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经麦氏切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化脓性
坏疽性阑尾炎 &&% 例的疗效分析

罗启军!!肖远朝!!秦开崇

作者单位! "=:#$$!广西"天峨县人民医院普外科

作者简介! 罗启军#&’:# )$"男"大学本科"主治医师"研究方向!普外科疾病诊治% *+,-./!&"’=’#6#6$(5&6#781,

!!!摘要"!目的!探讨经麦氏切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化脓性*坏疽性阑尾炎的疗效% 方法!对 &&%
例急性化脓性*坏疽性阑尾炎取麦氏切口入腹"将手术床分别向下及向右各倾斜 &"{‘#${"用卵圆钳将腹腔
引流管置入盆腔*左中腹腔及右侧肝肾隐窝"用 &;"\双氧水##\双氧水原液中加入等量生理盐水$从引流管
注入进行腹腔冲洗"观察其疗效% 结果!全组病例平均住院 ( >"切口感染 % 例"切口液化 & 例"均无腹腔残余
脓肿*门脉感染*脓毒血症及膈肌刺激症状等"无死亡病例% 结论!经麦氏小切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化
脓性*坏疽性阑尾炎疗效肯定"手术损伤小"患者痛苦小"值得临床推广应用%
!!!关键词"!麦氏切口&!双氧水&!腹腔冲洗&!阑尾炎
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!!由于农村的医疗条件有限"急性阑尾炎患者因
为没有得到及时的诊治往往发展为急性化脓性*坏
疽性阑尾炎"如处理不当常常出现腹腔脓肿*门脉感
染及脓毒血症等"死亡病例时有发生% 我院 %$$: ‘
%$&$ 年共对 &&% 例急性化脓性*坏疽性阑尾炎用麦
氏小切口入腹"将手术床分别向下及向右各倾斜
&"{‘#${左右"在引流管的辅助下用双氧水进行腹
腔冲洗"疗效满意"现报告如下%
82资料与方法
8=82临床资料2本组患者 &&% 例"男 "( 例"女 "=
例"年龄 # ‘6: 岁"中位年龄 #6 岁% 急性化脓性阑
尾炎 =: 例"急性坏疽性阑尾炎 6" 例"合并阑尾穿孔
%" 例"全组病例腹腔和盆腔内均有积脓"腹膜炎
明显%
8=;2方法2行插管全麻 #例"行硬膜外麻醉 &$’ 例%
全组患者均取麦氏切口进入腹腔"切口长 # ‘" 8,
#平均 #;" 8,$"进入腹腔后按常规吸出脓液"行阑尾
切除术% 将手术床分别向下及向右各倾斜 &"{‘#${"
用卵圆钳将腹腔引流管置入盆腔*左中腹腔及右侧
肝肾隐窝"用 &;"\双氧水##\双氧水原液中加等
量的生理盐水$从引流管注入上述部位"每个部位
注入 "$ ,/左右"再用生理盐水从引流管反复注入
进行冲洗"直至冲洗液澄清"吸净冲洗液后缝合腹
膜"切口先用 #\双氧水原液冲洗"再用生理盐水
冲洗%
;2结果

全组病例术后腹痛及切口疼痛轻微"& ‘% > 肠
鸣音恢复正常"肛门有排气及排便"进食无特殊不
适"平均住院 ( >"切口感染 % 例"液化 & 例"均无腹
腔残余脓肿*门脉感染及脓毒血症"无膈肌刺激症
状"无死亡病例%
>2讨论
>=82传统治疗急性阑尾炎继发急性弥漫性腹膜炎
多采用右中下腹腹直肌旁探查切口入腹"在大切口
下进行冲洗后置管引流"此方法损伤大"术后疼痛剧
烈"增加肠粘连的机会% 有作者用双氧水作冲洗而
不用置管引流获满意疗效(&"%) % 本组 &&% 例患者采
用经麦氏切口双氧水腹腔冲洗治疗急性化脓性*坏
疽性阑尾炎"疗效满意%
>=;2双氧水是一种低渗性及氧化性的液体"常用于
外科的清创术"长期应用证明它是安全可靠的&它能
提供新生氧离子"改变组织的缺氧环境"提高组织的
还原电势"增加组织抵抗厌氧菌入侵的能力&它释放
的氧离子及它的低渗性"可无选择性杀死入侵的厌

氧菌和需氧菌"同时冲洗后残留的氧离子使厌氧菌
在近期内难以生长"从而间接抑制需氧菌的生长"避
免用抗生素冲洗腹腔时所产生的杀死敏感菌而留下

抗药菌株以及抗生素吸收后所带来的副作用&它在
释放氧离子时产生的热量"使外毒素和内毒素受到
不同程度的破坏"外加冲洗稀释的作用"从而减少毒
素的吸收&释放的氧离子能使受损的细小血管收缩"
渗出的纤维蛋白凝固"使肠壁的通透性降低"阻止细
菌从扩张的肠腔内易位于腹腔"阻止感染的进一步
发展"在一定程度上防止肠粘连%
>=>2采用本方法治疗应注意以下几个问题!#&$用
于腹腔冲洗的双氧水的浓度要适当"浓度太低达不
到杀菌及清污的作用"太高它所释放的氧离子可以
刺激膈肌使患者出现呃逆"且出现血管氧气栓塞的
危险"我们用 &;"\的浓度进行冲洗"效果好"疗效
满意% #%$由于切口不可避免地遭受一定程度来自
腹腔的细菌污染"同时患者在大量细菌侵袭和手术
的双重打击下"机体抵抗力下降"自身清除细菌"毒
素的能力下降% 加之缝线和血凝块"切口感染的可
能性增大"而且它不存在腹腔冲洗的不利因素"所以
切口用 #\的双氧水原液冲洗比较理想% ##$用卵
圆钳将腹腔引流管置入腹腔进行冲洗"可以使冲洗
液充分到达冲洗部位"冲洗更为切底% 引流管的置
入腹腔端必须修剪"消除锐角"剪 & ‘% 个侧孔"沿前
腹膜轻柔放入腹腔及盆腔"不能用暴力强行置入"以
免造成严重的副损伤% #=$皮下组织应避免用电刀
切割"因为电刀切割可能灼伤皮下脂肪组织"容易引
起术后切口液化"本组 & 例切口液化是由于用了电
刀切割皮下脂肪组织引起% #"$将手术床分别向下
及向右各倾斜 &"{‘#${"使冲洗液流向盆腔及切
口"尽可能避免脓液在腹腔扩散"也利于吸净冲洗
液% #6$手术前应明确诊断"合并肠梗阻者此方法
不适用% #:$应在麻醉效果比较理想的情况下进
行"麻醉效果不好"腹肌紧张"腹压增高"冲洗液不能
到达冲洗部位"冲洗效果不理想"本组 % 例切口感染
均在麻醉效果不理想情况下进行的% #($虽然双氧
水可直接杀死各种细菌而减少腹腔细菌数"残留的
氧离子亦可在一定时间内阻止厌氧菌的生长和繁

殖"给机体恢复创造了条件"但随着氧离子的吸收"
残留的细菌可能继续生长繁殖"造成再发感染% 因
此"应早期联合使用足量有效的抗生素"方可取得预
期的疗效%

本组方法操作简单"患者损伤小"术后疼痛轻
微"痛苦小"恢复快"平均住院时间短"减轻患者的痛
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苦及经济负担"值得临床推广和应用%
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小剂量静注丙种球蛋白联合甲泼尼龙治疗难治性
免疫性血小板减少性紫癜的疗效观察

粟世勇
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!!!摘要"!目的!探讨小剂量静注丙种球蛋白#VaT_TR$联合甲泼尼龙治疗难治性免疫性血小板减小性紫
癜#9TBP$的临床疗效% 方法!选择 %$ 例住院病人"经激素或脾切除治疗无效者"应用VaT_TR$;& F/bF)&/
> )&静脉滴注"连用 " >"同时口服甲泼尼龙片 #% ,F?>"观察治疗前后血小板#]PW$计数和黏膜*内脏等出血的
临床表现% 结果!治疗 :% G后无出血症状"显效 6 例"良效 = 例"进步 % 例"无效 ( 例"总有效率为 6$;$\%
结论!VaT_TR联合甲泼尼龙治疗9TBP疗效显著"可迅速减轻出血症状"是治疗9TBP的有效途径之一%
!!!关键词"!小剂量丙种球蛋白&!甲泼尼龙&!难治性免疫性血小板减少性紫癜
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!!免疫性血小板减少性紫癜#TBP$是一组由多种
原因引起的由体液免疫与细胞免疫共同参与的免疫

机制障碍导致血小板破坏增加的临床综合征% 本病

多见于女性"经标准量激素*免疫抑制剂或脾切除等
常规方法治疗无效的TBP称为难治性免疫性血小板
减少性紫癜#9TBP$"其病因尚不很明确"一般认为
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