
血及低蛋 白血症者
;4 )长期休息及控制脂

肪饮食仍有明显乳糜尿者
; 5 )合并肝硬化

者
。

手术方法有两类
:

淋巴管分流术及淋巴

管结扎术
。

理论上
,
前者合理

,
但分流术亦

需同时结扎未分流的其他淋巴管
,

方能制止

乳糜尿及预防乳糜漏
。

分流术对降低淋巴压

有一定作用
,
但淋巴管管径小

,

流速慢
,

压

力低
, 吻合后能否长期保持通畅

,
还有待进

一 步研究
。

彻底的淋巴管结扎术可立即制止

乳糜尿
,

操作简单
,
故特别适用于重症乳糜

尿
。

理论上
,
这是一种 治标的方法

,
但长期

观察
,

其疗效是满意的
。

本组 四例 治疗痊愈

者
,

最短已六年
,

最长达 17 年
,

均无复发
,

说 明淋巴管的自身重建是满意的
。

总 结

本文报告重症乳糜尿六例
,

并探讨其临

床惧象
、

发病机理及治疗措施
。

重症乳糜尿临

床少见
,

可发生严重体液丧失
, 低血容量休

克
,

大量失血及蛋白丢失
,

危及病员生命
。

乳糜尿合并肝 硬化
夕

预后很差
,
二病互呈恶

性影响
。

乳糜尿休克时
,

尿量较其他原因的

休克为多
,

甚至可多于正常尿量
,

因尿 中含

有大量不来自肾单位的漏出淋巴液
。

所以
,

不能以尿量来判断休克的程度和 肾 功 能 状

况
。

重症乳糜尿宜早日手术 治疗
,

以 便有效

地制止病倩发展
,

挽救病员生命
。

胰 腺 损 伤 的 治 疗

第一 附属 医院外科 迟彦邦
、

詹新思执 笔

黄志强审修

胰腺损伤约占腹部外伤的 1一 2 %
,

其

中钝挫伤 占 1/ 3 ,

贯通伤占 2尹3 ;
贯通伤常伴

有邻近的大血管伤
,

往往因失去救治时机立

即死亡
。

近年来胰腺挫裂伤的发病率逐渐增

多
, 死亡率高达 20 % 吵左右

,
若诊断延误可

导致一系列严重并发症
。

则死亡 率 明 显 增

加
,

当合并有十二指肠损伤时
,

死亡率可增

致 7 0 % 仁D
。

我院 1 7年来 ( 1 9 5 9年 1 1月一 1 9 7 6

年 1 2月 )共收治胰腺损伤 13 例 (钝挫伤 10 例
,

贯通伤 2 例
,

术中损伤 1例 )
,

死亡两例
,

其余病例经处理后均痊愈出院
。

将 13 例胰腺损伤伤情
, 治疗经过及并发

症列表于下
:

讨 论

(一 ) 对胰腺损伤的认识
:

胰腺横跨脊柱前
,

移动度甚小
,

上腹部

闭合伤胰月泉可受到挤压致伤
。

最典型的是汽

车方向盘的损仿
。

一瞬间腹壁肌肉猛烈的防

卫性 收缩
夕

或叻弓急剧内屈
,

亦可使胰腺遭

受不 同程度的损伤
。

胰腺损伤后有时症状较

为隐蔽
,

诊断较困难
,

若术前不 予 充 分 注

意
,

即使手术俭查亦可能漏诊
,

造成严重的

后果
。

B r
ac

o y 匆 曾报导姨腺完全横 断
,

伤

后五天无症状
。

胰腺单纯损伤 (挫伤 ) 亦可

经数周
、

数月
、

数年
夕

当假性胰腺囊肿形成

后方被发现省
。

木组例 3 伤后一 周 方 被 发

现
。

通过本组 13 例姨腺损伤我们认为对诊断

需注意下列各点
:

不论作用力来白何方的上腹部钝挫伤
,

均应考虑有损伤胰腺的可能
;
单纯挫伤有时

仅有轻度上腹部不适
,

或轻度腹部刺激症状

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1979. 02. 009
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6小时

1
、

卷烟引
流

2
、

弓 }公记 7 2

小时拔除

4 8小时
腹内积血

围血月中

腹内积血
于哆开自溶

腹膜后大量
血性液体

引流二周后拔
除

6小时 腹内积血

5小时 腹内积血

8小时 腹内积血

胰哆开处缝
合卷烟引流三
天后拔除引流

卷烟引流
、

四天拔除

胰裂伤处缝
合弓1流三天拔
除

腹膜水肿肝
脓忡再次手术
引流

2 0小时 腹内积血

胰尾上缘有 }
3 又 3 c m {
血肿 (包膜 l
, 胰挫伤

{
胰尾哆开伤!

4 c
夕
〕

}
未见二管

{
胰体尾交界 {
纵婚升 3 万一

~
,

并自了容一

见胰管

…
、 尾哆开

…
胰尾挫伤包 {
下血月巾

…
体上缘裂伤

一
琴头挫负: {

,

岁刃) 止乙 引5巴
{ 卷烟引流十

腹膜后血月中l 血 }{叮
, 、

全一天后拔除

半年后再次

手术见腔壁为
月夷腺行空肠一
囊壁 R o u 二 _

y式吻合

8 小时

腹内血性
液 体 量 不

卷
一ō马

胰体尾交界
后腹膜一断裂

广泛血钟

腹内大量
积血门静脉
破裂腹膜后
广泛血耳

「
{
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腹内血性
分泌物腹膜
后广泛血钟

胰 ;工端 切除
主丘端闭合

、

烟引流二天
拔除

1 小时 胰头断裂
抗沐克剖腹

{米近
死 亡

3 小日j
`

咦 {卞断裂

匹端则余
、

改椒
、

习含
、

卷
烟引流

、

丈乙少丈

怕拔除

深静脉高价
片养 (每 !

一

布袱
价匀刁)舫4 0 0一 6 0 0

烙 )

一

卜二指肠
闭 合

、

远端

此套管
、0

2、̀一卜公改比退合姐张余肠吻)烟拔空法式卷天
7 小时 胰颈断裂

深静月水高价
营养

、

每 日糖
4 0 0一 6 0 0克

腼与订入及85

腹内血性

分泌物少许
胰周围组织

坏死
、

皂化

腹腔积血
2 小时 腹膜后广泛 胰月泉颈断裂

性血月巾

刀昌下感染
五个月后衰
竭死亡

4 4



而被忽略
。

当胰脉断裂及严重挫伤时
,
或合

并有大血管损伤时
, 则有明显腹部体征

。

腹部 X 线平片对胰腺损伤诊断的价值无

特殊意义
, 少数伤员在上腹部可见有阴影

、

胃胀气
、

结肠向下推压移动
。

本组三例摄腹

部平片
,

仅一例有上述表现
。

若条件允许可

行选择性腹腔动脉造影
,

可显示出该部位的

异常变化
。

血清淀粉酶升高在胰腺损伤约 占9端
: } 。

升高值往往与损伤的时间成正比
。

有时在损

伤初期
,

胰腺分泌暂时受到抑制可不升高
,

故必须反复测定
。

少数病例 当胰腺受到损伤

时淀粉酶亦可不 升高 、 。

本组例 n 在伤后 6

小时
,

测定血清淀粉酶为 64 单位 ( 温 氏 单

位 )
,

伤后 18 小时为 1 28 单位
。

腹部外伤后
,

疑有胰腺损伤时 (特别是昏迷伤员 )
,
可行

腹腔多次多处穿刺 以助诊断
。

若发现血性物

质应作淀粉酶测定
。

胰腺外伤后腹腔内液体

中的淀粉酶很快 即可升高
,

因此用腹腔冲洗

液进行俭查更为可
一

箱
,

R o
ut 劝 等用此法对

81 例胰腺损伤者进行检查
,

除 1 例 假 阴 性

外
,
均为阳性结果

。

姨腺严重挫裂伤或断裂 者
,

开腹后较易

确诊
; 腹膜 后可见广泛 血肿

夕

小网膜囊内积

血等
。

但损伤较轻者
夕
若不加注意检查

,
术

中
一

可能遗漏
。

因此当疑 及胰腺损伤时
,

必须

进行全面的检查 ; }仗部 切口 的选 择 甚 为 重

要 , 切 口一定要够大
。

我们的 步 骤 是 提起

横结肠将小肠 向下推移
,

以检查横结肠系膜

根部
、

胰腺下缘及其邻近组织
; 切开 胃结肠

韧带
,
检查胰脉前面

,

最后充 分游离十二指

肠以检查胰头背侧
,

可 i昔以 了解有无合并十

二指肠损伤
。

在探查过程 中凡发现胰腺上有

血肿者
,

应予 以切开检查即使是小的血肿亦

不能忽视
,

往往损伤的胰腺组织即在血肿之

下
。

B e r n e
认为凡上腹腹膜后血肿均应考虑

有胰脉损伤的可能
。

本组 9例在腹膜后均有

不同程度的血肿
。

胰腺轻度的损伤时包膜通

常完整刃
; 可无血帅

,

仪挫厉区局部水肿
,

胰

腺周 围有淤斑及不 同程度的出血
。

本组例 l 、

5 、 6 为轻重不等的胰腺挫伤
,

包 膜 均 完

整
。

包膜下血肿可局限于挫伤 区
, 亦可沿包

膜下扩散
。

(二 ) 对胰腺管损伤的判断

有无胰管损伤对咦腺损伤的 治疗和预后

关系最大
,

特别是胰管断裂未被发现和处理

不当
,

则将导致极其严重的后果
。

诊断为胰

管损伤的标准如下
:

(1 ) 明显见到胰腺导

管受损 ; (2 ) 胰腺完全横断
;

(3 ) 胰腺断裂

或撕裂大于胰腺直径的 lz/ 以上
; ( 4) 胰腺中

心贯通
; (5 ) 胰腺严重的挤压或碎裂

。

胰腺断裂和贯通伤
,

术中易于判断
,
但

是在胰腺挫伤和包膜下血肿时亦同样可以发

生胰管的破裂
,

此时判断则比较困难
。

B a -

。 k
一

等介绍若伤情许可时
,

可行胰尾切除插

管
,

或经十二指肠插管造影
。

我 们 的 体 会

是
:

经过术中仔细的检查
,

一般均可作 出明

确的诊断
,

不需作插管造影
,

但胰腺挫伤较

重
,

范围较 j “ 难以证实胰管是否断裂者才可

考虑姨管造影
。

因为单纯挫裂伤而无胰管损

伤者
,

仅予以充分引流即可
。

若切除胰尾或

切开十二指肠插 管反而加重创伤
, 易造成胰

或十二指肠疾
。

(三 ) 治疗方法

严重的肤腺损伤死亡率仍高
, 并发症也

多
。

C ar o y 凶 报道一组病例
,

穿通伤 死亡率

为 1 9 %
,

争匕挫伤死亡率为 16 %
。

(见表 )

咦睐损 伤 的死亡率

死 亡 率

穿 通 ;)]

刺 伤

火 炮

猎 抢

钝 少上 {净了

病病 例例 夕匕 亡亡

1 9 %

6 %

1 5%

6 1 %

1 6 %

1 8 %



胰腺损伤处理需考虑下列几 个 问 题
:

( 1)正确估计损伤的范围
、

程度 以及有无姨

管损伤 ;( 2)合理切除损伤的胰腺
;( 3)防

止胰酶被激活
;

( 4 )正确的使用内外引流
;

( 5 )预防并发症的发生
。

为了便 于讨论
,

我

们将胰腺损伤分为挫伤
; 断裂

;
胰头损伤

;

胰腺及邻近器官损伤
。

胰腺挫伤
:

分为包膜完整与包膜破裂两

种
。

前者系最单纯的胰腺损伤
,

通常为轻度

上腹挫伤所致
,

所谓
“

创伤性胰腺炎
”
多为

此种损伤
。

其真正发病率难 以估计
。

若探查

时确认为包膜完整
,

则仅在小网膜囊内放置

引流即可
。

有时因包膜的破裂小
, 特别是后

壁小的裂伤
,

在检查时可能遗漏
。

对巴膜破

裂者必须予以 引流
,

为了降 低 胰腺 管 的压

力
,

并防止胆汁逆流于姨腺管内
,

B o r n e 主

张用胆囊造瘦
。

胰腺断裂伤
:

胰尾部断裂应 行 远 端 切

除
,

近端残而缝合
,

予以充分引流
。

胰颈
、

体部断裂 曾有人试图用姨管直接吻合
,

但因

姨管的正确连接难以达到
,

而发生狭窄
,

廖

或持续性姨腺炎
。

目前多主张 j等远端咦腺 切

除
,

不需作肠道吻合
。

因切除远端胰腺不会

发生 内分泌不足
,

并可减少胰赓发生
。

胰腺

肠道吻合者胰矮发生率高达 25 %
。

切除 80 %

~ 90 % 的胰腺 (上肠系膜血管左侧 )
,

均未

发生块腺 内分泌机能不全 ,
。

本组例 n 自

胰体断裂远端切除
,

术后用深静脉营养
,

每

日输入葡萄糖 4 00 一 6 00 克
,

并未见有胰腺内

分泌功能不 全现象
。

若作更多的 肤 腺 切 除

(上肠系膜血管右侧 )
,

则可伴发有暂时或

永久性的胰腺机能不全@ 协
。

大量切除胰腺

后早期最好给以适量的胰 岛 素
,
以 防剩余

的少量胰岛细胞团大量分泌胰岛素而 导致变

性
。

D o n o v a n ⑧等将治疗胰腺损伤 的 各 种

手术方法归纳如下
。

( 图一 )

使头部损伤
,

胰矢损伤的处理甚为困难
,

产重伤者仅行引流大多失败
; 如仅保留十二

指肠内壁附着的部份胰组织
夕

切除 9 5 % 的胰

腺
夕

则术后有发生肤腺机能不全之虞
。

通常

的处理方法可将裂伤处与空肠吻合
;
若胰体

已告断裂
,

则应将近十二指肠端闭合
,

远端

胰腺残而 与空肠吻合
夕

以 保留胰腺功能
。

木

组例 1 2 、 1 3叩按此法处理
。

亦有人报导用一

段主肠插入伙腺两断端之间
,

行双断端空 b)j

切合 (图 I D ) ;
若同时有十二指肠仿

,

轻 1
纷可

、;
`LJ

J
J
r

产
.,

、尸

?
·

瞬
呼

、1
.

咦才了l丫l
`

了

!

少



心

七乡

一
卜h a

胃空肠吻合口距损伤的十二指肠处
,

最

少 24 时 (图 2 )
。

此术繁杂
、

创伤 大
,

故有人不同意此种方法
,

仅采用空肠造

疾及深静脉高价营养
,

亦取得了较好的

效果
。

胰头损伤常并有胆道损伤
, 特别是

紧靠
一

I
一

二指肠处的胰管断裂
,
尤易合并

胆管损伤
。

故发现此种损伤时
,

应作术中

胆道造影
夕

借以了解有无胆管损伤
, 同

时必须仔细 检查胆总管十二 指 肠 交 接

处
,

以免将损伤遗漏
。

姨头十二指 肠切除术适应于下列情

况
:

1
.

胰头严重的挫裂或胰管断裂
,

不 可能与肠道吻合者
。

2
.

十二指肠严重挫裂伤
,
或破裂

过大
夕 或乏特氏壶腹已被波及

。

3
.

胰头损伤合并门静脉破裂
。

4
.

从管 自十二指肠上撕脱伤
。

( 四 ) 关于引流的问题
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图 i 胰眼损份的 各种手术方法

缝合修复
,

谊昔则应作咦失十二指肠 切除
。

姨腺及邻近器官损伤
:

胰头损伤常合并

有十二指肠损厉
,

发病率高达 20 %
夕

亦 可合

并下腔静脉
、

门挣脉
,

上肠系膜血管损伤
。

合并大血管 伤 者 往 往 立即死亡
。

胰头挫裂

伤并有十二指肠波裂
,

B o r 。 、 倡 用十二指

肠
“
憩室化 ” 治疗

:

胃窦部切除
,

端侧胃空

肠吻合
、

十二指肠造赓
、

十二指肠破裂处缝

合
,

迷走神经 切断
、

胆总管造赓
,

并加 以卷

烟引流和双套管引流
。

为 了防止返流
,

应将

图 2 将十二 贻竹匆忠丫化
:

胃窦 部 切 除
,

端

钡j胃空 肠吻合
。 一

卜二指肠造接
,

十二指

肠破裂处缝合
,

迷走神经切断
,

总胆管

达烤妄
。

·
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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

·
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