
等标准评定$本组优 ’" 例$良 % 例$优良率 )""F%
C5讨论
CA@5外固定架和轴型皮瓣修复治疗胫骨开放性骨
折的优点5")#开放性骨折首先保证伤口彻底清
创$急诊手术根据骨折部位&骨折稳定情况&伤口污
染情况&皮肤撕脱及软组织损伤情况$不过分强调坚
强固定$而是有效固定)’* % 外固定支架固定胫骨开
放性骨折比较稳定可靠$固定针远离伤口$不加重软
组织损伤$对骨膜破坏少$能够保持骨折端良好血
运$减少感染机会)$* % 其次外固定支架具有固定和
复位双重功能$并可根据治疗要求随时调控$有利于
术后护理和术后功能锻炼$拆除方便$避免二次手术
痛苦$可随时观察伤口及皮瓣情况$及时给予处理%
同时可早期行功能锻炼$改善患肢血运$促进骨折愈
合% "(#开放性骨折清创后必须采取有效措施$闭
合伤口或消灭创面$也只有保证伤口达到)期愈合$
才视为真正有效措施$陈祥军等)%*认为胫骨开放性

骨折邻近组织瓣修复$大多数可以)期愈合$轴型皮
瓣移位术由于组织瓣内含有营养血管$术后转移组
织瓣血运丰富$抗感染能力强$与吻合血管游离组织
瓣移植术相比$其不需吻合血管$不需特殊设备$手
术操作简便&安全$成功率高% 小腿轴型皮瓣具有解
剖恒定&血管表浅&切取方便&可顺行及逆行转移的
特点% "’#轴型皮瓣血运丰富$早期修复有利于创
面软组织生长$避免骨外露&骨坏死和减少伤口感
染% 同时可以缩短住院时间$节约医疗资源%
CAB5手术技巧与体会5")#外固定支架最主要的
缺点是钉道容易感染$所以在固定期间$要加强钉道
护理$建议每天用 &%F酒精消毒两次% "(#外固定
支架不是坚强固定$不能够早期负重$过早负重很容

易引起固定钉松动$术后应每 ( 个月复查摄片$骨折
临床愈合后方可部分负重功能锻炼% "’#新鲜骨折
如果全身情况允许时要及早进行皮瓣转移修复手

术$这样有利于伤口)期愈合$如果患肢肿胀明显或
伤口污染严重$过早进行皮瓣转移修复手术风险较
大$应彻底清创外固定支架固定$创面凡士林纱布覆
盖$待患肢消肿后再进行皮瓣转移修复创面% "$#
术前对转移皮瓣血供和转移方向应有充分了解$应
对小腿损伤情况进行充分评估$小腿局部转移应留
有余地$术前要对供区进行多普勒血管探测仪测定$
找出皮瓣旋转点$术中要明确皮动脉必须包含在皮
瓣内% 这样有利于提高旋转皮瓣成活率% "%#术后
要注意观察皮瓣血运情况$切忌包扎过紧$保持引流
通畅$避免皮瓣下血肿$影响伤口愈合%

综上所述$外固定架和轴型皮瓣修复治疗胫骨
开放性骨折是一种理想的治疗方法$只要操作规范$
术后加强护理$积极进行功能锻炼$就能取得良好的
效果$而且$因其操作简单&安全$很值得推广应用%
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基层医院开展腹腔镜手术探讨
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!!"摘要#!目的!探讨基层医院开展腹腔镜手术的可行性% 方法!对 $$% 例腹腔镜手术的手术种类&治
疗效果&医生的技术&经验体会进行总结% 结果!$$% 例腹腔镜手术患者"中转手术 )% 例#全部治愈$手术并
发症 # 例% 结论!基层医院开展腹腔镜手术是切实可行的%
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!!腹腔镜手术具有创伤小&手术效果好&外观美和
术后恢复快的优点$腹腔镜手术在我国已得到了很
好的推广和应用% 但是$开展腹腔镜手术需要腔镜
设备器材的投入$专项技术和人员训练$治疗费用也
需相应增加$所以给基层医院开展腹腔镜手术带来
一定的困难和挑战% 我院 $ 年来开展腹腔镜手术共
$$% 例$取得满意效果$现总结报告如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5我院 (""$-)( D(""I-)( 施行腹腔
镜手术 $$% 例$男性 ()) 例$女性 (’$ 例$平均年龄
’#[&( 岁% 阑尾切除术 (() 例$疝修补术 #* 例$胆
囊切除术 $( 例$附件囊肿&肿瘤切除术 (% 例$胃穿
孔修补术 I 例$肠粘连松解术 ( 例$肝囊肿开窗&引
流或切除 ’ 例$肝脓肿切开冲洗引流 I 例$小肠憩息
切除 $ 例$肠穿孔修补术 % 例$胰腺损伤修补 ( 例$
重症胰腺炎冲洗引流 ’ 例$异位妊娠孕囊切除术 ’$
例$输卵管通水术 ’ 例$肾囊中开窗引流术 # 例$甲
状腺瘤切除&甲状腺部分切除术 % 例$乳腺肿瘤切
除&乳腺区段切除术 % 例$手术方式 )& 种%
@AB5方法5腔镜系统为美国史赛克 #II 腔镜系统$
采取气管插管全麻$脐部作观察孔$使用 )" .."t
镜$根据不同手术需要选择相应操作孔% 手术由专
门腔镜治疗小组人员进行%
B5结果

全部 $$% 例均治愈$其中中转手术 )% 例"胆囊
切除 % 例$阑尾切除 $ 例$疝修补术 ) 例$肿瘤切除 ’
例$异位妊娠 ( 例#% 并发穿刺孔感染 ’ 例$腹壁血
肿 ) 例$胆瘘 ) 例$腹腔血肿 ) 例% 并发症经相应治
疗均痊愈出院%
C5讨论

自 )*I& 年法国医师 @7O<>?为一女病人施行世
界上第 ) 例腹腔镜胆囊切除术以来$经过 (" 多年的
发展$已为病人和医生所接受$我国的腹腔镜外科也

已得到了广泛开展))* % 腹腔镜技术因其具有手术
创伤小&外观美&术野清晰度高&恢复快$同时还具有
诊断和治疗作用的优点$因此改变了许多传统手术
的观念和方法$成为一门外科新技术% 在基层医院
开展腹腔镜外科手术应注意以下几点!")#首先是
要改变观念$认识腹腔镜手术的优点和未来发展前
景$外科医生要有使命感$有学习和开展腹腔镜外科
的热情$同时还要有认真&严肃&持之以恒的态度%
"(#基层医院的特点是腹腔镜外科病种多样化$专
科分得不够细$外科医生手术涉及的范围广% 因此$
基层医院应根据自身的特点组成以经验丰富的医生

为主要主持者的腹腔镜外科医疗小组$这样有利于
基层医院腹腔镜外科病种的集中$有利于技术和水
平的发展提高% 本组 $$% 例病例中主要是腹部外科
的病种$其次是妇科和泌尿外科$这需要腔镜医生具
有较丰富的临床经验$同时腹腔镜外科医疗小组中
应设有妇科和泌尿外科医生$平时专科医生做术者$
他科医生做助手$在手术种类多的基层医院更需要
这种方式开展腹腔镜外科手术% "’#本组病例手术
方式有 )& 种$部分手术没有固定的手术模式$这要
根据术者的传统手术经验$腹腔镜的特点$病变的具
体情况来决定手术方式% 例如我们在行肝脓肿手术
时$可以根据脓肿的大小和部位$分别采取脓肿切开
引流$穿刺抽脓$脓腔冲洗$脓腔置管引流和直接经
腹壁脓腔穿刺置管引流% "$#掌握腹腔镜外科手术
适应证% 与传统手术比较$腹腔镜具手术精细&术野
清楚&检查和手术同时进行的优点$但也有缺乏直观
性和无触摸感的不足% 所以在术前术中要判断好手
术的可行性$同时要把握好中转手术的时机% "%#
基层医院在腹部疾病诊断上没有 BL&血管造影&核
医学技术$对腹腔疾病的诊断存在较大的困难$而腹
腔镜在诊断腹腔疾病上有优势$在腹部疑难疾病的
诊断上具有准确率高的特点$文献报道其准确率国
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外为 &%[IFDI’[*F)($’* $国内为 I#[$F D)""F)$ D#* $
说明腹腔镜诊断对腹部疑难疾病诊断有着重要意

义% 另外可以避免部分病人不必要的剖腹探查$很
大程度的提高了基层医院在腹部疾病诊断上的水

平% "##开腹手术和腔镜手术具有互补性$腔镜手
术还可以在同一观察和操作口进行多个不同病变部

位的手术)&* $避免了病人多次手术的痛苦% "&#腔
镜系统的设立和腔镜技术的开展$可以带动其他学
科和技术的开展$如关节镜&喉镜等%

我们基层医院开展腹腔镜手术体会是!腹腔镜
手术具有创伤小&术野清晰度高&创口美观&恢复快$
同时还具有诊断和治疗作用的优点$适合基层医院
开展% 但是相对高的腔镜系统购置和耗材费用是面
临的重要问题% 只要改变传统手术观念$学习和掌
握好腹腔镜手术的技术和特点$结合医院的实际情
况$基层医院开展腹腔镜手术是切实可行的%
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改良式动静脉内瘘吻合术 ’# 例临床分析
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!!"摘要#!目的!探讨改良式吻合法行动静脉内瘘术中的手术方法$评价其临床效果% 方法!回顾性分
析 ’# 例改良式吻合法病例$并与同期 () 例常规端侧吻合病例进行比较% 结果!’# 例改良式吻合法均一次
性吻合成功$平均血管吻合时间")% m’#.03$随访 ( 年$( 年通畅率为 *&[(F$未出现明显并发症’() 例常规
端侧吻合病例一次吻合成功率为 *%[(F$平均血管吻合时间"’I m(#.03$( 年通畅率为 I%[&F$内瘘闭塞 ’
例% 结论!改良式吻合法是一种理想的内瘘吻合技术$手术方法简单&手术时间短&效果好&并发症少$适合临
床应用并推广%
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