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2．3临床疗效疗效评价依据MaCNab腰腿痛手术评价标

准判定⋯，300例患者术后随访3—12个月，总有效率为

86％，其中，显效162例，占54％，症状消失，恢复正常活动；

有效96例，占32％，偶有疼痛，正常活动基本恢复；无效42

例，占14％，症状有／或无缓解，无工作能力。

3讨论

3．1臭氧治疗腰椎间盘突出症的机理：(1)臭氧具有强氧化

作用，可以瞬时氧化分解髓核组织的蛋白多糖，破坏髓核细

胞，髓核被氧化后体积缩小、固缩，使突出的椎间盘容量减

少，压力降低，减轻或消除对神经根压迫，达到治疗目的。而

对纤维环与其他组织结构无任何损害雌J。(2)臭氧具有抗炎

镇痛作用。臭氧消融使椎间盘收缩，有利于降低由椎间盘压

迫引起的静脉淤血，改善局部微循环，有效增加血供，减轻神

经根水肿粘连，达到消炎止痛目的【”。

3．2 CT引导与影像学变化穿刺针尖准确到达椎间盘内

和髓核突出部位，并将臭氧与髓核充分结合是提高疗效的关

键。由于CT具有良好的分辨率，可分辨硬膜囊、神经根、突

出物及钙化灶，在CT引导下，可以精确确定针尖位置，避开

重要组织结构。可清晰观察椎问盘内臭氧弥散状况，表现为

裂隙状、积聚状、大部分溢出盘外状，根据需要进行臭氧注

射，这样就大大提高穿刺成功率及疗效。本组病例穿刺时采

用侧后方和后方椎管途径进针法，穿刺成功率100％。目前

就影像导向设备而言，x光透视可以方便实时引导椎间隙穿

刺，但它对各种软组织结构不能分辨，不能显示椎间盘内臭

氧分布特点；MRI对组织分辨率高，可进行实时引导，对组织

化学改变敏感，对治疗监测清晰，是理想的影像学导向方法，

但是价格昂贵，目前国内尚未普及；CT引导方法精确以毫米

计算，可以方便引导穿刺椎问盘髓核突出物及神经根周围，

避免穿破硬膜囊及神经根。CT扫描图像还可以作为治疗椎

间盘动态对比。

3．3影响疗效的因素本组资料显示，随访3—12月，总有

效率86％，无效14％。影响臭氧治疗椎间盘突出症疗效因

素较多，笔者认为主要与以下几方面有关：(1)适应证选择。

经CT或MRI检查证实为包容性及单纯轻中度椎间盘突出

合并根性压迫症状者；无骨性椎管狭窄、椎体滑脱、黄韧带肥

厚、突出物钙化等；经保守治疗经久不愈腰痛，CT或MRI检

查证实相应平面椎问盘膨出，并排除其他原因。(2)穿刺引

导。操作者要了解解剖结构，掌握椎问盘的CT知识，熟练穿

刺技术。(3)臭氧注射的浓度、剂量及压力。臭氧氧化能力

与其浓度成正比，浓度过低疗效欠佳，浓度过高则刺激硬膜

囊及神经根，本组病例中，盘内及突出物均注射浓度为60

懈／IIll臭氧，椎间孔附近注射浓度为40∥lnl的臭氧。臭氧
注射剂量，盘内应根据纤维环退变程度及有无破裂以及CT

扫描后臭氧分布情况来定，本组病例注入5～20 ml臭氧。

(4)臭氧与胶原酶联合应用。当突出物较大，可先于椎间盘

内注射臭氧，然后向突出平面硬膜外前间隙内缓慢注入稀释

后胶原酶600—1 200 U，可提高疗效。(5)术后恢复及功能

锻炼。

综上所述。CT引导臭氧治疗腰椎间盘突出症操作方便，

定位精确，疗效肯定，并发症少，操作人员无放射线损伤，是

腰椎间盘突出症一种安全有效的介入治疗方法，具有重要临

床应用价值，值得推广。
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[摘要】 目的探讨老年人急性胆囊炎临床特点，提高对该病的认识，降低该病的病死率。方法通过

对86例经手术和病理证实的老年急性胆囊炎病例和同期非手术治疗34例的临床资料分析对比，寻求该病治

疗的有效方法和手术时机。结果手术组痊愈80例，好转2例，死亡4例，病死率4．6％。非手术组34例，好

转29例，死亡5例，病死率14．7％。结论主张对老年急性胆囊炎应早期积极手术治疗，不提倡过分强调先

用非手术控制后转为择期手术的做法。
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Clinical analysis of 86 elderly patients with acute cholecyslltis ZHOU Li-song．Department ofSurgery，the哟觚

筋铀甜耐Hospital，Guangxi Medical￡，删沁嘶，L／／／．z3hou 545001，China
[Abstract] Objective To investigate the clinical characteristics of elderly patien协谪tll acute choleeysfifis

and to raise awareness of this disease and reduce mortality rate．Methods Through the comparisom between the din—

ical data of 86 ea$es confirmed by pathology cases and surgery and those of 34 cases of non-surgical group at the same

period，the better choice and the timing of surgery on the treatment of this disease were obtained．Results In opera-

tion group，80 canes were cured，2 etlt把fl were improved，4 canes died；mortality rate wan 4．6％．In the non—surgical

group of 34 cane，29 canes were improved，5 cases died，mortality rate wag 14．7％．Conclusion It should be nec∞·

sary to advocate an active surgical treatment for elderly patients witIl early stage．do not advocate too much emphasis

on using non—surgical control at acute cholecytltis at the first and then elective operation．

[Key words]Elderly patient；Acute cholecystitis；Operation

近年来，老年人急性胆囊炎发病率明显增高，其临床表

现除具有急性胆囊炎的一般规律外，还有其特殊性。由于并

存病和术后并发症多，死亡率明显高于非老年组。现将我科

共收治经手术和病理证实的86例老年人急性胆囊炎的临床

特点，分析报告如下。

l资料和方法

1．1一般资料我院2000—2006年共收治老年急性胆囊

炎120例，其中经手术和病理证实86例，男46例，女40例。

年龄60—69岁60例，70一79岁22例，80岁及以上4例，平

均68．2岁，最大83岁。既往有胆道病史60例，占69．7％，

病程最短5个月，最长40年，平均为11年。有42例(5l％)

为慢性胆囊炎基础上急性发作。

1．2手术方法腹腔镜胆囊切除50例，胆囊切除加胆道探

查32例，胆肠吻合术2例，胆囊造口1例，胆囊造口加胆道

探查1例。手术宜选择简单、快速且能有效解除病灶的术

式，以免因手术彰和麻醉时间过长而加重并存病。合并胆
囊结石72例，继发胆管病变28例，为胆管扩张、胆管炎、胆

管下端狭窄、胆总管结石及Mirzzi综合征和胆囊胆管瘘【1．2J。

2结果

手术组痊愈80例，好转2例，死亡4例，病死率4．6％。

其中，患有肝硬化、高血压、冠心病、慢性肾功能不全、糖尿病

等并存病68例，占79％，死于肝功衰2例、糖尿病并感染性

休克l例、术后并发胆瘘腹腔感染l例。非手术组34例，好

转29例，死亡5例，病死率14．7％，均死于并存病的加重或

恶化。

3讨论

老年人急性胆囊炎有如下特点：

3．1老年人由于生理及病理解剖特点容易发生胆道感

染⋯，老年人胆总管末端及Oddi氏括约肌弹性减弱、松弛、

胆囊壁肥厚、弹性差使胆汁淤滞，易逆行胆道感染。本文手

术组半数以上急性胆囊炎系在慢性炎症基础上发展而至，由

于胆囊壁多已纤维化、萎缩，反复发作与周围脏器粘连，胆囊

功能减弱或消失，抗菌及净化力降低，而发生胆囊急性化脓、
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积脓、坏疽和穿孔等。术中发病至手术4 d时间以上共58

例，术前虽经过系统的保守治疗，但仍有24例发生化脓、积

脓、坏疽穿孔和胆瘘等严重的病理改变。因此，对本病应早

期积极手术治疗。．

3．2老年人由于免疫机能低下、机体反应差、临床表现轻，

但病理改变重拉J。本文手术组36例胆囊已化脓、坏疽穿孔

或胆瘘，但却有15例体温不升高，有9例白细胞在正常范

围，有7例无腹膜炎表现。因此，临床上不能简单根据临床

表现推断病理改变，决定治疗方案。

3．3老年人急性胆囊炎以非结石性胆囊炎多。Munster报

告为2％一15％[3J，本组非结石性胆囊炎占16．2％。非结石

性胆囊炎的病程进展快、病情凶险、病理改变重，病死率极

高。本文手术组14例中，8例发病1—3 d内胆囊坏疽，3例

化脓，1例从发病到手术仅12 h，术中即胆囊全部坏疽。因

此，一旦诊断明确应积极手术治疗。

3．4老年人急性胆囊炎合并肝外胆道病变多。老年人急性

胆囊炎反复发作易引起胆管炎，继发胆管结石、胰腺炎及肝

功能改变，本文手术组有肝外胆道合并症者占32．5％，其中

5例死亡。

3．5老年人急性胆囊炎并存病及术后并发症多。本组并存

病占75．6％，其中以心脏问题最多，共52例次，其次为高血

压、肺病、糖尿病、肝病及脑血管病。以往怯于并存病存在，

对早期手术治疗有顾虑。本文10例心律失常和16例冠心

病患者均在术前、术中和术后严密进行心电监护，手术并未

发生意外。本病最多见术后并发症为电解质紊乱、肺部感

染、切口感染及切口裂开，所以应重视手术后的电解质平衡，

应用抗生索抗感染和伤口的观察和处理。

3．6老年人急性胆囊炎病死率高，文献【．1报道病死率为

8．9％，其中60岁以下组为2．3％。本组为7．5％。主要死亡

原因为发生严重并发症、就诊时间晚、临床医生过份强调非

手术治疗而延误手术时机等。本组急诊手术组病死率为

4．6％，非手术组为14．7％。因此，我们主张对老年急性胆囊

炎，如全身情况允许应早期积极手术治疗。
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胸腔镜辅助下小切口手术治疗复发性气胸14例
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【摘要】 目的探讨胸腔镜辅助下小切口手术治疗复发性气胸的临床应用效果。方法回顾性分析14

例在电视胸腔镜辅助下行小切口手术治疗复发性气胸的病历资料。结果全组所有患者均取得良好的治疗

效果，无围术期死亡，术后回访2—24个月，未见有复发。结论电视胸腔镜辅助下行小切口手术治疗复发性

气胸是一种易被广大患者接受和胸外科医生所掌握的手术方法，在基层医院值得推广。
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Thoracoscopic-assisted minimal incision surgery in the treatment of 14 patient with recurrent pneumothorax
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[Abstract】 Objective To evaluate the clinical印plication effect of thoracoscopic—assisted minimal incision

surgery for recurrent pneumothorax．Methods Retrospective analysis of the clinical data of 14 patients with recurrent

pneumothorax underwent video—assisted thoracoscopic surgery with minimal incision was performed．Results All pa-

tients in this group had achieved good therapeutic effect，there was no perioperative death，atl patients Were followed

up for 2 to 24 months。there WaS no recurrent patient．Conclusion Video—assisted thoracoscopic surgery witII mini-

real incmion for recurrent pneumothorax is c曲ily accepted by the patients and thoracic surgeon，and should be promo-

ted at the grass-roots hospital．

[Key words]Thoracoscope；Minimal incision；Operation；Recurrent pneumothorax

2007-01—2009-07，我们在电视胸腔镜辅助下行小切口

手术治疗复发性气胸14例，获得良好效果，现总结报告如

下。

I资料与方法

1．1一般资料14例复发性气胸患者，其中男性11例，女

性3例，年龄19—72岁，平均年龄38岁。左肺病变6例，右

肺病变8例。引起气胸的基础肺部疾病中，肺大疱10例，肺

结核2例，慢支一肺气肿2例。所有病例均为第一次复发，

其中lO例既往行胸穿抽气术，4例行胸腔闭式引流术，从首

次治疗至复发的时间最长者5年，最短者半个月。

1．2手术方法病人常规行开胸术前准备，手术在双腔气

管插管全麻下进行，取健侧卧位，腋下垫高，术中健侧单肺通

气，在患侧腋中线第8肋问切开长约1．5 em的切口作为观

察孔，插入胸腔镜探查胸腔，明确病变的部位后，根据病变的

位置另外在第4或者第5肋间做一长约8—12 cm的切口，切

口长度可根据术中情况适当延长，用小号胸廓牵开器牵开肋

间隙，对于估计胸腔粘连比较明显的，也可以先切开肋间切

口，将胸腔内的粘连部分松解后再插入胸腔镜。术中在胸腔

镜及直视下仔细检查全肺表面，如果胸腔粘连严重，用电刀

将粘连松解，对于肺尖部及纵隔面对粘连者，也可以用电凝

勾电灼松解，直至将肺叶完全松解后，再将病变处提至小切
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