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#
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$

#
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*

!
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$
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动态监测结果分析*

b

+

$
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#
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$

&
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(%4,(("$

*

'
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$
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b

+

$
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#
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$

#&
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!3&:,!3:#$

*

%

+ 李新建
$
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的评估*

b

+

$

中国输血杂志#

!"#'

#

!&

$

:

&!
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*

(

+ 谢月娜#潘彤#李凤园#等
$

天津地区无偿献血者
-/R

S5)

与抗
,-/R

(
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检测结果相关性分析*

b

+

$

中国输

血杂志#

!"#(

#

!4

$

!

&!

#:#,#:%$

*

&

+
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#

T<KC+*<EEF.

#
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J
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J
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J
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J
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>
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H
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b

+
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#

!"#&

#
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$
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*

:

+ 杨清梅#黄志伟#贾伟建#等
$

丙肝病毒核心抗原与丙肝抗

体联合检测在丙型肝炎诊断中的应用*

b

+

$

实用医学杂

志#

!"#(

#

!:

$

3

&!

#%:",#%:#$

*

4

+ 姜超#刘文东#胡建利#等
$

丙肝疫情
'

种不同疾病预测预

警方法比较*

b

+

$

中国公共卫生#

!"#(

#
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$

%
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$
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*

#"

+李辉#张小倩#李永伟
$

丙肝核心抗原检测在临床中的应

用价值*

b

+

$

中国卫生检验杂志#
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#

!%

$

(

&!

&33,:""$

*
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+舒玲#李露瑶#张春莹#等
$

丙肝病毒抗体检测结果的分析

与解读*

b

+

$
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#
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!
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*
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#
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#
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$

3
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*

#'

+岳明强#钟森#陈婧#等
$

失代偿期丙型肝炎肝硬化患者抗

病毒治疗临床研究*

b

+

$

中华医院感染学杂志#
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#

!%

$

%

&!

:33,4"#$

*
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+苏荣#杨延斌#伍芷青#等
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H

(

-TR,25)

载量及
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在慢性乙肝患者不同药物治(疗中的变化分析*

b

+

$

现代预防医学#

!"#%

#

%#

$

3

&!

#&:4,#&4"$

*

#(

+臧桂珍#丁艳#李君#等
$
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-/RS5)

载量

与
)70

(

0TF*

及抗
-/RW

H

Q

的相关性*

b

+

$

江苏医药#

!"#%

#
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$
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&!

!"#',!"#($
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!!
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&

#
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通信作者#

X,I<F*

!

#::34#!3

#OO
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!临床探讨!

!'

例胰十二指肠切除术的临床分析

桂
!

林!龚志刚#

"江苏大学附属人民医院肝胆胰外科!江苏镇江
!#!"""

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胰管外置
[

腹腔双套管冲洗的胰十二指肠切除术"

8882

$治疗壶腹部周围疾病的可行性和安全性!该研

究均是保留幽门的
8882

%方法
!

回顾分析该院
!"#'

年
(

月至
!"#&

年
(

月行胰管外置
[

腹腔双套管冲洗的
8882

治疗壶腹部

周围疾病
!'

例患者的临床资料%结果
!

"

#

$手术时间"

!!"$"_'($(

$

IF=

!术中出血量为"

#("$4:_3!$'&

$

I7

!术后住院天数

"

#($"#_&$!

$

9

%"

!

$短期术后并发症(无病死情况发生!胃排空障碍
#

例!胰瘘
#

例'无胆漏'肠瘘!腹腔感染
#

例!肺部感染
!

例!

#

例切口脂肪液化伴感染%结论
!

胰管外置
[

腹腔双套管冲洗的
8882

治疗壶腹部周围疾病无重大并发症及病死情况发生!是

安全的'可行的!有利于患者的快速康复%

关键词"胰十二指肠切除术#

!

壶腹部周围疾病#

!

胰管外置#

!

腹腔双套管冲洗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%1'

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&%,"'

!!

目前手术切除仍然是根治壶腹部周围肿瘤的惟一手段#保

留幽门的胰十二指肠切除术$

8882

&是其改良的方式#因其手

术难度大(创伤大(术后并发症较多且术后并发症严重#因此只

有部分三级医院可常规开展*

#

+

'结合既往术式#本院对相关手

术方式进行了部分改良#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾分析本院
!"#'

年
(

月至
!"#&

年
(

月行

胰管外置
[

腹腔双套管冲洗的保留幽门的
8882

治疗壶腹部

周围疾病#其中男
##

例#女
#!

例%年龄
'4

!

:4

岁#平均
&"$(:

岁%术后病理!胰头癌
:

例#十二指肠癌
#!

例#胆管下段癌
'

例#十二指肠间质瘤
#

例#所有患者切缘皆为阴性#达到
S"

切除'

$$/

!

方法
!

术前所有患者均经过完善的术前准备#腹部增强

/0

(

1S/8

或
XS/8

及心脏超声(肺功能等#本组患者均行

8882

#消化道
/DF*9

方式重建#其中胰肠吻合采用.彭氏/捆绑

!"

例#空肠残胰端侧吻合
'

例#每例均采用胰管外置$残胰内

放置胰管
!

!

'EI

#距离胰肠吻合口
#(

!

!"EI

处#行小肠肠

壁隧道
'EI

左右经小肠壁引出#并行
%,"

可吸收缝线荷包固

定小肠与腹壁经右上腹皮肤引出&'手术时间$

!!"_'($(

&

IF=

#术中出血量为$

#("$4:_3!$'&

&

I7

#距离胰肠吻合口
#"

EI

处行肝总管
,

空肠端侧吻合#距离肝总管
,

空肠吻合口
#(

!

!"EI

处行幽门
,

小肠端侧吻合#在吻合前行幽门括约肌成形#

卵圆钳扩张撕裂幽门扩约肌#每例均放置空肠营养管经胃空肠

吻合口远端输入攀
!"EI

以远'所有患者均留置.黎氏/腹腔

双套管于胰肠吻合口(胆肠吻合口经右上腹引出#术后给予生

长抑素
'I

H

微泵维持每
#!

小时
#

次#

'

!

(9

#待患者肛门排

气(排便后#经空肠营养管给予短肽型肠内营养液#术后
(

!

:

9

#基本可经口饮食流质(半流质'腹腔双套管间断冲洗
:

!

#"

)

%&:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



9

#更换为普通腹腔引流管'

/

!

结
!!

果

!!

术后
#"

!

#%9

连续
'

次腹腔积液淀粉酶小于
!""P

"

7

#

患者无腹痛(发热#饮食良好#腹部无压痛(反跳痛#术后
#%

!

#49

可拔除腹腔引流及胰管外引流康复出院'

!!

例均在术后

#49

以内出院#其中
#

例术后第
:

天开始有胃排空障碍'给予

肠内营养#同时伴有胰瘘及腹腔感染#腹腔积液淀粉酶为
#"

4""P

"

7

#腹腔积液浑浊呈黑褐色伴恶臭#大量坏死组织#腹腔

积液培养
[

药敏!大肠埃希菌#泰能敏感#反复冲洗腹腔引流管

!

周#术后
'"9

康复出院'

'

!

讨
!!

论

!!

8882

因其手术复杂#创伤大#术后并发症多#且术后并发

症严重#故在普通的三甲综合性医院并未常规开展#大部分是

在我国的省级医疗中心大量开展'本院为地级市三甲医院#每

年自主开展约
!(

!

'"

例
8882

#每例均精心准备#注重每一个

术中细节#术中(术后管理均发挥到本院的最完美状态'大宗

病例资料报道显示
8882

#术后并发症的发生率目前仍高达

!"$:;

!

%"$";

*

!,'

+

#在大的医疗中心
8882

术后病死率已经

降到了
';

以下#但是胆漏(胰瘘(腹腔感染等术后早期并发症

的发生率却仍维持于
#4;

!

(%;

#而胰瘘或胆漏诱发大出血#

会导致病死率明显增高#本院
'

年内未出现相关疾病的死亡病

例'胰肠吻合是影响胰瘘发生的主要因素之一#目前我国临床

上主要采用的是套入式(捆绑式(胰管空肠黏膜端侧吻合等手

术方式'具体每一种术式需要根据胰腺的质地#胰管的横径#

残余胰腺的最大径及术者本身对每一种术式的熟练程度#每种

术式本人认为均没有绝对的优劣#手术安全才是王道'理论

上#胰管横径越大#实施胰管空肠黏膜吻合的难度越低#手术安

全性越高#即使
82

手术经验非常丰富的术者#也需胰管横径

大于或等于
%II

才能确保胰管空肠黏膜吻合术的质量*

%

+

'

笔者对上述方式进行了部分改良#结合术中患者#采用了捆绑

式$

!"

例&(胰管空肠黏膜端侧吻合$

'

例&

[

胰管外置#随着外

科手术技术和术后管理水平的提高#手术病死率逐渐降低为

(;

*

(

+

#本组无死亡病例'胰瘘$

8M

&是
8882

后最常见的并发

症#亦是最严重的并发症#小胰瘘或是胰瘘局限#可保持腹腔双

套管冲洗通畅#或是腹腔引流管通畅#甚至有再次在
T

超导引

下穿刺引流#胰瘘不可怕#可怕的是引流不通畅#容易继发感染

或是出血#胰瘘扩大#甚至死亡'故在保持腹腔引流通畅的前

提下再辅以生长抑素或奥曲肽对症支持#同时给予高级抗菌药

物抗感染$最好有细菌培养
[

药敏指导用药&#若发生大的胰

瘘#且胰液在腹腔内被激活#具有强大的腐蚀性#由此引起的腹

腔感染(出血(多器官功能衰竭等导致的病死率高达
!";

!

%";

#是
8882

后早期死亡的主要原因*

&

+

'本组
!'

例患者胰

瘘为
#

例#约
%$';

#可能和胰管外置有直接相关'术后胰瘘

若处理不当#可致感染#继发性出血(胃排空延迟等并发症#甚

至会导致患者的死亡*

:

+

'国内张秋学等*

4

+通过了对
!""

例
82

患者研究腹腔感染的发生率约
!#;

#本组为
%$';

#可能与腹

腔.黎氏/双套管持续冲洗有关#胰腺断端的小胰瘘被持续冲洗

引流#减少了腹腔感染'卡哈尔)吐尔逊等*

3

+通过了对
8882

与标准的
ZDF

JJ

*@

术式进行了
1@C<

分析认为如果把握手术的

适应症#

8882

手术患者在手术生存率及并发症的发生率等方

面较
82

无明显差异#但
8882

能减少术中出血量#缩短手术

时间'由于术中结扎了胃十二指肠动脉#故肝总管的血供要好

于胆总管#因此行胆肠吻合宜选择肝总管
,

小肠吻合*

#"

+

'

Q+EV@*

等*

##

+于
!"":

年提出了.胰腺系膜的概念/是位于胰腺

背侧与肠系膜上血管之间的神经淋巴组织'

<̀L<N<C<

等*

#!

+

在此概念的基础上提出了胰十二指肠系膜的概念'胰腺系膜

是标准的
8882

后镜下肿瘤残留
S#

切缘的主要部位#胰腺患

者术后复发的主要部位在胰腺后方的区域组织#因此胰腺系膜

全切除其实就是强调该部位的完全切除*

#'

+

'用
+̀ED@K

切口

切开腹膜后#游离胰头#十二指肠#使其直达腹主动脉#辨清门

静脉和肠系膜上静脉#肝总动脉和肠系膜上动脉#来确定肿瘤

是否可切除*

#%

+

'清除肝十二指肠韧带淋巴结#骨骼化肝动脉(

门静脉和胆管'肿瘤的预后与肿瘤的大小#浸润范围(程度$主

要是周围神经(血管(淋巴结的浸润&#肿瘤的病理类型#分化程

度及手术切除的切缘是否有癌残留等有关#其中肿瘤的分化程

度与淋巴结的浸润比例更为重要*

#(

+

'部分胃排空障碍可能与

腹腔感染有关#当把腹腔感染控制后#胃排空延迟或障碍逐步

恢复#同时术中的幽门括约肌成型亦相当重要#卵圆钳撑列幽

门括约肌#再加上空肠营养管的导引作用#可以有效减少胃排

空障碍#另外#空肠营养管的置入有利于场内营养的早期摄入#

减轻了肠道黏膜屏障的萎缩及损坏#有利于患者肠道生理功能

的恢复#减少细菌移位#促进患者整体生理功能的恢复'

综上所述#手术取各家之长#

8882

术后并发症最少(最

轻#在肿瘤根治的能前提下#患者恢复最快#达到了快速康复的

效果#节约了住院时间及费用#提高了患者术后的生活质量'
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!临床探讨!

康复新液膀胱内灌注应用于造血干细胞移植术后

并发重度出血性膀胱炎的随机对照研究

吴芳芳!杜
!

欣

"第三军医大学新桥医院全军血液病中心!重庆
%"""':

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨康复新液膀胱内灌注应用于造血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎的效果及护理%方法
!

采用随

机对照试验设计!将行造血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎的患者分为试验组和对照组!两组患者均接受常规的水化碱化

治疗!持续
!%D

等渗液膀胱冲洗%两组患者进行膀胱内灌注前均先予以暂停膀胱冲洗!待膀胱排空后夹闭尿管!再将灌注液
#""

I7

注入膀胱!保留
'"IF=

或患者不能耐受排出!再继续予以等渗液持续膀胱冲洗!每日
!

次%对照组的灌注液为等渗液!试验组

的灌注液为康复新液%结果
!

共有
%4

例患者完成了临床观察!试验组和对照组各
!%

例!试验组患者血尿持续时间'平均住院时

间明显短于对照组!出血性膀胱炎治疗显效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

康复新液膀胱内灌注在造

血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎中的应用!临床上取得了较好的效果!值得推广应用%

关键词"造血干细胞移植术#

!

出血性膀胱炎#

!

康复新液#

!

膀胱内灌注

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%11

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&&,"'

!!

出血性膀胱炎$

-/

&是造血干细胞移植术常见的并发症之

一#有文献报道移植后
-/

的发生率为
';

!

'(;

#而在未采

用预防措施时其发生率可高达
&4;

'虽然近年来通过预防使

发病率有所下降#但
-/

的尿路刺激症状给移植患者带来了难

言的痛苦#同时增加了住院时间和医疗费用'重度
-/

则有可

能导致肾功能不全#甚至威胁到患者的生命'因此#探索一种

简便(经济(有效的护理方法#以减轻出血性膀胱炎给患者带来

的痛苦(缩短住院日(减少治疗费用#提高患者的生活质量是非

常有必要的'基于康复新液具有修复黏膜(止血(抗病毒等作

用*

#,'

+

#所以将康复新液膀胱内灌注的方法促进膀胱黏膜修复#

缩短血尿的发生时间#临床效果满意#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月至
!"#&

年
#!

月入住本科

行造血干细胞移植后并发重度
-/

的血液恶性肿瘤患者为研

究对象'纳入标准!符合重度
-/

诊断标准%年龄
#%

!

&"

岁%

签署知情同意书者'排除标准!患有严重的心(脑(肝(肾等重

要器官疾病(精神疾病患者%留置导尿术禁忌者%对本药成分有

过敏史者%身体极度虚弱不能耐受本措施的患者'退出机制!

患者因自身原因放弃治疗者'

$$/

!

方法

$$/$$

!

试验设计
!

采用随机对照试验设计'根据随机数字表

生成的随机码#按照发生的先后顺序#若为同时发生则按床号

排先后顺序将其分为试验组和对照组'由于试验方法难以施

盲#故未实施盲法'根据计算样本含量#试验组与对照组样本

含量按
#k#

的比例分配#试验组和对照组各
!%

例#两组患者

均接受常规的水化和碱化利尿治疗#持续
!%D

等渗液$吉安市

中才生物科技有限公司#

'"""I7

"袋&膀胱冲洗'两组患者进

行膀胱内灌注前均先予以暂停膀胱冲洗#待膀胱排空后夹闭尿

管#再将灌注液
#""I7

注入膀胱#保留
'"IF=

或患者不能耐

受排出#再继续予以等渗液持续膀胱冲洗#每日
!

次'对照组

的灌注液为等渗液#试验组的灌注液为康复新液$昆明赛诺制

药有限公司#

#""I7

"瓶&'

$$/$/

!

-/

的诊断(分级
!

-/

是指移植之日起出现持续性肉

眼血尿及膀胱刺激征而无其他情况#如妇科相关性出血#弥漫

性血管内凝血#多器官功能障碍或败血症#同时尿细菌阴性*

%

+

'

分级标准!

"

级为无血尿及症状%

$

级为镜下血尿%

%

级为肉眼

血尿%

'

级为肉眼血尿伴有血块#

&

级为肉眼血尿和血块基础

上并发尿道阻塞'

$!%

级为轻度#

'!&

级为重度*

%

+

'

$$/$'

!

疗效判定
!

治愈#尿色清亮#无肉眼血尿#膀胱内无血

块%缓解#治疗后血尿程度减轻#膀胱内无血凝块%无效#膀胱大

出血及血凝块未能控制*

(

+

'有效率
Y

治愈率
[

缓解率'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#4$"

软件包进行处理#计量资

料采用
D

检验#计数资料以率表示#采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

因灌注液膀胱内灌注后导致尿管堵塞的#试验组
!

例#对

照组
'

例#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&'尿管堵塞的
'

例患

者#其中试验组
!

例#对照组
#

例#使用
("I7

注射器抽吸
'"

!

("I7

生理盐水反复抽吸后疏通#对照组中
#

例因尿管堵塞无

法疏通予以重插尿管后疏通#

#

例因频繁堵塞#反复抽吸与重

插尿管效果均不佳后#通过膀胱镜检查将血块清除后继续予以

冲洗'试验组血尿持续时间为
#4

!

(#9

#平均为
'"$(9

#明显

)

&&:!
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