
充分有效的引流是治疗胰 腺 损 伤 的关

键性措施之一
。

使用引流时
,

除引流物选择

要得 当
,

同时亦需注意引流部位
、
引流时间

等因素
。

单纯卷烟 引流
,

常不理想
,

其 引流

作用很快被纤维蛋 白阻塞
,

以 至反起填塞作

用
,

易形成囊肿或脓肿
。

单纯双套管引流
夕

引流较局 限
,

易因脏器间的粘连发生隔离
。

tS
o n e L一组病例

;
用双套管引流者疾的 发

生率为 6 % , 而管状橡皮膜引流者的疹的发

生率为 29 %
。

我们近年来多用管状橡皮膜 与

双套管负压 吸引合并方法
,

早期可广泛的引

流胰外伤处周围腹膜腔
, 后期着形成姨售

,

则将内管拔除
,

改为橡皮管引流
,

必要时双

套管处可置一细的塑料管
,

以滴注抗菌素溶

液洗脓腔
,

并保持引流通 杨
。

引流物不能过

早拔除
,

根据 引流量
,

一般以 7 一 10 天为妥
,

若引流液中淀粉酶高
,

则引流应再保持两周

或更长的时间
。

本组例 12 持续引流达 85 天
,

恢复良好
。
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关于角膜移植术供眼的湿房保存问题

第一 附属 医院眼科 张汗承

角膜侈植术须要供眼以采取植少}
一
,

供 }}仗

得来不易
,

而取得 眼球后
,

保存以备手术也

很 困难
。

因此角膜移植术间世虽已很久
,

如

17 8 9年 D o Q u o n g s y 曾用玻片 4
一

丈替疤 痕 角

膜
, 1 8 7 8年 S o n o r b 。 。 k 报告了一 例 比较 成

功 l均手术
1

, 一8 5 8年 V
.

I通i p p l e 没计了手术

器械
,

促使角膜移植术的迅速进步
。

技术问

题早已解决
,

最近 汁多年来
,

在植 片生理病

理方面也取得 了显
一

皆的进 }庚
。

虽然迄未中止

过关于洪眼保存方法的探讨
,

_

以确也报导了

不少方法
夕

但至今尚决乏为临床普遍接受的

好方法
。

传统的湿房保存法沿用已 30 年
,

目

前仍为国内外眼科界所 洁用
,

国外使用单位

尚占8 0% 之多 多
夕

国内除个别单位外
,

由于

种种原因
夕

这还是唯一的保存方法
。

然而湿

房保存的时限只有 3 6一 4 8小时
,

似乎无法突

·

4 8
。
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破闽 ①
。

超此时限有时甚互 2 4小时后
,

内皮

便发生自 i容
,

角膜水肿
,

变厚
、

变软
,

不堪

使用
。

据 M
a t、 m e n e e ( 1 9 6 0 ) 了价

, 4 8小时后
,

内皮细胞的胞浆和核出现显著的空饱
, 4 天

后广泛 分解
。

据 S h a f f e r ( 19 6 3 )
` 〕 ,

1 2一 2 4小

时后丝粒体肿胀
,

胞浆空饱形成
, 3 6小时后细

胞核浆凝聚
,

核膜模糊
,
继以细胞收缩和大

泡形成
, 4 天后显著变性

。

内皮细胞具有抽吸

实质层水份入前房 的 卿 筒 机 转 ( H o d s o n

“ t “ l
,

1 9 7 6) 砂
, 必要的正常的内皮功能密

一

切

关系角膜和植片的透明
。

而人的内皮细胞乡}

无分裂再生能力
,

当年老或伤病而丧失部分

内皮细胞后
,

减少的细胞不 复补充
,

细胞丧尖

区则由周国的内皮细胞胞浆扩展来复盖
,

因

此细胞变大
,

密度减低
’

下
」 。

眼内手术大多会造

成内皮细胞不同程度的丧失
。

全层角膜移植

术时供体内皮约丧失 23 %
,

在有晶体眼
,

内

皮丧失可达 3 7%
`

珍
。

当内皮细胞丧失到不能

代偿一不能复盖内皮而时
夕

内皮的愈合储备

( h e a l i n g r e s c r v e ) 崩溃
, ”即筒机转不复存

在
,

刀吓么
,

因为实质层 中原纤维和板层间的

粘多糖物质是亲水性的
,

房水和泪浓将通过

半透过的上皮和内皮形成角膜水肿⑨
。

内皮的愈合储各崩溃
,

卿筒机转不能恢

复
,

水肿势难消散
,

迟早将招致植片的新生

血管形成
,

进而促成免疫排斥反应的发生
。

角膜无血管和淋巴管
,

是免疫赦免区
,

原是

同种组织移植最早和最易取得成功 的特殊组

织之一
。

角膜移植的免疫反应主要是细胞免

疫反应
,

一方面植片的抗原难 以接触血液 中

的 T 淋巴球从而使之敏化
,

即使有致敏的 1

淋巴球
,

也无法到达免疫中枢 ( 区哦淋巴结

等 ) 以 增生
,

而即使有增生的致 敏 T 淋 巴

球
,

也不能到达植片与抗原发生反应以释出

生物活性物质
,

清除抗原
,

排斥植片L
。

自

然
,

角膜是免疫赦免区
,

并非免疫赦免组织
,

已证明角膜的内皮
、

上皮和实质层都能引起

免疫反应
。

廿年前
,

一般相信供体角膜将被

受体的相应组织所取代
,

现今证明内皮细胞
、

实质层的角膜细脸可能包括上皮细脸可以长

期生存
,

并不被母休取代
、
{ 1 1 。

如果生长新生血

竹
,

排斥反应即难避免 ( M e d a w a r 1 9 4 8 ,

M a u 二 。 n e e 1 9 5 1
、
一9 5 2 ,

P o l a e k 1 9 6 2 )
,

深层

新生血管尤然 ( I n o m a t a e t a l
, 1 9 7 0 ) “ 议

、 。

即

使手 术 1 年 后 也可 发生 ( S i l v e r s t 。 i n

1 9 7 3) L
。

因而生长新生血管的角膜长期来视

为手术的不良条件
。

内皮功能既如此密切关系手术的成败
,

涅房保存时限又如此无倩的短暂
,

严重影响

角膜移植术的顺利开展
。

是否涅房保存时限

就无延 长的任何可能性? 我们试从临床角度

回顾早年所作的部分湿房保存超过 36 小时的

手术病例
,

如表 l
。

g 眼的供眼均保存 36 小

时以上
,

有的长达 69 一 73 小时
。

惟 9 眼的手

术条件都极差
,

基本上属于 O w e n 氏 ( 1 9 4 8)

分类的第 3
、 4 类

。

如 5 眼新生血管
,

全部

由于硷伤
、

热烧伤
、
炸药伤或炎病

, 伤病情

况已极严重
,

而且多有免疫基础
,

预后原已极

差亏
。

观察期中也至少 5 眼 (眼 2
、

3
、
4 、

5 、 8 、
) 发生 了免疫反应

。

眼 7 植片在术

中损伤内皮
,
眼 9 术 后 形成前房内膜

,
影

响视力
。

但从 中仍不难看出植片保存时间和

手木的关系
: 凡超过 4 8小时的植片全部略混

蚀
夕

无疑会影响效果
,

但术后视力都较术前

有所增进
。

眼 1 术后
,

植片还由半透明变为

透明
。

保存 3 一 4 天的眼 1
、

2
、

3 , 最后

未矫正视力都明显增进
。

供者死亡后摘眼宜

早
,

但 1 2小时以 内摘眼的植片似乎都可使用
。

这些病例 印证了近年文献上的一个结论
:

摘

眼越早越可能延长保存时间L 。

保存 3 6小时

以内的供眼也不例外
。

例如
:

张男
, 2 0岁

, 5 8年 1 1月 1 9 日入院
。

右 眼

火药炮炸伤后全角膜白斑
、

浅层新生血管及

虹膜前粘连
,

光感光定位及色觉良好
。

供者

为 2 岁男孩
,

死于麻疹合并支气管 炎
。

死亡

后 2 小时摘眼
,

湿房冰存 25 小时后用 s m m环

钻施术
,

术前后植片均透 明
, 厚度正常

,

半

年后见内缘生长新生血管
,

视 力 0
.

5 , 3J (图
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1 )
。

杨男
,

19 岁
, 5 8年 2 月 26 日入院

。

右眼

角膜炎后中央白斑
,

遍布浅层新生血管
,

视

力 C
.

F
.

/ 1 0
o m

。

供 者为死于 白呢 的 5 岁 男

孩
,

死亡 2 小时摘眼
,

保存 20 小时后以 s m m
『

环钻施术
,

植片在术前后均透明
,

有少许混

浊点
,

视力 0
.

1 ,
J 4 ( 图 2 )

。

上述 2 例的手术 条件固也很差
,

如存在

新生血管和愈着性 白斑
, 发生于 炸 伤 和 炎

后
,

但效果也较好
,

当和保存时间短及供者

死亡后摘眼早有关
。

自然
,

如果手术条件极

差
,

即使立即摘眼立即移植
夕

也难免失败
。

例如
:

许男
夕

36 岁
夕

60 年 2 月 19 日入院
。

石灰

伤后右眼全角膜 仁!斑和 肉状 新生血管
,

视力

光感
。

自一化片戈性眼内炎的男性青年摘眼后

取植片
,

随即以 s m m环钻施术 ( 同时行 白内

障摘除术 )
,

供体角膜原已微浑
,

内皮已有损

害
。

术后一度半透明
,

但 2 年余后全部植片

了昆浊
,

视力光感
。

由此看来
,

用湿房保存法开展角膜移植

术
,

供眼保存时间最好不超过 36 小时
,

死亡

后摘眼越早越好
,

但
一

长达 1 0一 12小时依然可

用
。

为 了充分利用得 之不易的供眼
, 必须延

长湿房保存时间
,

则应在供者死亡后立即或

l 一 3 小时内摘眼
,

供眼可保存 3 一 4 天
。

须作角膜移植术 的病员一般散居各地
,

交通

不便
,

我们所用供眼多取 自兄弟科室的死亡

病员
,

看来和有关科室组成协作网
,

值班医

生有召即到
,

作好准备
,

死亡后立即摘眼冰

存
, 是可行的

。

供者以健康死亡或青壮年最

好
,

婴儿及全身病
夕

即使某些慢性消耗性疾

病和传染病都可用
。

惟老年人特 别 长 期 病

后
,

·

内皮活力明显衰退
,

以 及某些眼病如化

脓性眼内炎严重损害内 皮 者
,

不宜作为供

眼
。

尹渺缪望
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血液透析抢救 7例危重型流行性 出血热

严重急性肾哀病员的初 步体会

第二 附属 医 院传染科 赵凤儒 杜如海带
严 斌 胡文万朱

危重型流行性出血热
,

大部分经过一般

综合疗法
,

可能度过危机
,

但少部分伴有严重

的急性肾衰者单靠以 上措施不易挽救生命
,

而必须用腹膜透析或血液透析措施方可减少

死亡率
。

我科在人工肾室和泌尿科大力协助

下
,

于 1 9 7 7年 10 月
,

首次对一例危重型流行性

出血热严垂急性 肾衰病人采用血液透析抢救

成功之后
,

又连续应用几例
,

现小结如下
:

一
、

透析结果

男性 5 例
、

女性 2 例
,

年龄 21 一 48 岁
,

均发生严重急性肾衰患者
。

开始透析时
,

少

尿时间最长者 11 天
夕
完全尿闭最长达 6 天之

久
。

透析前
、

后各方面情况如下 (表 2 ) :

1
.

每例 透析 1一 4 次
夕

每次透析 理一

8 小时
。

2
.

氮质血症的缓解
:

透析前后相比
,

N
.

P
.

N
.

及肌醉均明显下降
。

每小时 N
.

P
.

N
.
,

肌醉平均下降分另lJ为 l o
.

Z m g%及 0
.

45 m g%
。

但当尿量明显增加
,

安全度过危机时
,

上述

两项指标均远未达到正常标准
。

3
.

酸 中毒 的纠正
:

透析前二氧化碳结

合力 3 例低于 14 m E q / L
,

另 3 例为 16 一 18

m E q / L
,

经过透析 1一 2 次即基本纠正
。

4
.

水
、

电解质失 衡的调节
:

透析前有

3 例 呈高血弃量综合征
,

均有高血压
。

其中

两例 (例 2
、

3 ) 伴有轻度肺水肿
, 经过透

析 1一 2 次后
,

血 压 阵 至 正常
, 肺水肿缓

解
。

l 例高
_

l{I L钊
、̀

2 例低血钾经 1一 2 次透

析后恢复正常
。

血氯均偏抓
, 其中 2 例低至

65 一 75 m E q / I
一`

, 经过透析后恢复到正常
。

血

钠基木正常
,

透析前后无明显变化
。

5
。

精神神经症状的改善
:

透析前病人

均有神志恍惚
,

其中 2 例狂蹄不安
,

另一例

明显咭唾
,

重听
,

经过透析一次后神志均清

醒
。

6
.

阻止了出血
:

本组病人均有不同程

度
’

的 胃肠道出血
, 其中有 2 例 为 中 等 量出

血
,
经透析 1 次均停止

。

…二
、

典型病例介绍

例 3
:

刘
X 火 ,

住院号 1 8 7 4 1 ,

男 4 5岁
,

农

民
夕

因畏寒
、

发热
、

全身酸痛 7 天
, 尿少 5

天
,

尿 闭 2 天
,

于 78 年 9 月 22 日入院
。

患者

于 9 月 15 日感全身不适
,

头
、

腰部疼痛
,

畏

寒
、

发热
,

于 17 日到本地区医院诊治
, 病情

未见好转
。

发病 3 天后
,

尿量减少
,

同时病

人自己观察到尿 中有膜状物
。

18 日腹胀
、
腰

痛加重
,

大便次数增多
,

每 日六次
,

黑色
。

20 日开始恶心
,

但未呕吐
; 随后极度乏力

,

.

系我科进修生


