
位以及伤员的疼痛部位 ,以便综合分析 ,对病情重而
诊断不清者 ,可进行胸、腹腔穿刺等简单的床边检
查 ,避免过多的搬动和刺激 ,待生命体征稳定后再作
进一步检查。
213 　外伤性血气胸病人在做胸腔闭式引流术的同
时 ,如有以下情况应果断开胸探查 : ①闭式引流过程
中 ,短时间内出现休克或 1 次胸腔闭式引流易超过
1 000 mL 或每小时引流量超过 300 mL 者 ; ②胸内
脏器损伤严重者 ; ③凝固性血胸 ; ④横膈破裂 ; ⑤大
范围胸壁软化 ; ⑥胸腹联合伤。手术时要重点突出 ,

全面治疗 ,1 次完成 ,尽量避免 2 次开胸。对较重胸
外伤 ,应严密观察 2～3 周 ,定期做胸透或拍片 ,警惕
延迟性血胸的发生。

(编辑 :谢忠艳)
(收稿日期 :2004 - 12 - 01)

带蒂网膜包盖的食管胃端侧吻合术
治疗食管癌 19 例分析

王月成1 ,彭 　伟2 ,王 　宇2

(1. 七煤集团公司总医院 ,黑龙江 七台河 154600 ;

2. 哈尔滨市第五医院 ,黑龙江 哈尔滨 150040)

食管癌是一种临床常见的恶性肿瘤 ,占恶性肿
瘤死亡总数的 2213 %。2000～2004 年间 ,我院共施
行带蒂网膜包盖的食管胃端侧吻合术治疗食管癌
19 例 ,现报告如下。
1 　临床资料

本组男 18 例 ,女 1 例。年龄 46～69 岁。食管
中段癌 3 例 ,下段癌 16 例。病变长度 3～9 cm ,病
理诊断鳞癌 17 例 ,腺鳞癌 2 例。无手术死亡及术后
吻合瘘发生。术后随访 2～16 个月 ,除 2 例有轻度
吻合口狭窄外 ,余无异常。

本组均行根治性食管癌切除主动脉弓上或弓下
胃食管端侧吻合带蒂网膜包盖吻合口 ,其操作步骤如
下 :左后外侧剖胸切口 ,经第 6 肋间或第 7 肋间进胸 ,

游离中下段食管 ,在游离胃、脾、结肠三者交界区时 ,

紧靠脾门分离结肠 ,并把胃大小网膜分开结扎 ,即尽
可能多保留网膜 ,修整出长 7～10 cm 带蒂网膜条 ,避
免损伤血管环。将胃游离后提取至胸腔内主动脉弓
下或将胃经食管床主动脉弓后牵引至弓上。切除食
管中下段 ,切缘距肿瘤 510 cm ,将胃食管全层缝合后 ,

用此网膜条包盖吻合口 1 周 ,距吻合口上下各 210 cm

处 ,将食管与胃缝合 5～6 针 ,不穿过网膜条 ,将网膜
条嵌在吻合口及邻近胃、食管中间。这样既可轻度套
入吻合口又固定了网膜条。将胃壁悬吊于纵隔胸膜
及膈肌上减少吻合口张力。关腹、关胸术毕。
2 　结果

本组 19 例患者术后均无吻合口瘘及中重度狭

窄发生 ,术后进行 1～3 个疗程的化疗及放疗 ,其中
1 例患者现已生存 4 年 ,至今无转移及吻合口狭窄。
3 　讨论

食管胃吻合口瘘和狭窄是食管胃吻合的主要并
发症 ,前者更为严重 ,发生率平均约 5 % ,死亡率约
50 %。吻合部位在颈部者 ,瘘的发生率比胸内更高。
本法采用胃大弯侧带蒂网膜条包盖吻合口 1 周 ,再
把食管套入胃壁 210 cm ,保证网膜条贴盖吻合口。
手术 19 例无吻合口瘘及中重度狭窄发生。此方法
有下列优点 : ①就近取材 ,不影响手术时间及增加患
者创伤 ; ②胃网膜具有较强的再生、吸收和抗炎能
力 ,能迅速与吻合口粘连并建立侧枝循环 ,在吻合口
表面形成一血运丰富的保护性屏障 ,使吻合口局部
血运增加 ,促进吻合口愈合 ; ③明显减少了吻合口瘘
的发生 ; ④减少了吻合口狭窄的机率 ,吻合时前壁采
用间断缝合 ,其线结在腔外 ,吻合口套入不多 ; ⑤操
作方法简便 ,易于掌握 ,避免了胃扩张、肺不张及肺
炎的发生。因将胃放入纵隔食管床内 ,与传统的弓
前胃吻合相比 ,后者到胸腔负压的吸吮作用易于发
生胃扩张。同时也避免了胸腔胃对肺的压迫作用 ,

降低了肺不张、肺炎的发生率 ,明显的改善了术后呼
吸功能。

经上述临床资料分析 ,笔者认为 ,经食管床主动
脉弓上下食管胃吻合带蒂网膜包盖吻合口部 ,不仅
可达到预防吻合口瘘的目的 ,而且可减少术后并发
症 ,有效降低术后早期死亡率。

(编辑 :薛 　凡)
(收稿日期 :2005 - 01 - 04)

结膜蝇蛆病 2 例报告

柳颂雪
(林口县人民医院眼科 ,黑龙江 林口 157600)

随着人民生活水平提高 ,卫生条件的改善 ,人眼
寄生虫已很少见了 ,但在农村某些地方仍然存在。
笔者近年来发现 2 例人眼寄生虫病 ,现报告如下。
1 　病例摘要

例 1 :女 ,15 岁。学生。于 2003 - 10 - 24 就诊。
病人自述午后在户外玩耍时 ,自觉眼前有一“飞虫”
在旋绕 ,而后自觉左眼异物感较重 ,因用手揉擦后发
现黑眼球上有一小虫爬行 ,即来我院就诊。既往史 :

乙肝大 3 阳 ,邻居有眼虫史 ,未述森林接触史 ,无与
猫狗接触史。查体 :VOD :110 ,VOS :110 ;右眼结膜
囊及角膜表面有长约 1 mm 两头稍尖的白色黑头小
蛆 ,在快速蠕动爬行 ,约 10 余条 ;双眼前节 ( - ) ;晶
体透明 ;玻璃体及眼底未见异常 ;眼压 TR = TL =

TN 。辅助检查 :血、尿、便常规均无异常。诊断 :结

膜蝇蛆虫病。处理 :在表麻下用镊子逐一取出 ,分 2

813 　　
第 29 卷

2005 年第 4 期
　　　　　　

黑 　龙 　江 　医 　学
HEI LON G J IAN G MEDICAL J OURNAL

　　　　　　　　
Vol. 29 ,No. 4

Apr. 2005



次取出 ,观察 2 d 后出院。随诊 6 个月无复发 ,虫体
经本院病理科及上级医院进一步确诊为蝇蛆病。

例 2 :王永力 ,男性 ,35 岁 ,农民。因左眼球发
红 ,怕光流泪 2 d ,于 2002 - 03 - 05 来我院就诊。裂
隙灯检查 ,发现其结膜充血、水肿 ,结膜囊内有数条
头呈黑色长约 1 mm 小虫在蠕动 ,角膜轻度水肿 ,前
房 ( - ) ;瞳孔圆 ,对光反射灵敏 ;于表麻下用棉签取
出虫体。症状逐渐缓解 ,进一步检查确诊为蝇蛆病。
2 　讨论

眼蝇蛆病以牧区多见 ,与羊群接触者尤易发生。
本文第 2 例中有养羊史 ,目前国内已有几百例报告。
该虫体形态呈梭形 ,长约 112 mm ,呈乳白色 ,前端有
一对黑色角质钩 ,钩自体后弯曲 ,四周及体节背面均
有小刺 ,每节腹部有 2～3 排毛刺 ,虫体末端肛节分叉
处可见钩状刺 ,虫体以角质钩及体刺附着于眼组织。

此病取虫时应注意 : ①滴表麻剂后取出 ; ②取出
后彻底冲洗结膜囊 ,局部点抗生素眼药水 ; ③1 次难
取净 ,需观察一段时间。
3 　预防

一定要养成良好的卫生习惯 ,尤其农村夏秋季
节要彻底消灭苍蝇 ,改善居住环境 ,避免接触犬、猫
等家畜 ,以切断传染源 ,对此类病人应短期随访。

(编辑 :刘学振)
(收稿日期 :2005 - 02 - 20)

排尿性晕厥 14 例报告

万亚君1 ,陈嘉琦2

(1. 五大连池市第一人民医院 ,黑龙江 五大连池 164100 ;

2. 黑河市第一人民医院外科 ,黑龙江 黑河 164200)

排尿性晕厥是指在排尿过程中及排尿终了时发
生晕厥的一种综合征。多伴有短暂的意识丧失。我
们曾遇到 14 例 ,现报告如下。
1 　一般资料

14 例中 ,体检均除外器质性疾病 ,男性 10 例 ,

女性 4 例。年龄为 18～42 岁。发作次数最多者为
5 次 ,最少者为 1 次。发病中被摔伤者 4 例 ,发病后
就诊时间为 2 h～7 d。
2 　典型病例

病人 ,男 ,40 岁。该患于 2000 - 11 - 11 晚少量
饮酒后入睡 ,夜间排尿 ,在排尿过程中 ,突然出现意
识丧失 ,继之摔倒 ,约 2～3 min 后意识恢复。第 2 d

前来就诊 , 主诉 : 头晕 , 周身乏力。查体 : 血压
14163/ 9131 kPa (110/ 70 mmHg) ,一般状态较好 ,意
识清醒 ,右臀部可见皮下瘀癍 ,心率 57 次/ min ,节律
规则。心电图 :窦性心动过缓 ,阿托品试验阴性。诊
断 : ①排尿性晕厥 ; ②窦性心动过缓。治疗 :阿托品

片 013 mg , 3 次/ d 口服 , 3 d 后 ,心率升至 76 次/

min ,至今未复发。
3 　讨论

本组病例特点 : ①晕厥发生前多无不适或仅有
短暂头晕、眼花、腿软等感觉 ,病人突然晕倒 ,意识丧
失 ,持续约 1～6 min 后自行苏醒 ,醒后多无后遗症 ,

个别病例有外伤 ,本病可多次发生 ,预后良好 ; ②饮
酒及睡眠醒后活动易发生 ; ③心动过缓者易发生此
病 ,本组 14 例患者中心动过缓者占 5 例 ,经阿托品
试验均除外病态窦房结综合征 ; ④此征多见于男性 ,

本组 14 例患者中 ,10 例为男性。
本病病因尚未完全明了 ,可能为综合性 :病人自

主神经功能不稳定 ,机体反应性差 ,夜间迷走神经张
力高 ,加之饮酒、卧床 ,外周血管扩张。体位的突然
变化及排尿时的屏气动作 ,致心输出量突然下降 ,血
压下降 ,发生脑血流动力学的改变 ,造成一过性脑供
血不足 ,导致晕厥的发生。

应嘱病人排尿前先立位活动 ,且排尿时勿用力
1 次排空 ,可少量多次排尿 ,使腹压缓慢下降 ;对心
动过缓者 ,适当给以 M 胆碱受体阻断药 ,如阿托品
口服 ,解除迷走神经对心脏的抑制 ,提高心率 ,发作
后立即去医院就诊 ,及时发现是否并存器质性疾病 ;

鼓励病人参加适当的体育锻炼 ,调整机体的神经血
管机能 ,使之反应性增强 ,减少发作次数。

(编辑 :刘学振)
(收稿日期 :2004 - 10 - 18)

胰激肽原酶肠溶片治疗糖尿病
周围神经病变 84 例疗效观察

刘忠喜1 ,刘 　枫2 ,赵 　越1 ,陈永春1

(1. 大庆油田总医院南区医院 ,黑龙江 大庆 163414 ;

2. 大庆油田总医院乘风医院 ,黑龙江 大庆 163414)

我院 2003～2004 年门诊糖尿病周围神经病变
(DPN)患者应用胰激肽原酶肠溶片联合弥可保治
疗 ,疗效满意 ,现总结如下。
1 　资料与方法
111 　临床资料

84 例 DPN 患者均为 2 型糖尿病 ,其中男性 44

例 ,女性 40 例。年龄 (5713 ±712) 岁。糖尿病病程
(912 ±316)年 ,DPN 病程 (313 ±116) 年。符合下列
临床表现 : ①四肢感觉异常 ; ②深浅感觉明显减退 ,

膝跟腱反射减退或消失 ; ③肌电图检查提示运动、感
觉神经传导障碍 ; ④除外其他原因。随机分为治疗
组 42 例 ,对照组 42 例。
112 　治疗方法

两组 DPN 患者经饮食、运动及药物治疗 ,血糖
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