠撕破
。

如先将中心杆经胃壁戳孔穿过
,

对合机身缩短后与空肠行荷包结扎
,

就可避免因中心杆过

长引起的小肠撕伤
。

本例病人经修补吻合撕破的小肠
,

痊愈出院
。

我们体会到合理的手术步骤设计不可疏

忽
,

以免引起吻合失误
。

( 2 ) 吻合口系膜缘分离不够
:

为了保证肠管的对合
,

用作吻合的肠管断端至少分离剥光 cZ m ~ c3 m,

但手术者为了保证吻合口血循供应
,

对肠管断端系膜游离常易趋保守
。

我们对 l 例中段直肠癌行切除吻合

(下转 4 9 9筑 )
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时
,

游离肠管断端 2 c m
,

因荷包结扎不紧又外加 7 号线结扎 1 次
,

当天晚上因病人有明显内出血而再次手术

探查
,

发现为紧靠吻合 口外系膜小动脉出血
,

原因为肠管系膜缘分离不够
,

肠管对合时系膜组织带入吻合
肠管之间

,

因组织过多
,

金属针不能
“ B ”

字成型
,

局部吻合不牢
,

系膜血管滑脱出血
。

我们体会到吻合

时肠管断端的游离过多将影响血循洪应
,

但过少也会影响吻合效果
。

应根据吻合肠管的厚薄及吻合器头径

大小加以考虑
,

直肠的吻合因管壁组织厚使用的吻合器头径大
,

至少应分离 3 c m为好
。

( 3 ) 塑料刀座来装人抵针座内
:

有关文献中常见报道 (l) (2) (3)
。

我们曾发生 1例
,

术中当击发吻合时

有 1种切割在一团柔软的组织上的切割感
,

故进行了两次切割
,

退出机身后发现中心杆不能退出
,

因吻合口

较低
,

遂在手指指引下
,

用组织剪紧靠抵针座将未切割完的组织剪断
,

中心杆退出后方发觉系塑料刀座未

放入抵针座内
。

为防止吻合 口漏
,

在吻合处外加一层浆肌层缝合
,

病人痊愈出院无并发症
。

塑料刀座铰小
,

在吻合器消毒组装时可因疏忽未放入
,

故术者在吻合前应常规全面地对吻合器检查一遍
,

方能 杜 绝发生
。

( 4 ) 中心杆与机身对合时旋转引起脱钉
:

荷包完成后
,

中心杆与吻合器机身常需靠旋转找到适当的

对合位置
。

曾在 1 次直肠吻合术中
,

因台上组与会阴组进行中心杆与机身对合时未配合好
,

会阴组用机身

旋转对中心杆
,

吻合时因下段直肠荷包结扎线剪得过短而散开
,

竞发现缝钉有两处脱掉
。

避免这种情况发
生的措施应是以中心杆的旋转去找机身对合的适当位置

,

而不应用机身的旋转去找中心杆的对合
,

致使稍

有突出的缝钉被组织带出脱钉
。

( 5 ) 组织嵌入或切割不全引起吻合器退出困难
:

荷包完成后两肠段靠拢吻合
,

若组织过于松弛
,

张

力低下
,

环状刀切割时引起组织嵌入和一部分组织切割不全而造成吻合器退出困难
。

击发吻合时
,

可因动

作缓慢无力或手柄未压到底产生组织切割不全使吻合器退出困难
。

此 时若强行抽出吻合器易引起吻合处的

撕伤
,

文献中也有类似报道 (z) (3)
。

预防措施为吻合时要将荷包两端肠管稍拉紧后靠拢
,

使局部组织有一定

张力就不易引起嵌入
。

击发吻合时动作要快
,

手柄要压到底
,

必要时可两次击发
。

( 6 ) 吻合器型号选择不当引起肠管撕伤 (z) s()
:

一定规格型号的吻合器只能在一定范围内应用
。

临床
应用中常因器械购买不齐或手米时只准备单一规格的吻合器

,

或 为了防止吻合 口 狭窄而有意选用较大头径

的吻合器
,

均易因吻合器的放入或退出困难而造成肠管撕伤
,

在小肠和食道吻合时尤易发生
。

( 7 ) 文献报道
:

在应用吻合器时尚有漏钉 l() (2) c()
、

废 钉未检出 l() (z)
、

保险未上
、

荷包线被剪断等

失误
,

在吻合器应用时常有发生
。
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