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超壁细胞迷走神经切断术治疗

十二指肠溃疡急性穿孔 78 例疗效观察

丁海波
(沐 阳县人 民医院

,

沐阳
,

2 2 3 6 0 0 )

我院 1 9 8 4 年一 1 9 9 6 年采用穿孔修补加包括

游离 胃大弯体部的超 壁细 胞迷 走神经切断术

( W P C V )
,

治疗 十二指肠球部溃疡急性穿孔 78

例
,

疗效较满意
,

现报告如下
。

2 讨 论

1 临床资料

本组 78 例中
,

男 70 例
,

女 8 例
,

年龄 12 一

6 0 岁
,

平均 43 岁
。

病程 3 个月一 40 年
。

合并肝

硬化者 6 例
,

溃疡穿孔直径 .0 2一 1
.

cZ m
,

平均

0
.

s e m
,

腹腔液体量 2 0 0一 Z 0 0 0 m l
,

穿孔距手术时

间 3一 S Oh
,

平均 .7 h5
,

均为首次穿孔
,

住院时间

1 0一 2 4 天
,

平均 1 3 天
,

均治愈出院
。

手术方式采用穿孔缝合修补
,

对穿孔大者以

大网膜填塞或肝 园韧带
、

镰状韧带修补穿孔
,

共

7 6 例
,

溃疡疤痕切除 2 例
,

同时行 W P C V 手术
。

本组 78 例得到随访
,

时间 1 月一 12 年
,

其中

5 年以上 43 例
。

术后发生吞咽困难 15 例
,

后 自行

消失
; 13 例进食后有上腹胞胀不适

,

其中 n 例 2

周内症状 自行消退
,

2 例胃储 留
.

经胃肠减压等处

理无效
,

钡透提示为胃蠕动无力引起胃排空迟缓
,

经 口灌服吗叮琳后治愈出院
。

本组病例无死亡
,

无

腹腔及切 口感染
,

所有病例于术后 2 个月内恢复

原来工作
。

全部病例在术后不同时间做了胃酸分

泌试验
,

其基础胃酸分泌量为 1
.

69 m m ol h/
,

最大

酸分泌为 11
.

29 m m ol h/
,

高峰酸分泌量为 14
.

98

m m ol /h
。

全部病例随访期均做了 X 线钡餐检查
、

胃镜及 B 超检查
。

无倾倒综合征
,

无胆汁返流
,

胆

道系统未见异常
。

原合并有肝硬化者 6 例
。

术后

均情况 良好
,

经随访 2一 8 年未发现出血者
。

粘连

性肠梗阻 1 例
,

经保守治疗解除
。

1 例于术后发生

幽门梗阻
,

为溃疡疤痕挛缩所致
,

经行 胃窦切除

而愈
。

l 例术后 3 年 出现溃疡复发
,

经 口服制酸剂

而愈
。

临床效果按 iV is ck 分级
,

效果极佳和好的

( I
、

l 级 ) 6 8 例
,

占 9 5
.

8% ( 6 8 / 7 1 )
。

多数学者认为高选择性迷走神经切断术
,

术

后溃疡复发及并发症的发生与壁细胞迷走神经切

断不全有关
。

本组病例均取上腹正中切 口
,

剪断

肝左三角韧带
,

食道后穿带提起
,

充分显露术野

及食道周围
,

并强调统一手术标准
,

避免迷走神

经切断的遗漏
。

小弯侧窦体交界处神经切除点的

选择要准确
、

仔细辨认
,

以
“

鸦爪
”

近端第一分

枝为标志
,

紧贴小弯分离
,

保证小弯侧壁细胞的

迷走神经完全切断
,

避免损伤幽门神经
。

食道下

端游离 5一 c7 m
,

胃底游离达 胃短动脉远端第一分

枝并切断
。

切断胃底与食道
、

月两的联系
,

保证不

会遗漏
“
罪恶枝

” 〔’ 〕 ,

切断并不罕见的食管神经丛

发出到胃底的迷走神经干闭及食管表面细小的神

经纤维
。

R os at i 等解剖发现 51 %的迷走神经后干

分枝经腹腔神经丛沿胃大弯侧支配胃体部田
。

故

我们对壁细胞迷走神经切断术 (P C V ) 进行了改

进
,

作 P C V 同时在紧贴 胃壁游离大弯侧体部约

1 c0 m 处切断了神经支配
。

小弯侧浆肌层间断缝

合
,

防止屡及神经再支配
。

本组病例经随访
,

近
、

远期效果均良好
。

目前治疗十二指肠溃疡穿孔术式有 3 类
:

①

穿孔修补加 H
:

受体阻滞剂的应用
。

有报道溃疡

复发率高达 79
.

31 %
,

术后约 1 3/ 需再次行确定

性手术治疗
; ② 胃大部切除术

。

目前是我国特别

是基层医院治疗十二指肠溃疡的主要术式
。

但因

改变了正常的生理通道
,

影响了人体的消化吸收

功能
,

且并发病发生率较高
; ③全腹腔迷走神经

切断及选择性迷走神经切断术
。

近年已较少开展
。

选择性迷走神经切断加 胃窦切除
,

仍有发生屡
、

出

血及胆汁返流的可能
。

多数报道 P C V 术后的溃疡

复发率为 5% ~ 10 %
,

我们在作 P C V 的同时游离

胃大弯体部
,

结果表明神经切断更加完全
,

降酸

(下转 1 2 0 页 )
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新生儿先天性唇裂修补术 n 例麻醉体会

王安琪
(兴化市人民医院

,

兴化
,

22 5 7 0 0 )

作者近年来应用氯胺酮
、

安定
、

氟米松复合

麻醉为 n 例新生 I], 先天性 I 一 I 度唇裂行修补

术
,

现将麻醉处理体会介绍如下
。

l右床资料

本组 n 例中
,

男 9 例
,

女 2 例
。

出生时间 3

~ 21 天
。

I 度唇裂 6 例
,

I 度唇裂 5 例
,

其中伴

双侧唇裂 2 例
。

按 A S A 分期 I 级 9 例
,

l 级 2 例
。

本组病例均为择期手术
。

术前 常规禁食
,

麻醉前 3 o m in 肌注 阿托 品

.0 02 m g / k g
,

人室后开放静脉
、

推注稀释后的安

定 0
.

2~ 0
.

3 m g / k g
,

氟米松 0
.

1 ~ o
·

Zm g / k g
,

等

患儿人睡后
,

取细硅胶管插人无裂 口的鼻腔内

c3 m 左右
,

输氧 ZL / m in
。

静脉注人 1%氯胺酮
Zm g k/ g 至疼痛反射消失

、

摆好手术位置
,

最好有
1 人协助固定患儿头部

。

切皮前
,

术者在患儿唇裂

口下方或 口腔内填塞小块纱布条
,

第一助手将细

导尿管接上吸引器
,

术中的出血可经纱布渗透
、

漏

下的口 腔血液将不断吸除
。

术中一般 10 ~ 20 m in

追加氯胺酮首次剂量的 1 2/
。

术中如失血较多
,

可见到小儿足底苍白
,

立

即静脉推注 Z o m l 7 06 代血浆
,

一般术 中麻醉平

稳
,

S P O
:

均波动在 9 7% 一 9 9%
。

手术时间 3 o m in

~ 9 0 m in
,

术毕 5一 1 0 m i n 患儿各种反射恢复
,

术

后随访无麻醉并发症
。

讨 论

新生儿时期是先天性唇裂修补的最好时机
,

由于患儿小
,

术后的疤痕不明显
,

愈合一般较理

想
。

先天性唇裂修补术术前必须要重视对新生儿

进行全面体检
,

防止合并其它先天性疾病
。

如选

用新生儿气管插管易导致组织损伤
,

发生气道和

声门水肿
,

而且插管后血液及分泌物仍有可能沿

着导管流人下呼吸道
,

因此选用上述麻醉方法较

为合适
。

但对手术难度大
、

创面广
、

手术时间长

的唇裂修补
,

则麻醉的选择仍以全麻下插人气管

导管为安全
。

(收稿 日期
:

19 9 6一 1 2一 1 1 )
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效果更好更持久
。

W P C V 术还保留幽门的生理功

能
,

不改变 胃肠的生理通道
,

不影响碳酸氢盐
、

胰

液及胆盐分泌
,

不影响消化吸收功能
,

是治疗十

二指肠溃疡穿孔的较好的术式选择
。

我们体会对十二指肠球部溃疡急性穿孔病人

行 W P CV 可适当放宽手术适应症
。

对年龄 < 60

岁
,

重要脏器功能尚好
,

能耐受手术
,

无休克
,

穿

孔 4 h8 内
,

腹腔液体不超过 1 500 m l 者
,

均可施行

此术式
。

WP C V 术后并发症发生率较低
,

且都症状

轻
,

常见的并发症有出血
,

脾损伤
、

吞咽困难
、

上

腹胞胀
、

腹泻
、

胃排空迟缓
、

溃疡疤痕引起幽门

梗阻等
。

术中出血多发生于门脉高压患者或术者

操作不熟练
、

不仔细时
,

如认真操作
,

应可避免
。

本组 6例并有门脉高压
,

无 1例出血
。

所以对合

并有肝硬化门脉高压不应视为手术禁忌症
,

术中

注意不过分牵拉脾脏
,

即可预防脾损伤的发生
。

吞

咽困难
、

上腹胞胀及腹泻等都症状轻
、

可自行消

退
。

胃排空迟缓可能为胃窦部
“

鸦爪
”

神经受损

引起胃蠕动无力所致
。

本组 2 例均为开展此术的

早期病例
,

当时技术不熟练
,

以后于术中仔细辨

认神经分枝
,

保留
“

鸦爪
”

完整
,

当可预防
,

万

一发生
,

可在持续胃肠减压
,

并维持水
、

电解质

平衡及营养情况下予 以大剂量吗叮琳 ( 20 一 60 m g

每 6 hl 次 ) 研末胃管注人
,

本组 2 例均于用药后

1 周内治愈
。

对术中发现溃疡较大
,

术后有梗阻可

能者
,

可同时行溃疡疤痕切除
,

取纵切横缝
,

以

预防术后幽门梗阻
。

本组 2 例因疤痕较大作了切

除
,

术后分别随访 5 年及 7 年未见梗阻
。
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