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螺钉滑动或者断裂等现象会导致手术失败，手术后 

卧床时间延长，减少了患者下床活动的机会，同时也 

会增加术后并发症的发生率。虽然内固定方式不断 

改进，但至今还没有一种完全适合于老年股骨转子 

间骨折治疗的方法 -oj。所以，积极探寻治疗老年 

股骨转子间骨折的优 良方案具有重要的临床意义。 

3．2 本组研究表明，实验组的手术时间为(84± 

19)min，短于对照组的(89±17)min，其既能减少长 

时间手术可能带来的各种风险，又减轻了患者的经 

济负担；另外，围手术期内实验组患者的患肢深静脉 

血栓、压疮、秘尿系感染及呼吸系感染等并发症低于 

对照组，但差异无统计学意义，这可能与所选样本较 

少，检验效能较低有关；术后 1个月、6个月，实验组 

的 Harris评分明显高于对照组，由此可以看出实验 

组患者经股骨头置换后能尽快恢复患髋的生理功 

能，提高其生活质量，同时也说明在老年患者股骨转 

子间骨折初期施行股骨头置换，是一种较为理想的 

选择，且其临床疗效也明显优于对照组。但是，并不 

是所有患者均可行股骨头置换术，经综合分析发现 

以下股骨转子间骨折患者可以行股骨头置换术：7O 

岁以上患者，骨质疏松明显，不稳定性或粉碎性的转 

子问骨折；对内固定术依从性差，经患者本人及其家 
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属同意，且能耐受麻醉。 

总之，随着医疗技术的不断进步，手术技巧也在 

不断提高，行关节置换术时并发症的发生率也会明 

显降低，因此，对于患有严重骨质疏松的老年患者， 

可以选择人工关节置换术来治疗股骨转子间骨折， 

但是，不应盲目扩大关节置换治疗转子间骨折的适 

应证，还需进行大量的循证医学验证。 
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[摘要] 目的 探讨基层医院应用胰十二指肠切除术捆绑式胰肠吻合技术的临床疗效及安全性。方法 

对 11例胰十二指肠切除术患者采用捆绑式胰肠吻合技术。结果 11例胰十二指肠切除术患者均存活，无胰 

漏等并发症发生。结论 捆绑式胰肠吻合技术安全有效，值得在基层医院开展。 
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy and safety of binding pancreaticojejunostomy following 

pancreaticoduodeneetomy in basic-level hospitals．Methods Eleven patients received binding pancreatieojejunostomy 

following pancreaticoduodenectomy．Results All 1 1 patients survived and no pancreatic leakage and other eomplica- 

tions were found．Conclusion Binding pancreaticojejunostomy is safe and effective，and it is worth popularizing in 

basic—level hospitals． 

[Key words] Pancreaticoduodenectomy(PD)； Binding pancreaticojejtmostomy； Pancreatic leakage 

胰十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy，PD) 

是治疗胰头癌、壶腹部周围癌等恶性肿瘤的经典术 

式。胰空肠吻合是传统的标准重建方式，也是胰十 

二指肠切除术后因吻合口漏、脓肿形成、胰漏等并发 

症导致死亡的重要原因。在学习彭淑牖教授 倡 

导的捆绑式胰肠吻合方法后 ，我院 自 2006-01～ 

2014-01对 11例胰十二指肠切除术患者均采用了捆 

绑式胰肠吻合技术，无胰漏发生。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 11例患者中，男 7例，女4 

例，年龄42—68岁，中位年龄54岁。术后病理诊断 

胰头癌2例，壶腹部周围癌 8例，十二指肠间质瘤 1 

例。其中I期手术切除8例，Ⅱ期手术切除3例。 

1．2 方法 在十二指肠第二段外侧腹膜处做一切 

口(Kocher切口)，将十二指肠第二段与胰头部的外 

后侧掀起与下腔静脉和腹主动脉分开。沿胰腺下缘 

切开后腹膜，在肠系膜上静脉左侧仔细游离胰腺后 

下缘逐步使胰腺后面与血管之间分开。结扎切断胃 

右动脉及胰十二指肠动脉游离胆总管并牵向右侧显 

露门静脉前壁与胰腺后下缘相会。明确胰头可切除 

后，切除胆囊、部分肝总管和胆总管、胃窦、十二指 

肠、胰头，肠系膜上动脉右侧缘完整切除钩突，清扫 

区域淋巴组织，整体移除标本。按 Child法重建。 

胆肠吻合不放“1'，’管。胰肠吻合采用彭淑牖捆绑式 

胰肠吻合方法⋯：将胰腺断端游离 4～5 em，胰管内 

置入合适大小的硅胶管作支撑穿出空肠引流至体 

外，将空肠断端黏膜外翻约3～4 cm，用高频电刀破 

坏空肠黏膜，将空肠黏膜与胰腺断端缝合 4—6针， 

缝合时勿穿透空肠浆膜，然后反转空肠将胰腺断端 

套人，用7号丝线在系膜血管问穿过环绕将空肠与 

胰腺捆绑，空肠断端系膜缘留 1—2支血供，环空肠 

断缘与胰腺被膜膜间断缝合 4—6针完成吻合。全 

组病例术后常规用奥曲肽抑制胰腺外分泌，保持水 

电解质平衡及营养支持。 

2 结果 

本组ll例患者手术均顺利完成，手术时间5．5— 

9 h，平均 6．3 h。术后均无胰漏、腹腔出血等并发症 

发生。因胰液丢失有7例患者术后出现不同程度的 

水电解质紊乱，经输液调整后均能纠正。手术存活 

率为 100％。术后病例均多次复诊。术后 1年内死 

亡1例，1—3年死亡5例，现仍存活5例，有2例存 

活已超过5年。 

3 讨论 

自1935年 Whipple首次报道 l例二期胰十二 

指肠切除术以来，胰肠吻合的方式历经变革，吻合方 

式多种样式，但均确保吻合口血运良好且无张力，减 

少胰液在局部的积聚，阻止胰液通过吻合口的渗透 

及胰肠吻合确切、牢固，可有效降低胰十二指肠切除 

术后胰漏发生率 J。而吻合口潜在的问隙过大(包 

括针距间隙和线周间隙)是一个导致胰漏的重要因 

素。彭淑牖教授 倡导的捆绑式胰肠吻合方法，将 

胰腺断端套入破坏黏膜的空肠，浆膜面无针眼，空肠 

浆肌鞘与胰腺表面紧贴，再加上捆绑，增加吻合口的 

愈合面积，消除了两层之间的问隙，有效加固了吻合 

口的牢固性。胰液被充分引流到体外，减少了胰液 

对吻合口的浸泡及自身消化，有效降低了胰漏的发 

生率。陈红兵等 报道346例胰十二指肠切除术应 

用捆绑式胰肠吻合方法，胰漏发生率仅为 1．4％。 

随着 CT等设备的普及和能力的提高，基层医院开 

展胰十二指肠切除手术病例在增多。但胰十二指肠 

切除术手术复杂，并发症多，且胰漏又是最危险的并 

发症之一，发生率达 5％ ～10％，与之相关的死亡率 

达 25％L4 J。因此，基层医院开展胰十二指肠切除手 

术预防胰漏是降低手术死亡率的关键。我院每年均 

有少量可行胰十二指肠切除手术但又因多种原因不 

能到上级医院治疗的病例。2002年我院开展了 1 

例胰十二指肠切除手术，出现胰漏等并发症，此后几 

年不再开展此种手术。2006年我院采用了捆绑式 

胰肠吻合技术，到 2014年共完成了 11例胰十二指 

肠切除手术病例，均无胰漏发生，手术存活率为 

100％。虽外引流引起胰液丢失会出现不同程度的 

水电解质紊乱，但经输液调整均能纠正。有 2例患 

者存活超过 5年，取得了满意疗效。我们的体会是 

捆绑式胰肠吻合方法易掌握，吻合牢靠，不易发生胰 

漏，在基层医院应用是安全可行的。 
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囊 
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[摘要] 目的 探讨无管化微创经皮肾镜取石术治疗上尿路结石的可行性和安全性。方法 回顾性分 

析 31例无管化微创经皮肾镜取石术的临床资料。结果 31例均顺利完成手术。术后发现残留结石 1例 ，经 

体外冲击波碎石术(ESWL)治疗后残留结石排出，本组取净结石率为96．8％。手术时间34～56 min，平均 

42．8 min。术后2例需要输血，其中1例进行高选择性肾动脉介入治疗止血。术后住院3～7 d，平均4．3 d。 

结论 选择性地对微创经皮肾镜取石术进行无管化处理，是一种安全、可行的处理方法，值得临床推广应用。 
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Tubeless minimally invasive percutaneous nephrolithotomy in the treatment of upper urinary tract calculi 
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[Abstract] 0bjective To explore the efficacy and safety of tubeless minimally invasive percutaneous nephro— 

lithotomy(mPCNL)in the treatment of upper urinary tract calculi．Methods A retrospective analysis was performed 

013 clinical data of 3 1 cases of tubeless mPCNL．Results The operations in 3 1 cases were successfully completed． 

Residual stones was f0und in one case．the stones were eliminated after extracorpoveal shock wave lithotripsy(ESWL) 

treatment．The stone free rate was 96．8％ ．The operation time was 34～56 min．with an average of 42．8 min．Blood 

transfusion after operation were in 2 cases，in which one case received highly selective renal artery embolizafion and 

got stopping bleeding．The postoperative hospitalization time was 3—7 d，with an average of 4．3 d．Conclusion The 

tubeless of mPCNL was safe and efective when the patients are selected by certain criteria，it is worthy of clinical印- 

plication． 

[Key words] Minimally invasive percutaneous nephrolithotomy(mPCNL)； Upper urinary tract calculi； 

Tubeless 

微创经皮肾镜取石术(minimally invasive percu— 

taneous nephrolithotomy，mPCNL)是 目前临床治疗上 

尿路结石安全有效的主流术式，常规留置引流管有 

利于术后引流和病情观察，也可以为复杂上尿路结 


