
·1182· Chinese Journal of New Clinical Medieine，November 2009。Volume 2．Number 1 1

出入量及每小时尿量。每天查2—3次电解质，病情危重随

时检查。(2)术后I一3 d内出尿量<4 500 mi／24 h，若液体

入量多或使用利尿药，出入基本平衡，可不处理。但注意观

察病情变化。尿量>5 000 mi／24 h或>300 ml／h或，则应给

予治疗。(3)控制尿量，尿崩症的治疗主要靠药物，轻度者可

用非血管加压素类药物，双氢克尿塞50—100 mg／d，卡马西

平0．2 g，3次／d。对较重者，选用垂体后叶素皮下注射。由

于早期病情不稳定，难以区分尿崩症类型，一般选用垂体后

叶素，不应选用长效药物，如长效尿崩停，以免影响观察病

情。(4)纠正水电解质紊乱。高钠血症者以口服或胃管注入

温开水为主，必要时补充5％葡萄糖+氯化钾+胰岛素逐步

纠正。血钠增高严重者要尽快降到170 mmol／L以下，防止

对脑细胞造成损害。低钠血症者主要经静脉输入高渗氯化

钠溶液(3％～5％氯化钠)。根据计算丧失的钠量补给，当日

补给丧失量的1／2—2／3及生理需要量，次日补给剩余量，先

补盐溶液，再补无盐溶液，避免血钠再次下降，导致脑细胞的

损害，同时要根据电解质结果进行调整。
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【摘要】 目的总结食管癌手术消化道准备的方法及疗效。方法对2005-01—2008·12行食管癌切

除、食管一胃吻合术173例的患者术前常规采用口腔护理、食管冲洗、通便，视食管梗阻情况使用抗生素、插胃

管行食管冲洗。结果所有病例术后无吻合口狭窄、吻合口漏、脓胸、腹胀、便秘等发生，肺部感染率较低，能

顺利进行术后早期肠内营养支持。结论食管癌术前良好的消化道准备对预防和减少术后吻合口狭窄、吻合

口漏、胸腔感染和肺部感染等并发症的发生，对促进肠道功能恢复有较好的作用。
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Preoperative preparation for digestive tract in the patients wi山esophageal carcinoma HUANG Cuo-埘“，

ZHANG Chun，LI Chan—bo，et a1．Departmenl ofCardio—thoracic Surgery，the 7th喇妇d Hospital ofGuangxi Medical
University(Wuz．hou Workers’Hospital)，Guangxi 543001，China

[Abstract]Objective To summarize the method and curative effect of preoperative preparations for digestive

tract in the patients witIl esophageal carcinoma．Methods Before operations of excision of e80phagus and anastomosis

of esophagus-stomach on 173 patients witll esophageal during January 2005 and December 2008，the methods of reg：Il-

lar oral nursing，rinsing of esophagus，laxation of motions，also using antibiotic medicine or intubation of stomach in

case of esophageal obstruction Was used．Results No cage of incidence Was related to nan-owing of sewing up the in-

cision，leaking of fluid or pyothorax，obvious abdominal distension，constipation．Lower rate of lung iffection and ear-
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lier intestinal nutrition support after the operation were achieved．Conclusion Well—made preparation of digestive

tract before operation con play a better role on prevention and reduction of series 0f complications a8 post-operative

narrowing of sewing up the incision，leaking of fluid or pyothorax，thoracic and lung iffections etc．and promotion of

recovery of intestinal function．

[Key words]Esophageal caxinoma；Operation；Preparation

食管癌术前良好的消化道准备对预防和减少术后吻合

口感染、吻合口狭窄、吻合口漏、胸腔感染和肺部感染等并发

症，促进肠道功能恢复等有较好的作用。我院在治疗食管癌

过程中逐渐形成了一套简便、行之有效的术前消化道准备程

序，现总结汇报如下。

1资料与方法

1．1一般资料从2005-12～2008-06在本科进行食管癌手

术治疗病人共173例，男性109例，女性“例，男女比例

1．76：1。年龄27—78岁，平均年龄(54 4-12．7)岁。肿瘤部

位在食管上段13例，中段109例，下段51例。术前能进食流

质29例，半流质126例，普食18例。有晚闯溢食18例，食管

重度狭窄、近段食管扩张超过3 cm有25例。

1．2 术前准备所有病例人院后嘱餐后饮适量温盐水冲

洗食管。术前当晚及术晨用洗必太棉球(0．1％一0．2％)擦

拭口腔作口腔清洁。术前l d早上口服果导片(50 mg)2—4

片，若当天排便仍不通畅则加用开塞露。术前晚餐后2 h口

服0．5％灭滴灵注射液100 nd和生理盐水250 ml作食管冲

洗。术晨口服0．5％灭滴灵注射液50Ⅱll后插胃管接胃肠减

压。术前禁食12 h，禁饮6 h。对于食管重度狭窄、有溢食、

仅能进食流质、肿瘤近端扩张超过3 tin的病人，术前3 d每

晚睡前插胃管用温盐水灌洗食管，同时静脉点滴抗生素(头

孢三代)3 d。

1．3手术方式本组病人均经左胸后外侧切口入路，用胃

代食管作端侧吻合。其中弓上吻合110例。弓下吻合42例，

颈部吻合21例。进入手术室开通静脉通道后预防性使用抗

生素(头孢三代)。术中留置胃管作术后胃肠减压及鼻肠管

作术后早期肠内营养。

2结果

173例患者均无吻合口感染、吻合口漏、吻合口狭窄、胸

腔及切口感染，无明显腹胀、恶心、呕吐、便秘。4例术后有一

过性轻度腹胀感、大便困难，使用开塞露排出硬便后好转。

早期肠内营养进行顺利。肺部感染19例(11％)。肠鸣音恢

复时间在术后l d 5例，2 d 122例，3 d 46例，术后肛门排气

或／和排便平均时间(2．98 4-1．5)d。

3讨论

食管癌手术前消化道准备的目的是减少口腔、食管内细

菌及种类，减少术中医源性感染的几率及程度；减轻食管水

肿，为吻合口的愈合创造良好的条件；减少肠管积气、积便，

促进术后肠蠕动尽早恢复，为术后早期肠内营养做准备。

3．1 口腔准备 口咽部的细菌不但可因气管插管时，气管

插管管壁与口咽部接触后，细菌被带入气管内，直接引起气

管污染，成为术后呼吸道感染的感染源之一。而且口腔卫生
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状况的好坏与术后机械通气性肺炎的发生也有直接的关系，

口咽部细菌是机械通气性肺炎致病菌的重要来源uJ。因此

围手术期做好口腔清洁，对预防术后呼吸道感染非常重要。

考虑病人的卫生习惯存在差异，主动协助病人做好口腔清洁

更具积极意义。相关报道【2J1食管癌术后肺部感染率为

5．6％一20％，本组病例为11％，维持在较低的水平。

3．2食管准备在食管癌患者食管腔内，可检出大量与正

常食管中存在的相似细菌，包括多种需氧菌及厌氧菌群，属

有菌环境HJ。中、晚期食管癌患者，由于癌肿严重阻塞食管

腔，在梗阻段食管上部，大量食物残渣滞留于管腔，食物糜烂

后加重了以厌氧菌为主的混合感染，细菌的种类和数量较正

常食管明显增多，成为术中的医源性感染和术后吻合口感染

的主要来源之一。在术前进行食管冲洗，可以显著减少食管

腔内的细菌种类及密度【4】，为术中吻合口的操作提供相对清

洁而有利的条件，从而预防因吻合口感染引起的吻合口狭

窄、吻合口漏和术中食管细菌污染引起的胸腔感染及切口感

染。

3．3肠道准备食管癌患者因有食管梗阻，多以进食半流、

流质饮食为主，膳食纤维较少，易出现便秘。术后可能卧床

数日的病人，特别是中、老年患者，在术后较长的一段时间

内，膳食纤维的进食也明显受限的情况下，易诱发和加重便

秘，引起腹胀等不适，不利于术后肠道蠕动的恢复和术后早

期肠内营养的进行。同时也有食管癌术后患者因便秘引起

心肌梗死、猝死报道【5】。因此术前适当的肠道准备是必要

的。但用胃代食管作食管癌切除术的肠道准备要求没有肠

道手术要求严格，在术前1 d口服果导片即可在服药后4—8

h排出粪便，视具体情况结合开塞露使用可达到较好的肠道

准备要求。

3．4抗生素的使用一般来说，食管手术预防性使用抗生

素只需在手术当日即可起到预防术后感染的作用BJ。围手

术期广谱抗生索的过多使用，使口咽部、肠道正常菌群减少，

耐药菌株繁殖。反而易导致术后难治性呼吸道感染和肠道功

能紊乱。

3．5梗阻近段食管腔食物残渣和严重感染的处理食管在

糜烂食物残渣和感染的长期刺激下，食管黏膜甚至肌层会出

现充血水肿、增厚变脆，易导致术后吻合口钉或缝线脱落，引

起吻合口瘘等并发症。如在感染严重的食管行吻合重建术，

术后吻合口感染及其它医源性感染的可能性增大。因此，我

们仍主张术前3 d在结合食管冲洗的同时静脉使用抗生索

(选用对革兰阴性菌和厌氧菌有较强作用的头孢三代)，以减

轻或消除梗阻近段食管的感染和水肿，最终达到预防吻合口

感染、吻合口狭窄、吻合口漏及胸腔、切口感染的目的。
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[摘要】 目的探讨急性砷中毒者的心电图与血清心肌酶谱改变的意义。方法对急性砷中毒者与健

康者(对照组)的心电图及血清心肌酶谱进行对比分析。结果急性砷中毒患者的心电图异常率与血清心肌

酶升高明显高于对照组。结论心电图与血清心肌酶测定对观察急性砷中毒具有临床意义。

[关键词】砷中毒；心电图；血清心肌酶谱
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Analysis 011 the ECG and serum myocardial zymo掣'am in 24 patients with the acute arsenic poisoning

CHEN Nian-fen．Guangxi Institute of Occupational Disease，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To explore the meaning of the changes of ECG and$ertun myocardial zymogram in the

patients with acute arsenic poisoning．Methods The comparative analysis on the changes of ECG and 8ertlm myocar-

dial zymogram between the patients with acute arsenic poisoning(the poisoning group)and healthy people(the control

group)were performed．Results The abnormal rate of ECG and the level of靶r哪myoeardial zymogram in tlle poi—

soning group were significantly higher than those in the control group(P<0．01)．Conclusion The determination of

ECG and sel-um myocardial zymogram have the dinicM meaning for the observation of the patients with acute arsenic

poisoning．

[Key words]Arsenic poisorting；ECG；Serum myocardial zymogram

砷中毒主要由砷的化合物引起，其中以毒性较大的三氧

化二砷(俗称砒霜)为多见。人口服0．01—0．05 g可发生急

性中毒，致死量为0．06—0．6 g⋯。中毒者除了有神经系统

损害外，还有肝脏、心脏、胃肠道等多脏器损害L2 J。2009-02．

28—2009-03JD4我院收治误饮工业用水(水含砷32．5 ms／L，

饮用水正常含砷<0．1 ms／L)[3J后群体中毒24例，对这24

例急性砷中毒患者的心电图及血清心肌酶谱进行检测，并与

24例正常健康者作对照，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1对象2009-02-28—2009-03-04我院收治急性砷中毒

24例，其中男16例，女8例，年龄在6个月一73岁，平均年龄

(44．46±18．53)岁，均为因误饮工业用水后导致群体急性砷

中毒12—48 h入院者，均有头痛、头昏、恶心、呕吐、腹痛、胸

闷、心悸、乏力、眼睑轻度水肿、结膜充血等，尿砷普遍高达

1．28～10 m∥L。中毒者有3例有高血压病史。对照组24

例，其中男18例，女6例，年龄在18—70岁，平均年龄(38．22

±17．95)岁。

1．2方法所有中毒患者于住院24 h内及出院前进行心电

图检查，同时抽取晨空腹静脉血做血清心肌酶谱测定，并设

24例健康体检组为对照；采用深圳帮健ECG-1200心电图

仪，在仰卧安静状态下描记常规同步12导联心电图；住院期

间，病情变化随时复查心电图，心电图资料由专职人员进行

结果分析。心肌酶谱采用日立7080全自动生化分析仪进行

AST、肌酸磷酸肌酶(CK)、LDH、a-羟丁酸脱氢酶(廿HBD)检

万方数据万方数据


