
节屈伸受限范围i("u&"’#差!提携角同健侧比较 b)%u$肘
关节屈伸受限范围 b("u% 结果本组 )(# 例$优 E* 例$良 ’$
例$术中复位欠佳转开放手术 ’ 例%

C8讨论

CA@8肱骨髁上骨折约占儿童肘部骨折的 #"F)(* $好发于 )"
岁以内的儿童% 肱骨下端扁而宽$前有冠状窝$后有鹰嘴窝$
两窝之间仅有一层薄的骨质相连$其横切面如哑铃状$暴力
作用于此易发生骨折% 大多数儿童发生骨折跌倒时$为保持
身体平衡均伸展上肢手掌触地而产生伸直型骨折$骨折线多
由前下方斜向后上方% 对于完全移位骨折$潜在血管’神经
损伤$骨筋膜室综合征等并发症$同时因骨折处骨质较薄$导
致骨折难以复位或维持复位’畸形愈合等% 肱骨髁上骨折的
治疗目的是避免并发症$恢复上肢运动功能及获得可接受的
满意外观% 对于无明显移位或轻度移位骨折$可采取小夹板
或石膏外固定治疗$但对于明显移位骨折因稳定性差’易旋
转和内倾$通常要极度屈肘固定才能防止远端旋转$而此时
采用小夹板或石膏外固定极为危险%
CAB8闭合复位经皮克氏针固定是稳定骨折最常用方法之
一$具有创伤小’无切口疤痕’局部美观等优点$同时又避免
切开复位并发骨化性肌炎等并发症% 操作中笔者体会有两
方面问题关系到治疗的最终效果% 首先是确保骨折断端解
剖对位$术中需透视正’侧位了解骨折复位情况$侧位片上如
见到前方出现骨柱往往意味着旋转移位$部分尺骨与肱骨远
端骨骺重叠形成新月征则意味着内’外侧倾$正位片主要观
察内’外侧骨折间隙是否对称$对于肱骨髁上骨折由于存在
提携角$可允许轻度肘外翻$但不允许肘内翻出现% 其次$闭

合复位术中手法整复后肘关节需保持极度屈肘及前臂旋前

位$极度屈肘位通过肱三头肌的紧张维持前后方向的复位&
前臂旋前利用肱桡肌’桡侧腕伸肌的紧张来消除外侧间隙的
分离$避免肘内翻% 我们根据患儿年龄大小及骨折位置选用
( C’ 枚克氏针从外侧平行固定$进针时力求一次成功$避免
反复操作破坏外侧髁骨骺’降低内固定的稳定性% k09;D3
等)’*经实验发现以内外侧交叉克氏针内固定稳定性最好$三
枚外侧针次之$两枚平行针固定略差于三枚针固定$两枚外
侧交叉克氏针稳定性远差于平行固定$但对于肥胖’肘部肿
胀者存在骨性标志不清$误伤尺神经危险$同时术后早期使
用石膏托外固定可有效预防骨折断端旋转移位% 由于有克
氏针内固定亦避免单纯石膏托屈肘位外固定阻碍血液回流$
减少骨筋膜室综合征的发生% 闭合复位单向克氏针内固定
治疗肱骨髁上骨折具有创伤小’内固定可靠’住院时间短’无
肘部手术瘢痕等优点$但应注意选择好适应证$对肥胖’伤肘
严重肿胀’粉碎性骨折及合并神经损伤者宜积极行切开手术
治疗%
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腹腔镜结直肠癌切除即刻中转开腹手术的临床分析

仇慧模!!劳景茂!!何文海

作者单位! %’%$""!广西$灵山县人民医院普通外科

作者简介! 仇慧模")*#* +#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!普通外科疾病诊治% ,-./01!1/9)%*&&"(((EE)6)#’789.

!!"摘要#!目的!分析腹腔镜结直肠癌根治术中转开腹手术的原因% 方法!回顾性分析 (""#-"( C(")"-
"( 采用腹腔镜行结直肠癌根治手术的 )"E 例患者的资料$分析中转开腹手术 )% 例的原因% 结果!因腹腔内
出血中转 % 例$肿瘤较低位 ) 例$肿瘤较大 ( 例$腹内脏器损伤 ( 例$腹腔严重粘连 ’ 例$肥胖 ) 例$吻合口渗
漏 ) 例% 结论!腹腔镜行结直肠癌根治术具有一定的中转开腹手术率$腹腔脏器损伤和腔内出血是中转开腹
的主要原因%
!!"关键词#!腹腔镜&!结直肠癌根治术&!开腹手术
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!!腹腔镜结直肠手术"1/V/29389V0889192U8D/13X2<U2:$>I[#
目前仍然是一种难度较高的外科手术$并有一定的中转开腹
率))* % 我院于 (""#-"( C(")"-"( 腹腔镜结直肠手术中转开
腹手术 )% 例$取得较好疗效$现对中转的原因分析报告如
下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8我院 (""#-"( C(")"-"( >I[中转开腹手术
)%例$男 * 例$女 # 例&年龄为 ’) CEE 岁$中位年龄 %&G) 岁&
其中结肠癌 $ 例$直肠癌 )) 例% 肿瘤大小为直径 $ CE 8.$
@XZU(3分期为K期 * 例$I期 # 例% 病理类型为中分化腺癌
E 例$低分化腺癌 & 例%
@AB8方法8对 $ 年间共行 >I[ 的病例资料进行回顾性查
阅$根据病历记录统计出中转开腹手术的病例$并对其中转
的原因进行分析统计%

B8结果

)"E 例>I[中$中转开腹手术者 )% 例$其中转原因有腹
腔内出血 % 例$肿瘤较低位 ) 例$肿瘤较大 ( 例$腹内脏器损
伤 ( 例$腹腔严重粘连 ’ 例$肥胖 ) 例$吻合口渗漏 ) 例% 术
后胃肠功能恢复时间为 )" C&E"’(G% H)GE#5% 切口均愈合$
术后无肠瘘等并发症的发生%

C8讨论

>I[因涉及的手术区域广泛$需要避开小肠的阻碍才能
暴露术野$分离的组织平面较大$手术难度明显加大% 基于
>I[中因病变复杂$术者经验不足等诸多方面的影响$中转
开腹手术是最终解决问题的正确选择% 高龄’肥胖’有腹部
手术史’有转移’肿瘤直径"# 8.’手术例数((% 例是>I[中
转开腹风险因素)(* %
CA@8中转开腹的原因8腹腔镜手术通过穿刺套管连接体外
的器械在密闭腹腔内操作$许多妨碍手术’使之无法正常进
行的因素都是手术中转开腹的原因)’* % 首先是患者有腹部
手术史$大网膜或肠管与腹壁粘连$极易造成损伤)$* % 本组
有 ( 例曾行腹部手术$其切口腹膜与大网膜’小肠粘连广泛$
不能变换体位以显示手术区域$尤其是结肠系膜根部无法显
露$被迫转开腹手术% 其次是手术创面出血$术中出现难以

控制的出血亦是中转开腹的重要原因% 一旦发生出血$应边
冲洗边吸引$看清出血部位$根据出血部位的不同采用不同
的处理方法% 腹腔镜下结直肠癌根治术中转开腹手术与术
者的技能有很大关系% 操作技术原因及器械故障原因$必须
立即中转开腹手术% 我们认为出现下列情况应考虑中转开
腹!")#腹腔镜探查癌肿部位与周围组织粘着固定&"(#腹腔
内广泛粘连’手术区域无法暴露&"’#术中出血难止’术野不
清&"$#开展手术初期$经验和技术不足$遇困难操作$耗时过
长的%
CAB8中转开腹的时机8必须承认导致腹腔镜结直肠手术中
转开腹是一个多因素复杂影响的结果))* $在腹腔镜探查后发
现很难判定是否可以继续用腹腔镜技术完成预定手术$选择
中转开腹为第一手术方案)%* % 采用中转开腹率的高低并不
能完全代表手术者的操作水平和熟练程度$多种因素均可对
之有影响$如手术适应证选择是否得当’术前疾病分期和手
术难易度的综合评估’术中意外的应对措施和能力等% 在整
个腹腔镜手术过程中$必须随时随地判断手术的可行性% 当
面临困难犹豫不决时$中转开腹是保护医患双方的最佳选
择% 实际上$随着>I[适应证的拓宽$单纯追求降低中转开
腹率是不现实的$也是不明智的$而降低被动中转开腹率$在
发生严重并发症前适时主动中转开腹则应是术者所追求的%
减少中转开腹率要以安全为前提$尽量避免以牺牲患者安全
为代价$>I[ 术者不能认为中转开腹手术是 >I[ 的失败$更
不能把它归纳为>I[ 的并发症% 在发生困难或术者没有把
握时$及时中转开腹应认为是一种明智的’可以避免灾难性
并发症发生的选择%

综上所述$准确掌握腹腔镜手术的适应证和禁忌证’熟
练的腹腔镜手术技巧和丰富的开腹手术经验是腹腔镜结直

肠手术获得成功的重要保证% 只有获得了手术的安全性才
能真正体现腹腔镜手术的优越性%
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腰椎间盘髓核摘除术围手术期抗菌药物应用情况调查

韦淑龙
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!!"摘要#!目的!了解腰椎间盘髓核摘除术围手术期抗菌药物应用情况$为临床合理使用抗菌药物提供
依据% 方法!采用回顾性调查方法$对脊柱外科 (""E-") C(""*-)( 腰椎间盘髓核摘除术的 &* 份病历进行抗
菌药物应用的统计分析% 结果!&* 例手术患者围手术期抗菌药物使用率为 )""F$一联使用占 %%G#*F$二联
使用占 $’G"$F$三联使用占 )G(&F&预防用药共 $ 种$头孢菌素类占 $&GE’F$而且多为二’三代头孢菌素类%
结论!腰椎间盘髓核摘除术的预防用药存在使用率高’种类选用欠妥及用药时间过长等问题$应针对问题$抓
住重点$进一步规范管理$促进抗菌药物合理使用%
!!"关键词#!腰椎间盘髓核摘除术&!围手术期&!抗菌药物&!应用调查
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!!)?". 3)/02*!>X.Y/2Q038U8D9.:&!‘U209VU2/D0TUVU209Q&!?;D0Y/8DU20/1Q2X<3&!?VV108/D09; 0;TU3D0</D09;

!!抗菌药物在预防外科手术部位感染中起到了重要作用$
但目前不合理使用抗菌药物的现象十分普遍))* % 为了解我
院腰椎间盘髓核摘除术围手术期抗菌药物应用情况$特对我
院腰椎间盘髓核摘除术围手术期预防用药进行统计分析$以
发现存在的主要问题$为制定我院预防性抗菌药物使用原则
和加强规范管理提供依据%

@8资料与方法

@A@8一般资料8回顾性调查我院 (""E-") C(""*-)( 腰椎间
盘髓核摘除术的 &* 例患者% 其中男性 $) 例$女性 ’E 例$年
龄最小的 ’’ 岁$最大的 &" 岁$平均 $& 岁$住院天数最长为
)$ Q$最短为 * Q$平均住院天数为 )"G*% Q%

+)#+!!中国临床新医学!(")) 年!) 月!第 $ 卷!第 ) 期

万方数据


