
池等(K)的建议!即对)级脾损伤%可采用非手术治
疗或粘合止血’缝合修补术$对’级脾损伤%多数病
例可采用粘合止血’缝合修补术$对+级脾损伤%常
采用脾脏部分切除术或全脾切除术或全脾切除术加

自体脾"组织#移植术$对,级脾损伤%应果断行脾
切除术%或附加自体脾"组织#移植术& 本组 ( 例行
脾修补%’ 例行脾部分切除%,/ 例行脾全切加自体脾
移植术%. 例行单纯脾切除术%术后恢复良好%,* 例
随访 ’ 个月 I’ 年未发现特殊并发症& 对老年病
人’伤情严重需尽快结束手术%保脾术不能止血%病
理性或迟发性脾破裂以及术者对保脾术缺乏经验或

操作技术不熟练等情况必须行全脾切除& 在基层医
院条件差%技术力量相对薄弱’血源不足的环境下%
尤其在休克’腹腔内大出血’腹腔污染严重’多脏器
严重损伤时%应果断采取脾切除术& 在脾切除术中
应注意副脾的保护%本组术中发现副脾 + 例%均予以
保护& 植脾术作为全脾切除术后保留脾功能的一种
手段%但需在排除病理性脾破裂及合并空腔脏器破
裂等腹内有严重污染的情况下应用& 本组行自体脾
片网膜囊内移植 ,/ 例%术后未发现特殊并发症&
1G1;笔者认为%在对各种类型外伤性脾破裂的诊疗
过程中%应在/抢救生命第一%保留脾脏第二0的原
则下进行%根据病人的伤情’全身情况’脾脏损伤程
度’术者技术水平’病人的合并伤以及病人的经济状
况和医疗环境等多因素综合考虑%根据个体化原则%

合理选择治疗方法& 只要做到早期诊断%及时’快速
纠正休克%缩短术前准备时间%术中迅速可靠止血%
术后严密监测生命征’血液动力学和腹腔引流情况%
即可使外伤性脾破裂的救治达到最佳疗效(1) & 从
本组资料看%外科手术是治疗外伤性脾破裂的主要
方法%而行脾全切加自体脾组织移植术是基层医院
的主要术式%此术式安全且有效&
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急诊手术治疗阑尾周围脓肿 .( 例临床分析

肖远朝

作者单位! (+K’**)广西%天峨县人民医院外二科

作者简介! 肖远朝"0/.. 2#%男%大学专科%主治医师%研究方向!普通外科疾病诊治& 3#4567!0’1KK1’(1+1=0.’@A;4

))"摘要#)目的)探讨阑尾周围脓肿急诊手术的治疗效果& 方法)回顾性分析 .( 例阑尾周围脓肿急诊
切除阑尾及腹腔引流治疗的临床资料& 结果)., 例行阑尾一次性切除%腹腔冲洗加腹腔引流%其中 ’ 例因阑
尾自溶无法找到阑尾而行坏死组织清除加脓肿引流%术后经联合抗感染及全身支持治疗%切口一期愈合 .0
例%二期愈合 + 例%均全部治愈出院& 无残端瘘’肠梗阻’腹腔脓肿等并发症发生& 住院 K I,+ L& 结论)阑尾
周围脓肿急诊行阑尾切除和腹腔引流是一种积极可靠而又安全的治疗方法%早期清除病灶%保持引流通畅%合
理应用抗生素%可使阑尾周围脓肿病人得到一次性治愈&
))"关键词#)急诊手术$)阑尾周围脓肿$)腹腔引流
))"中图分类号#)&.(.H()"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1.’ 2*’
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5SSP8L6R5XQ;7>O6O58L 8PAT;Q6AQ6OOXP?5L Q;VPTP4;WPL 58L AP765ALT5685<P%5UQPTQ?PN;68QXOP;U58Q6#68UPAQ6;8 QTP5Q#
4P8Q58L <P8PT57OXSS;TQ6WPQ?PT5S>% PRAPSQ+ S5Q6P8QO* 68A6O6;8 ?P57PL OPA;8L5T67>% ;Q?PTO?P57PL ST645T67>% 577TP#
A;WPTPL 5UQPTQ?P>ZPTP68 ?;OS6Q57U;TK I,+ L5>O%8;A;4S76A5Q6;8OOXA? 5OTPO6LX57P8L U6OQX75% ;VOQTXAQ6;8 58L 5V#
L;468575VOAPOO?5SSP8L@B()95A&’())%SSP8L6RTP4;WPL P4PT<P8A>58L AP765ALT5685<PVPA5XOP;U5SSP8L6AP575V#
OAPOO5TPQ?PS;O6Q6WP%TP765V7P58L O5UPQTP5Q4P8QO@&P4;WPQ?PU;AXOP5T7>% :PPS LT5685<PX8V7;A:PL% XOP58Q6V6;Q6AO
TP5O;85V7>% Q?PS5Q6P8QOZ?;OXUUPTUT;45SSP8L6AP575VOAPOOA58 VP?P57PL ;8P#Q64P@
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))阑尾周围脓肿是急性阑尾炎常见的并发症之
一& ,**. I,*0* 年我院共施行阑尾切除手术 1*’
例%其中 .( 例系阑尾周围脓肿%均行急诊手术治疗%
疗效满意%现报告如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;本组 .( 例中%男性 +0 例%女性 ,+
例%年龄 . IK1 岁$病程 ’ I0/ L& 发病至手术时间
为 ’ IK L +/ 例%K I0/ L 0. 例& 术前均有不同程度
的右下腹痛伴发热’头痛%食欲不振等全身中毒症
状& 查体发现右下腹饱满或痛性包块%腹肌紧张%右
下腹压痛反跳痛%绝大多数患者血象增高%彩超可发
现右下腹液性暗区& 根据临床表现’实验室检查及
腹部B超检查均可明确诊断&
FGH;手术方法;.( 例均行手术治疗& "0#麻醉!采
用连续硬膜外麻或腰硬联合麻醉& ",#手术切口!
取麦氏切口或右侧经腹直肌外缘的探查切口%切口
长约 + I/ A4%以术野暴露充分为宜& "’#手术方
法!切开腹膜后用纱布保护好周围的脏器%用手指轻
轻钝性分离周围粘连组织%吸尽脓液’清除脓苔’阑
尾粪石及坏死组织%寻找阑尾%如发现阑尾组织脆
烂%在提阑尾及分离结扎阑尾时动作一定要轻柔%切
不可盲目强行分离%以免导致感染扩散和损伤与脓
肿壁粘连的肠管& 残端荷包缝合包埋或/10字缝合
包埋%根部腐烂难以结扎者%可用电刀烧灼残端%行
残端或盲肠浆肌层缝合%也可以将周围的系膜或网
膜缝合覆盖& 清除阑尾周围的坏死组织%切除包围
阑尾的炎症较重的大网膜"本组有 ’ 例因阑尾脱落
自溶%没找到阑尾%只行脓腔冲洗%坏死组织清除加
脓肿引流#& 术中根据污染程度决定行局部或广泛
腹腔冲洗%冲洗液用 ,G双氧水和生理盐水按 0t’
配成 0** 47冲洗%再用生理盐水冲洗并吸尽%用干

净纱布擦拭干净& 腹腔污染严重者%冲洗后常规放
置乳胶管引流%引流管拔除时间根据引流量决定
"一般 ’ I( L可拔除#& 术后常规使用第 ’ 代头孢
菌素和甲硝唑抗感染%同时给全身支持治疗&
H;结果

本组共 .( 例%其中切口一期愈合 .0 例%二期愈
合 + 例%均全部治愈出院& 无肠瘘’肠梗阻’腹腔脓
肿等并发症发生%住院 K I,+ L&
1;讨论

阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的并发症%它的形
成是由于阑尾化脓或坏疽%穿孔时%大网膜受炎症刺
激而移至右下腹部%将阑尾包裹并粘连%如脓液较多
被包裹即形成阑尾周围脓肿& 阑尾周围脓肿占急性
阑尾炎发病的 1G左右(0) %尤其是边远山区%医疗较
落后贫穷地区%由于缺医少药%交通不便%人们就医
的意识淡薄%使发病率更高& 过去一般主张非手术
治疗或脓肿引流待炎症消退 ’ 个月后再手术切除阑
尾%其理由是避免肠瘘’腹腔感染等并发症发生& 脓
肿虽经抗感染治疗后可得到缓解%但治疗周期过长%
疗效也不十分明显%可增加患者的经济和心理负担&
部分患者还因未能得到及时治疗%炎症反应继续扩
散%炎症得不到控制%脓肿继续扩大甚至破溃而引起
全身腹膜炎’化脓性门静脉炎’肠间脓疡’肝脓肿等
严重并发症(,) & 保守治疗并不能避免阑尾炎的复
发和并发症的发生%有文献报道(’) %阑尾周围脓肿
病程 0 周内的早期手术和 0 周后的晚期手术%其一
期愈合率无明显差异%但病死率后者明显升高%因此
主张早期手术治疗& 对阑尾周围脓肿早期进行急诊
阑尾切除和脓肿引流是一种积极而可靠的方法%尤
其是右下腹出现疼痛性包块%局部压痛明显伴有发
热等全身症状者%更应尽早手术%阑尾周围脓肿急诊
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进行阑尾一次切除加脓肿引流术%可消除脓肿和阑
尾炎复发的问题%病人达到一次性治愈%既减少了病
人的痛苦%又减轻了病人的经济负担& 我们的经验
是%阑尾一次性切除%保持引流通畅"有条件的术中
取脓液做细菌培养加药敏试验#%合理有效应用抗
生素%是阑尾周围脓肿病人获得一次性治愈的关键&
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我院儿科门诊使用盐酸哌甲酯药物处方的
合理性分析
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))"摘要#)目的)了解妇幼保健医院门诊患儿盐酸哌甲酯片的用药情况%评估药物使用的合理性& 方法
采用回顾性调查方法%统计门诊盐酸哌甲酯片处方共 ,K1 张%对性别’年龄’用药频率’使用情况进行分析%并
以限定日剂量"FFF#’药物利用指数"Fm‘#为指标进行统计’分析及评价& 结果)使用盐酸哌甲酯片处方的
男女比例为 +t0$K I0* 岁患儿处方共占统计处方 ,K1 张"K*H**G#$在用法上%均为早上 0 次和早上’中午各 0
次服用$Fm‘值为 *H10& 结论)我院门诊患儿盐酸哌甲酯片的使用情况基本合理&
))"关键词#)盐酸哌甲酯片$)处方$)合理性
))"中图分类号#)&/./H’)"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1.( 2*’
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))哌甲酯"4PQ?>7S?P86L5QP#又称利他林%是一种
比较缓和的直接作用于中枢神经系统的兴奋药%能
兴奋中枢的多种精神性活动%抑制儿童多动%使患儿

注意力集中%活动量减少%对别人的干扰减少%顺从
性增加& 临床上用于注意缺陷多动障碍"5QQP8Q6;8
LPU6A6Q?>SPT5AQ6W6Q>L6O;TLPT%%FbF#即儿童多动症的
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