
轻度异物感$拆除缝线后不适感逐渐消失% ( ;# H内角膜眼
上皮开始爬行并水肿$$ ;* H 后愈合$( ;# 周后角膜创面完
全修复$恢复透明% 植片 # ;$ H内轻度充血水肿$呈灰白色$
* H后有新生血长入$# 周新生血管化完成$全部成活% 取植
片区创面 # ;$ H后被新生上皮覆盖$( 周后局部充血水肿完
全消退$未见任何并发症% 术前影响视力-遮挡瞳孔者$术后
视力明显改善% 所有 $%5 只眼中$术后随访 5 ;(# 个月$#5
眼复发$复发率为 *D$]% 其中 #""$’"% ;#""5’"% 手术例数
为 (*$ 只眼$复发例数为 (> 只眼$复发率为 ("D&]&#""5’"%
;#"">’"%手术例数为 (>$ 只眼$复发例数为 > 只眼$复发率
为 &D&]% 前期的手术复发率明显高于后期% 复发的病例经
采用同样手式再次手术$术后跟踪随访 5 个月$未见复发%

B2讨论

B@?2角膜缘干细胞位于角膜缘基底部$含有丰富的蛋白酶$
具有增生潜力高-细胞周期长-分化程度低-呈向心运动-不
表达角膜蛋白e$ 等特性&其增生-分化及细胞的向心性移行
可修复-稳定受损角膜表面$阻止新生血管的侵入及假性胬
肉的形成*%+ % 角膜缘干细胞移植重建了健康的角膜表面和
角膜屏障$从而有效地阻止了翼状胬肉的复发% 使角膜缘干
细胞正好移位于角膜缺损处$形成角膜上皮增生修复的基
础% 该带结膜瓣移植片$还修复了巩膜裸露区的球结膜$阻
止了结膜上皮和新生血管侵入角膜$起到一个屏障的作用$
防止胬肉的复发% 翼状胬肉切除及自体角膜缘干细胞移植
术术后复发的原因是多方面的$归纳起来主要和以下几个方
面有关!"(#病变本身$胬肉还处在进展期$病灶大$波及的范
围较广$血管-组织增生较严重$手术创伤较大$这些因素都
增多了复发的机会% 据观察$病灶大的胬肉术后复发率明显
比病灶小的高% "##从临床观察的结果看$越是前期的手术$
复发率越高$越是后期的手术$复发率就越低% 由此可见$手
术医师手术熟练程度与手术效果及复发率有很大的关系%
手术医师经验不足表现在!)移植片不够大$不能完全覆盖
病变的区域$病变部位的血管容易向角膜内生长&*移植片

太厚$携带太多的结膜下组织及血管$术后反应较重$也增加
了复发率&+胬肉体部$结膜下组织变性-增厚$如果没有充
分的分离-剪除$增生的血管容易骑跨植片$导致胬肉复发&
,角膜面的胬肉病变组织剥离-清除不干净$形成一种支架$
血管就很容易向角膜缘内增生$最后导致胬肉复发&0手术
医生显微缝合技术不够娴熟$未能稳妥地缝合固定在巩膜
上$造成移植片移位$也是复发的原因之一% 本病案中有 $
例由于缝线滑脱$植片移位$导致术后复发% "$#术后感染和
炎症反应$刺激组织-血管增生$增加了胬肉的复发率% 所
以$术后要注意加强抗感染治疗$减少复发率% 本病案中有 %
例$术后出现感染症状$最后有 $ 例 ( ;# 个月后复发% "&#
炎性胬肉的患者$术前要抗炎治疗$待炎症消除$病情稳定后
方可手术% 如炎症未消除即手术$复发率也会增高% 本病案
中有 * 例术前为炎性胬肉$炎症未消除而急于手术$术后复
发就有 # 例%
B@A2翼状胬肉切除及角膜缘干细胞移植术术后复发的原因
是多方面的$主要是与手术医师的手术熟练程度-患眼的病
变程度-术前患眼的炎症控制情况及感染等因素有关% 如果
能充分地考虑到这此因素$手术效果就更为显著$手术质量
也会得到提高$从而降低手术复发率%
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乙状结肠自发性穿孔的诊治分析

黄宏能!!潘留勇

作者单位! %$$)""!广西$那坡县人民医院外科

作者简介! 黄宏能"()5) +#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!普外科临床诊治% -’./01!2A3325*%6(#589:.

!!"摘要#!目的!探讨自发性乙状结肠穿孔的临床诊断和治疗方法% 方法!回顾性分析自发性乙状结肠
穿孔 (5 例患者的临床资料$总结有关诊断和治疗问题% 结果!本组平均年龄 5*D>岁$伴有高血压 ) 例$慢性
支气管炎 (( 例$前列腺增生 * 例$糖尿病 5 例$(5 例均经手术及病理报告而明确诊断$术前误诊率为 >(D#]%
术后发生切口感染裂开-肺部感染吻合口瘘等并发症 ) 例$(# 例治疗痊愈出院&死亡 & 例"#%]#中主要死于
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肺部感染及感染中毒性休克% 结论!乙状结肠自发性穿孔多发于老年患者$合并症多-误诊率高-病死率高%
应提高对老年急腹症的认识$认真询问病史$早诊断-早手术是治疗本病的根本措施$正确处理穿孔-彻底清
洗-充分引流-治疗合并症是治疗该病的关键%
!!"关键词#!自发性乙状结肠穿孔&!误诊率&!诊治
!!"中图分类号#!F5%5D)!"文献标识码#!C!"文章编号#!(5*& +$>"5$#"("%(( +((") +"$
!!H:0&("8$)5),I807728(5*& +$>"58#"("8((8#5

K%#’&+0%0#&,$)"#$*"&$+.0/+&$#&"+:0/").+)#$%+&0+.$("0%’*+%,5+-+&2$H)#D$4*/+*.*/$ C)#!&%+B4*/8
#3:4>4%*6BC.4:7.),$4,:&637$ D%3*/E&%$$)""$ >-&*3
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70:2$(( A/J0L2J7Q0J3 93M:209NM:2930J07$* A/J0L2J7Q0J3 AM:7J/J093KALMA1/70/$5 A/J0L2J7Q0J3 [a8@3L70TJLL2 A/’
J0L2J7Q3:Q/7H0/=2:7LH NK74M=LMK/2H A/J3:1:=K$ J3L.07H0/=2:7J09M/JLQ/7>(D#]8@3LA:7J:ALM/J0PL9:.A109/’
J0:27:994MMLH 02 ) A/J0L2J7$02914H02=029070:2 H07M4AJ0:2$ /2/7J:.:J091L/</=L$Q:42H 02OL9J0:2 /2H 142=02OL9J0:28
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!!自发性乙状结肠穿孔是指乙状结肠本身无病变或外伤
所致的突然穿孔$临床上极为少见$且缺乏特异性$是老年急
腹症的病因之一$极易误诊$病死率高% 为探讨该病的诊断
和治疗方法$我们对本院 ())>’"( ;#"("’"& 收治的自发性乙
状结肠穿孔的 (5 例患者的临床资料进行总结分析$现报道
如下%
?2资料与方法

?@?2一般资料2本组 (5 例$男 (( 例$女 % 例$年龄 %5 ;*>
岁$平均年龄 5*D>岁$合并有高血压 ) 例$慢性支气管炎 ((
例$前列腺增生症 * 例$糖尿病 5 例&反复有便秘病史 * 例
"&$D>]#$大便及排尿过程中突然发病 & 例$其余 (# 例发病
时无明显诱因% 穿孔边缘病理报告均呈慢性炎症改变$伴淋
巴细胞及中性粒细胞浸润%
?@A2临床表现2本组 (5 例患者均突然以腹痛起病$病程
$ ;(> 3"平均 )D$ 3#$以左下腹痛首发 % 例"$(D#]#$以右
下腹疼痛首发 $ 例"(>D>]#$其余 > 例均以脐周疼痛首发%
局限下腹部疼痛 & 例"#%D"]#$(# 例首发疼痛后进行性加
重并向全腹蔓延$出现不同程度腹胀-恶心-呕吐及发热$检
查全腹压痛-反跳痛-腹肌紧张等腹膜刺激症$& 例"#%D"]#
出现高热-血压下降-呼吸急促等感染性休克表现% 腹部 k
线检查均有不同程度肠腔扩张$有肠梗阻征象 5 例
"$*D%]#$膈下游离气体 * 例"&$D>]#% (5 例行诊断性腹
腔穿刺$均抽出淡黄色混浊液$镜下见脓细胞及白细胞为主%
?@B2穿孔部位及手术方法2(5 例均以急性腹膜炎急诊剖腹
探查术$其中 $ 例术前考虑乙状结肠穿孔% 术中见乙状结肠

穿孔处有脓苔覆盖$穿孔位置在对系膜缘 (& 例$近系膜缘 #
例% 在乙状结肠直肠交界处 (# 例$乙状结肠中部 $ 例$乙状
结肠起始部 ( 例$穿孔面积最小约 (D" 9.o(D" 9.$最大约 &
9.o$ 9.% 手术方式!穿孔修补加近端结肠造瘘 # 例&穿孔
’期修补置肛门排气管 & 例&单纯’期修补术 * 例&穿孔肠
段外置造瘘术 # 例&病变肠段切除吻合术 ( 例% 术中结肠灌
洗 > 例$所有病例均彻底冲洗腹腔并充分引流%
A2结果

本组 (5 例患者有 (# 例治愈出院$死亡 & 例"#%]#$其
中 ( 例行病变肠段切除吻合术后出现吻合口瘘而死于感染
中毒性休克$$ 例死于肺部感染-呼吸衰竭% 术后并发切口感
染-切口裂开 > 例$经-期缝合后治愈%
B2讨论

B@?2病因2自发性乙状结肠穿孔病因尚不十分明确$但与
乙状结肠自身解剖特点有关% 乙状结肠最下动脉与直肠上
动脉间的[M4..:2H边缘动脉较细或缺乏$对系膜缘血供差$
导致乙状结肠和直肠交界处存在着生理性缺血因素*(+ % 直
肠乙状结肠交界处是结肠最狭窄部位$且几乎形成直角通
过$硬结大便通过阻力大$肠壁易变薄$因此$该处易发生自
发性穿孔% 本组 (# 例穿孔发生在乙直交界处"*%D"]#% 再
者$高龄患者常伴有高血压-糖尿病等$乙状结肠壁血管硬
化-血液循环差-肠壁变薄-蠕动减弱$使该段肠壁易缺血坏
死穿孔% 另外$长期便秘患者也引起乙状结肠肠管扩张变
薄$ULMAL11统计乙状结肠穿孔有明确便秘史占 5(D"]*#+ $本
组 * 例有便秘史"&$D>]#% 以上因素均引起乙状结肠壁强
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度降低$当肠腔内压升高时$易出现穿孔% 大便用力过猛-排
尿不畅用力排尿等均造成腹内压及结肠内压突然增高引起

该病发病诱因% 本组 & 例是在排尿及大便时发病% 另有报
道长期服用皮质激素也是引起该病的危险因素*$+ %
B@A2诊断2诊断消化道穿孔-急性腹膜炎并不困难$但术前
要明确穿孔部位$以确定手术切口的选择% 而乙状结肠自发
性穿孔属临床少见病$且缺乏特异性$绝大部分为老年患者$
对腹部疼痛反应迟钝$就诊时多数已经出现全腹膜炎表现$
早期诊断困难-误诊率高$本组资料误诊率达 >(D#]% 结合
本组资料$笔者认为$要提高本病的诊断率$就注意以下几个
方面!"(#要重视本病$对老年患者出现以下腹部疼痛为主的
腹膜炎$应考虑该病的可能&"##询问病史要详细$是否合并
有高血压-糖尿病及长期便秘或长期服用激素&"$#全面的体
格检查$注意腹膜炎体征$如存在局限性腹膜炎$直肠指检有
出血等$应考虑本病的可能&"&#诊断性腹腔穿刺简单-安全-
快捷$如抽出混浊伴粪臭液$有助于提高本病的诊断率$可提
供剖腹探查的依据&"%#腹部k线检查可发现膈下游离气体
以及肠腔扩张-液平面等表现$也有助于诊断&"5#多询问发
病时是否排便用力过猛-突然搬运重物等诱因% 另外$自发
性乙状结肠穿孔随着病情进展或肠内容物溢出多者腹膜炎

体征明显伴感染中毒症状严重$易发生低血压和休克*&+ % 本
组 & 例出现严重的感染性休克%
B@B2治疗2乙状结肠穿孔由于粪性腹膜炎$毒素吸收易引
起感染中毒性休克% 因此$治疗上手术是唯一方法$任何保
守措施都无法奏效$手术彻底清洗腹腔并充分引流$阻止肠
内容物继续溢出到腹腔$对于减少并发症$提高治愈率至关
重要% 手术方式有穿孔’期修补术-穿孔’修补加近段结肠
造口术-病变肠段切除吻合术-穿孔结肠段外置造口术以及
B/MJ./22手术% g4KJ:2ULMAL11认为 B/MJ./22 手术可降低术
后并发症和病死率$是本病的首选术式% 但是该术式术后患

者生活质量差$患者难接受% 随着科技的进步$术中结肠灌
洗和抗生素的应用$在急诊情况下采用’期修补及切除吻合
的方法已日益增多$还是比较安全的*%+ % 本组采用’期修补
(( 例中有 ( 例出现修补处再次穿孔并肺部感染死亡外$其余
均预期愈合% 因此笔者认为$选择手术方法应个体化$根据
病程-患者全身情况-腹腔污染程度来决定术式$对于全身情
况差-手术耐受力差的患者$选择简单-时间短的术式$如采
用穿孔肠段外置造口术% 相反$患者全身情况好-中毒症状
较轻-就诊时间较短的$则应彻底灌洗结肠及腹腔$然后视穿
孔情况$选择’期修补或病变肠段切除加近段结肠造口术%
近年来$随着对此病认识的加深$许多外科医生认为首选术
式为病变肠段切除加近段结肠造口术*&+ % 总之$治疗本病的
效果取决于患者病程-身体状况-腹腔感染程度-手术方式选
择的准确性以及术后抗感染与支持治疗-治疗合并症的积极
性%
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应用描述性研究方法对一起发热反应聚集性事件的
调查分析

李元晖!!覃玉秀!!曾顺贞

作者单位! %$""#(!南宁$广西壮族自治区人民医院医院感染管理科

作者简介! 李元晖"()*" +#$女$本科$医学学士$主管医师$研究方向!医院感染管理% -’./01!1K31=96P0A8702/89:.

!!"摘要#!目的!评价描述性研究方法在医院内引起发热反应聚集性事件原因调查中的应用效果% 方法
应用描述性研究方法$对一起某医院发热反应聚集性发生事件按照空间分布-人群分布及时间分布三大特点

进行流行病学调查分析$找出病因线索% 结果!通过调查发现引起发热反应聚集性发生的原因是因为一瓶肝
素盐水在使用过程中由于反复抽吸而被污染所致% 结论!描述性研究方法能直观地判断发热聚集性事件的
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