
合,具有足够的强度提供即时稳定性,术后早期负
重,获得良好的关节功能[6] O (3>无水酒精(95%酒
精>浸泡后可促使蛋白迅速变性,使活体细胞脱水,
从而杀死瘤细胞,并能阻滞肿瘤组织营养的供给及
代谢产物的扩散O
3.3 综上所述,高速磨切联合骨水泥充填治疗四肢
骨巨细胞瘤可以降低术后复发率,且并发症少,患肢
功能得以很好的保留,可获得稳定长期的疗效O 作
者认为应充分认识到骨巨细胞瘤为低度恶性肿瘤,
手术方案的设计要综合分析肿瘤的部位~大小~包壳
的完整性~软组织的侵袭情况和放射影像学 Com-
panacci s分级[7] ,充分切除肿瘤又保留患肢功能是
我们的目标,虽然病灶彻底刮除植骨复发率相对较
高,但对 Companacci分级I~I级年轻患者我们仍
主张采用自体骨或同种异体骨的方法O 因为患者年
龄较小,植骨成活的概率较大,一旦植骨成活,关节
功能可以得到很好保留,有利于提高患者愈合后的
生活质量,远期优势明显O
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鼻肠管及空肠营养性造口管早期肠内营养
在上消化道肿瘤术后的临床应用比较分析
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  [摘要] 目的 比较鼻肠管及空肠营养性造口管早期肠内营养在上消化道肿瘤术后的临床应用情况O
方法 在接受早期肠内营养的 226 例术后上消化道肿瘤患者中,148 例采用鼻肠管,78 例采用空肠营养性造
口管O 结果 226 例上消化道肿瘤患者术后实施早期肠内营养效果良好O 应用空肠营养性造口管的患者不
良反应发生率较低(P<0.01>O 结论 不论是鼻肠管还是空肠营养性造口管,术后早期肠内营养具有保护胃
肠黏膜屏障~促进肠道激素分泌~防止细菌易位~提高机体免疫功能等作用O 空肠营养性造口管引起的不良反
应较低O
  [关键词] 鼻肠管; 空肠营养性造口管; 早期肠内营养
  [中图分类号] R574 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0750 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.19

Clinicalapplicationcomparisonbetweennasojejunaltubeandfeeding jejunostomy tubeinearly enteralnutri-
tionofthepostoperativepatientswithgastrointestinalcancer SUxiao-lin, xUwang-yan.DepartmentofSur-
gery, CTMHospitalofjiangdu,Yangzhou jiangsu 225200,China
  [Abstract] Objective TocomparethecIinicaIappIication conditionsbetween nasojejunaItubeand feeding
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jejunostomytubein eariyenterainutrition ofthepostoperativepatientswith uppergastrointestinaicancer.Methods 
Among226 postoperativepatientswith uppergastrointestinaicancerwhoreceived eariyenterainutrition,148 patients
werepiaced nasojejunaitubeand 78 patientswerepiaced feedingjejunostomytube.Results In 226 postoperativepa-
tients, theeffectweregood aftereariyenterainutrition.buttheincidenceofadversereactionsin thepatientspiaced
feedingjejunostomytubewasiowerthan thatin thepatientspiaced nasojejunaitube P<0.01).Conclusion The
eariyenterainutrition bynasojejunaitubeand feedingjejunostomytubein thepostoperativepatientswith uppergastro-
intestinaicancercan protectthegastrointestinaimucosaibarrier, promoteintestinaihormonesecretion,preventbacte-
riaitransiocation and improvetheimmunecapacity.buttheincidenceofadversereactionsin thepatientspiaced feed-
ingjejunostomytubeisiowerthan thatin thepatientspiaced nasojejunaitube.
   Key words] Nasojejunaitube; Feedingjejunostomytube; Eariyenterainutrition

  上消化道肿瘤患者往往伴有不同程度的营养不
良,同时伴有一定程度的免疫功能抑制 外科手术
会使这一状况进一步恶化 近年来早期肠内营养越
来越受到重视,并且成为外科临床支持的首选途
径 1]  我院根据快速康复外科的理念 2] ,将上消化
道肿瘤的患者分别经鼻肠管及空肠营养性造口置管

实施早期肠内营养 本文对二种方法可行性和优缺
点进行了初步临床观察和分析比较,现报道如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选择 2005-01 ~2011-06 在我院胃

肠外科住院的 226 例上消化道肿瘤患者,男 156 例,
女 70 例;平均年龄 59.2 40 ~78)岁;食管癌 58 例,
近端胃癌 82 例,远端胃癌 86 例;食管胃吻合术 106
例,全胃切除食管空肠吻合术 34 例,胃肠毕氏I 式
术 57 例,毕氏I 式术 29 例 采用经鼻放置鼻肠管
 鼻肠管组)148 例,空肠营养性造口置管 空肠造口
管组)78 例 两组患者在年龄~性别~分期及组织学
分型等方面比较差异无统计学意义 P>0.05),具
有可比性 见表 1 

表 1 两组一般情况比较#!#x1s"$n%

 组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁)

PTNM分期

I A期 I b期 I 期 IA期 Ib期

鼻肠管组 148 100 48 59.2 16.7 3 18 52 60 15

空肠造口管组 78 56 22 58.4 18.9 2 4 28 37 7

t'/!2/U - 0.4269 0.7594 0.89

P - 0.5135 0.4484 0.3734

 组 别 例数
组织学分型

低分化腺癌 中分化腺癌 高分化腺癌 印戒细胞癌 鳞癌

鼻肠管组 148 45 42 17 5 39

空肠造口管组 78 22 27 8 3 18

!2 - 0.1186 0.9368 0.0786 0.0391 0.2904

P - 0.7306 0.3331 0.7793 0.8433 0.5900

 组 别 例数
术式

食管胃吻合术 全胃切除食管空肠吻合术 胃肠毕氏I 式术 胃肠毕氏I 式术

鼻肠管组 148 61 12 34 18

空肠造口管组 78 45 22 23 11

!2 - 5.5678 16.1417 1.1493 0.1719

P - 0.0183 0.0001 0.2837 0.6784

1.2 置管方法 鼻肠管组患者在完成所有吻合术
后,在术前所置胃管引导下,置入鼻肠营养管,食管
胃吻合~毕氏I 式吻合的患者营养管前端通过屈氏
韧带下方 20 cm处 食管空肠吻合~毕氏I式吻合患

者,营养管前端通过最下一个吻合口远端约 20 cm 
空肠造口管组患者,分别于屈氏韧带下方 30 cm或
最下一个吻合口下方 30 cm处,行空肠造口置管,浆
肌层潜行,从腹壁引出固定 
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1.3 营养支持方案 鼻肠管组及空肠造口管组均
于术后 l2 ~24 h 开始缓慢滴注温生理盐水 250 ~
500 mi,观察病人无明显不适,第 2 天开始,缓慢滴注
肠内营养液,亦可滴注鱼汤~米汤O 温度控制在 36 ~
40 C,可通过输注泵控制输注速度在 3 ~4 mi/min,
以避免冷刺激或输注过快引起肠蠕动加快或肠痉

挛O 胃肠蠕动恢复后开始进食,同时进行肠内营养,
待进食量增加后可停止O
1.4 统计学方法 应用 SPSSl7.0 统计软件对数据
进行处理,计量资料以均数1标准差(#x1s>表示,组
间比较采用t检验,计数资料比较采用!2 检验,等级
资料比较采用秩和检验,P<0.05 为差异有统计学

意义O
2 结果
2.1 两组术后胃肠道不良反应及并发症比较 随
访观察时间 6 个月至 5 年O 鼻肠管组出现咽痛~恶
心呕吐~咳嗽咳痰方面较空肠造口管组多,差异有统
计学意义(P<0.0l>O 在腹胀~腹痛~腹泻~吻合口
瘘等方面比较差异无统计学意义(P>0.05>O 见
表 2O
2.2 两组术后肛门排气时间及住院总天数比较 
两组患者术后肛门排气时间,空肠造口管组较鼻肠
管组有小幅增加(P<0.0l>O 而术后住院时间空肠
造口管组较鼻肠管组明显缩短(P<0.0l>O 见表 2O

表 2 两组术后各项指标比较#!#x1s"$n%

 组 别 例数 术后肛门排气时间
(h>

术后住院时间
(d>

不良反应及并发症

咽痛 恶心呕吐 咳嗽咳痰 肺部感染 腹胀腹痛 腹泻 吻合口瘘

鼻肠管组 l48 72 16.22 l2.2l 13.22 76 82 42 4 l5 8 l

空肠造口管组 78 80 16.36 l0.42 13.49 4 6 2 0 8 4 0

t/!2 - -29.024 l75.269 47.724 48.908 2l.7l 2.l46 0.00l 0.008 0.529

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.l43 0.977 0.930 0.467

3 讨论
3.1 胃肠道手术因手术时胃肠管暴露~牵拉~麻醉
引起的肠麻痹,传统观点认为术后待肛门恢复排气~
肠鸣音恢复及胃肠引流量逐渐减少后(一般在术后
3 ~5 d>方可进少量流质O 而上消化道肿瘤患者本
身由于消化吸收功能异常致营养摄入减少,免疫功
能低下,而手术带来的巨大创伤和对胃肠道结构功
能的改变,也会进一步加重营养不良和免疫抑制状
态O 有研究表明,腹部外科手术后,小肠的蠕动和吸
收功能均受到一定的抑制,但在术后 6 ~8 h 将很快
恢复正常,其吸收功能足以满足机体的需要[3] O 虽
然术后胃肠道功能恢复的具体机制目前尚未能完全

解释,但有一种生理现象是明确的:即禁食时胃和小
肠的蠕动为缓慢不规则的收缩波,而进食状态时是
有力频繁和有规律的收缩波[4] O 近年来,术后早期
肠内营养作为一种重要的临床营养支持方法,已广
泛应用于临床,对促进患者术后快速康复有着重要
意义O 术后进行早期肠内营养,可以促进胃肠蠕动,
肠内营养的能量效益大约是肠外营养的 l.2 倍,肠
内营养只要能提供人体需要的 20%非蛋白热量,就
可起到保护肠黏膜屏障,防止细菌易位的作用[5] O
3.2 胃肠道的功能不仅仅是吸收营养,而且在免疫
中也发挥重要的作用O 如果数天不给予胃肠道食
物,即可发现十二指肠黏膜明显萎缩,肠道通透性异

常[6] O 肠黏膜的结构和功能受损,对细菌的防疫功
能减弱,肠道内细菌和内毒素可通过肠黏膜进入肠
壁的淋巴系统和门静脉系统,以至全身,形成肠源性
感染和肠道细菌易位O 另外,由于食物的刺激,激活
肠道神经-内分泌免疫轴,促进肠道激素的合成和释
放,促进肠蠕动和黏膜生长,维持肠壁局部免疫系统
及细胞功能,从而维持机体的免疫功能[6] O
3.3 经鼻咽部置管与术中行空肠营养性造瘘,均存
在一定的弊端O 前者诱使咽喉不适,黏液分泌过多,
促使恶心呕吐的发生率增高,不利于病人咳嗽~咳
痰,增加反流和误吸的机会O 后者存在营养造口管
滑脱或移位甚至引起腹膜炎的风险,以及增加术后
肠粘连的机会,二者在腹胀腹痛~腹泻~吻合瘘方面
差异无统计学意义O 虽然,早期肠内营养所致的并
发症多于传统肠外营养,但均较轻微,腹胀~腹痛~腹
泻~恶心呕吐考虑与滴速过快和营养源的耐受性有
关,营养液的反流~误吸主要与置管深度有关,经妥
善处理后均能解决O 空肠造口管由浆肌层潜行后穿
入肠腔,妥善固定,不易脱落O
3.4 不论是鼻肠管还是空肠营养性造口管,术后早
期肠内营养不仅具有保护胃肠黏膜屏障~促进肠道
激素分泌~提高机体免疫功能~减少术后胰岛素抵
抗~改善氮平衡等作用,还可以促进病人肛门排气,
减少抗生素使用时间O 两者比较,空肠营养性造口
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管在术后出现的胃肠道不良反应及并发症均较鼻肠

管少 而且缩短住院天数 节约住院费用0
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  [摘要] 目的 探讨后路三平面椎弓根螺钉内固定系统治疗胸腰椎骨折的可行性和疗效0 方法 2008-
06 ~2010-10 对 26 例胸腰椎骨折患者采用后路三平面椎弓根螺钉内固定系统进行复位~固定 观察手术前后
椎体高度和Cobb's角的变化情况及内固定物有无松动等现象0 结果 经过 3 ~20 个月随访 术后椎体高度~
Cobb's角恢复较佳 无明显丢失 内固定物无松动~断裂现象0 结论 后路三平面椎弓根螺钉内固定系统治疗
胸腰椎骨折 有利于矫正后凸畸形和维持矫正效果 降低内固定物松动或断裂的发生率 使病人早期活动 有
利于康复0
  [关键词] 胸腰椎骨折; 椎弓根钉; 伤椎; 固定
  [中图分类号] R683 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0753 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.20

Effectobservationofthreeplanesfixationinthetreatmentofthoracolumbarfractures DUxin-li LIUK -
song LIW n-biao  tal.D partm ntof0rthop dics Dingyuan Countyp opl [sHospital Anhui233200 China
   Abstract] Objective Toexpiorethefeasibiiityand efficacyofposteriorthreepianepediciescrewsfixation
systemin thetreatmentofthoracoiumbarfractures.Methods FromJune2008 tooctober2010 26 patientswith tho-
racoiumbarfracturesweretreated byposteriorthreepianepediciescrewsfixation systemforthereduction and fixa-
tion preoperativeand postoperativefoiiow-up radiographywasused forobserving thechangesofvertebraibody
height Cobb'sangieand internaifixator.Results During3 ~20 monthsfoiiow-up postoperativevertebraibody
heightbasicaiiyreturned tonormai physioiogicaicurvature vertebraibodyheightand Cobb'sangierecovered satis-
factoriiy withoutobviousioss.Conclusion Posteriorthreepianepediciescrewsfixation systemin thetreatmentof
thoracoiumbarfracturesisheipfuiforrectifyingprotrusion deformity maintainingcorrection effectand reducingthein-
cidenceofiooseand ruptureofinternaifixator.itcan makepatienteariyactivity which isbeneficiaitotherecovery.
   Key words] Thoracoiumbarfractures; Pedicienaii; injuryvertebrae; Fixation

  随着社会的发展 严重脊柱创伤如胸腰椎骨折
越来越多见 胸腰椎骨折是临床上十分常见的脊柱
骨折 其占脊柱骨折的 50% 1] 0 临床上 应用椎弓
根螺钉技术已逐渐成为脊柱创伤骨折后路手术中较

为成熟的方法 多数采用 4 钉内固定系统(双平面

技术固定) 但由于其跨越伤椎固定 术后存在一定
程度的内固定失效及矫正率丢失等风险 而且当合
并骨折脱位时 跨伤椎 4 钉固定无法很好地进行复
位0 随着病例数的增加 发现置入的内固定器械松
动~断裂 后凸矫正度的丢失等并发症较高0 近年来
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