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悬吊法止血! 对于较长较大的破口"则可在棉片上

面加一骨条"两侧悬吊于骨条上"边打结边撤出棉

片! 上矢状窦前 !"# 损伤"可以直接缝扎! 对于不

能进行缝扎的静脉窦大部分或全部断裂者"可进行

静脉窦重建"采用自体大隐静脉#颈外静脉或人工血

管进行静脉窦的吻合! 在矢状窦腔内将长约 !$ %%

两端带套囊的硅胶管分别插入窦壁两端正常的窦腔

内"插入后向套囊内注气以封闭窦腔"作为临时性旁

路循环"同时缝扎破裂口控制窦出血"继而再用已备

好的备用血管"进行端端吻合! 同时用肝素生理盐

$!& '(( )*&(( %+生理盐水%冲洗两断端矢状窦"

以防吻合口形成血栓&,'

!

!"!#静脉窦损伤患者病情急危重"需要神经外科#

急诊科#检验科#放射科及麻醉科紧密合作"尽快进

行手术治疗&-'

"通过多学科紧密协助"可缩短术前

准备时间"提高抢救成功率!
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三角吻合术应用于全腹腔镜胃癌根治术后

消化道重建的效果分析
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..!摘要".目的.探讨三角吻合术应用于全腹腔镜胃癌根治术后消化道重建的效果! 方法.选取 &(!18(! ?

&(!-8(! 于该院行全腹腔镜胃癌根治术 ,( 例患者"按术式分为三角吻合术组$观察组%#( 例和@:++A>BC

!

式吻

合术组$对照组%#( 例"将两组患者的一般治疗情况及手术前后营养指标$总蛋白#白蛋白%水平差值进行对

比分析"明确三角吻合术消化道重建效果! 结果.两组患者吻合时间#术中失血量#排气时间#淋巴结清扫数

量#肿瘤组织远近段切缘长度#住院时间等一般治疗情况及术前与术后营养指标差值对比差异无统计学意义

$!D(E('%)但观察组患者术后镇痛药物数量略少于对照组"且术前与术后 , 个月的营养指标水平差值较对

照组低"差异有统计学意义$!F(E('%)身体质量指数$@35%差值也低于对照组"但差异无统计学意义$!D

(E('%)同时"观察组术后并发症发生率仅为 ,E,-G"略低于对照组的 !#E##G"但差异无统计学意义$!D

(E('%! 结论.三角吻合术应用于全腹腔镜胃癌根治术不仅安全可行"较@:++A>BC

!

式吻合术减少术后疼痛"

其对患者营养状态及@35的远期影响也更佳!

..!关键词".三角吻合术).全腹腔镜胃癌根治术).消化道重建
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..腹腔镜胃癌根治术是当今治疗胃癌的主要术

式"已成为治疗共识"在该术式中"如何重建消化道

一直是临床争论焦点&!'

! 当今临床用于腹腔镜胃

癌根治术消化道重建的吻合方式较为繁多"我们对

三角吻合术和@:++A>BC

!

式吻合术两种相对常用的

吻合术的消化道重建效果进行分析"旨在为明确三

角吻合术的可行性与应用效果! 报道如下!

B#资料与方法

B"B#一般资料#选取我院 &(!18(! ?&(!-8(! 收治

的全腹腔镜胃癌根治术患者 ,( 例! 纳入标准(均符

合胃癌诊断标准&&'

"经经术前病理明确肿瘤组织位

于胃窦部"未见远处转移"无其他严重内外科疾病"

并知情同意研究! 排除标准(排除有远处转移迹象#

合并胃癌外其他严重内外科疾病患者"如全身性代

谢性疾病#免疫及凝血系统异常等! 按术式分为三

角吻合术组$观察组%和 @:++A>BC

!

式吻合术组$对

照组%各 #( 例"两组一般资料比较差异无统计学意

义$!D(E('%"具有可比性! 见表 !!

表 !.两组一般资料比较!-"#

!

@]=$%

组.别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

身体质量指数
$@35%

$^R"%

&

%

肿瘤分期

"

期
!

期
#

期

观察组 #( !$ !& ',E&$ ]!#E1- &(E!, ]'E!1 $ !, ,

对照组 #( !- !# ''E&- ]!&E$, &(E1- ]'E($ 6 !1 -

3A

!

&

2 (E(,- (E&6- (E&#1 (E&,6

! 2 (E-61 (E-,- (E$!' (E$-1

B"C#手术方法

!E&E!.全腹腔镜胃癌根治术.两组患者术前均给

予常规肠道准备及预防性抗生素使用"并行全腹腔

镜胃癌根治术"手术麻醉方式为全麻"术中分别于脐

上$主操作孔%#左右腋前线#左右锁骨中线处穿刺

!( %%#!& %%#!( %%和两个 ' %%MA>=9A"并建立

U_

&

气腹"再在腹腔镜引导下结合术前病理分期充

分清扫淋巴结组织"术中淋巴结清扫相关要求及操作

方式均参照+腹腔镜胃癌手术操作指南$&(!,版%,

&#'

"

两组患者术后均给予抗生素#营养支持直至肠道功

能恢复"并酌情拔除留置导管!

!E&E&.@:++A>BC

!

式吻合术.对照组在此基础行

@:++A>BC

!

式吻合术"于腹部正中作 - ?$ =%小切

口"逐层解剖并放置切口保护套"将十二指肠采用直

线切割吻合器闭合$离断标本置于取物袋%"并将吻合

器抵钉座置入"于距瘤体 , =%处将胃组织切断 1 =%"

采用切割闭合器将残余胃组织进行切断关闭操作"

并将残胃组织与空肠吻合"常规留置导管$胃管#营

养管%并使直线切割吻合器关闭共同开口!

!E&E#.三角吻合术.观察组行三角吻合术"先将直

线切割闭合器在预定位置垂直于十二指肠长轴方向

并完全含住十二指肠"再将十二指肠近端逆时针旋

转 6( 后̀"在满足肿瘤4_切除要求及确保适当的吻

合张力基础上自十二指肠后壁往前壁方向离断十二

指肠#从大弯侧至小弯侧离断胃"同时留取标本)再

在十二指肠后壁及残胃大弯侧切开小孔"再将直线

切割闭合器伸入小孔完成十二指肠及残胃闭合! 最

后于共同开口两端及胃#十二指肠闭合线处行牵拉

对合"确认闭合无误后闭合共同开口"并依次对吻合

*!(-*
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口全周进行连续缝合以加固吻合口"确认吻合无误

后留置常规导管并进行关腹操作!

B"!#观察指标.观察两组患者手术时间#术中失血

量#术后首次排气时间#术后镇痛药物用量#淋巴结清

扫数目#肿瘤组织远近端切缘长度#住院时间等一般

治疗情况"并比较术前与术后及术前与术后 , 个月营

养指标$总蛋白#白蛋白%差值及@35下降差值"其中

术后 ,个月营养指标及@35以门诊复查方式获取!

B"D#统计学方法#应用 abaa!6E( 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数]标准差$

!

@]=%表示"组间

比较用3检验"计数资料比较采用
!

& 检验或连续校

正
!

& 检验"!F(E(' 为差异有统计学意义!

C#结果

C"B#两组手术相关指标比较#两组患者吻合时间#

术中失血量#术后首次排气时间#淋巴结清扫数量#

肿瘤远近段切缘长度#住院时间等一般治疗情况对

比差异无统计学意义$!D(E('%)但观察组术后镇

痛药物数量少于对照组"差异有统计学意义$!F

(E(!%! 见表 &!

表 &.两组手术相关指标比较#

!

@]=$

组.别 例数
吻合时间
$%:L%

术中失血量
$%+%

术后首次排气
时间$I%

术后镇痛药物
使用$支%

淋巴结清扫
数量$枚%

肿瘤组织近端
切缘长度$=%%

肿瘤组织远端
切缘长度$=%%

住院时间
$I%

观察组 #( '-E-1 ]6E,, 6&E&' ]!!E,1 1E6$ ]!E#1 !E'1 ]!E&( !6E!' ],E$# #E&' ]!E!( &E11 ]!E'( $E(# ]&E(1

对照组 #( '$E&, ]!(E!- 6-E,! ]!(E1# 'E!& ]!E#- #E&- ]&E(! !$E(! ],E&$ #E!& ]!E(6 &E#! ]!E'6 $E1' ]!E,!

3 2 (E&,& !E$-$ (E1(( 1E(1- (E,-& (E1'6 (E#&' (E#&'

! 2 (E-6# (E(,' (E,6( (E((( (E'(# (E,1- (E-1' (E#-6

C"C#两组术前与术后及术前与术后 , 个月营养指

标差值比较.两组手术前后总蛋白及白蛋白水平差

值对比差异无统计学意义$!D(E('%)但观察组术

前#术后 , 个月的总蛋白及白蛋白水平差值较对照

组低"差异有统计学意义$!F(E('%! @35差值也低

于对照组"但差异无统计学意义$!D(E('%! 见表 #!

表 #.两组术前与术后及术前与术后 , 个月营养指标差值比较#

!

@]=$

组.别 例数
术前与术后差值 术前与术后 , 个月差值

总蛋白$R"c% 白蛋白$R"c% 总蛋白$R"c% 白蛋白$R"c%

@35$^R"%

&

%

观察组 #( !&E6, ]$E(, #E$( ](E-, $E(! ]1E,# &E$1 ](E#' ,E-& ]&E$1

对照组 #( !#E&- ]-E'1 #E6! ](E$1 !(E1' ]1E(! #E&, ](E1- -E(! ]#E&(

3 2 (E!'# (E(1$ &E!$! #E6&' (E#-!

! 2 (E$-$ (E6,! (E(## (E((( (E-!&

C"!#两组术后并发症发生率比较#观察组术后并

发症发生率为 ,E,-G"略低于对照组的 !#E##G"差

异无统计学意义$!D(E('%! 见表 1!

表 1.两组术后并发症发生率比较!-#G$%

组.别 例数 吻合口瘘 切口感染 吻合口狭窄 倾倒综合征 总发生率

观察组 #( !$#E##% !$#E##% ($(E((% ($(E((% &$,E,-%

对照组 #( !$#E##% !$#E##% !$#E##% !$#E##% 1$!#E##%

!

&

2 (E'!- (E'!- (E((( (E((( (E!$'

! 2 (E1-& (E1-& !E((( !E((( (E,,-

!#讨论

!"B#胃癌根治术是治疗胃癌的主流方案"手术宗旨

在于以最少的创伤获取最大限度的生存获益及生活

质量获益&1'

! 因此"胃癌根治术中"采用何种吻合

方式既能维持消化道解剖结构的连续性又能尽可能

维持其生理功能于提高胃癌患者术后生存质量有积

极意义! 临床常见的吻合方式较繁多"其中以三角

吻合术和@:++A>BC

!

式吻合术应用最为广泛&''

! 本

研究主要筛选在全腹腔镜胃癌根治术中行三角吻合

术或@:++A>BC

!

式吻合术患者"并进行对照研究!

!"C#本研究结果显示"两组患者吻合时间#术中失

血量#排气时间#淋巴结清扫数量#肿瘤组织远近段

切缘长度#住院时间等一般治疗情况及术前术后营

养指标差值对比差异无统计学意义$!D(E('%)高

波#邹贵军等&,"-'在其报道中也得到相似结论"认为

两种术式在淋巴结清扫能力#术中失血量#排气时间

及肿瘤组织远近段切缘长度#住院时间等一般治疗

情况上并未有显著差异性)同时"高波等&,'还报道"

两组患者手术前后#术前与术后 , 个月的营养指标

差值对比差异均无统计学意义"这与本研究结果略

有差异! 本研究中"两组患者手术前后的营养指标

差值对比虽无统计学意义"但术前与术后 , 个月时

其营养指标水平差值较对照组低"且差异有统计学

意义$!F(E('%"但其报道三角吻合组并发症发生

*&(-*
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率较@:++A>BC

!

式吻合组略低"但对比差异无统计学

意义"这与本研究结果一致! 总体而言"三角吻合术

用于全腹腔镜胃癌根治术在安全性#消化道重建效

果上较@:++A>BC

!

式吻合具有一定优势&$'

! 但本研

究中也存在一定局限性"如样本数过少"未开展长时

间随访统计远期重建效果等"同时"笔者认为三角吻

合术用于胃癌根治术仍有深入探究空间"还需大量

临床实践数据支撑!

综上所述"消化道重建作为全腹腔镜胃癌根治

术中的重要步骤"虽临床实践数据繁杂且存在一定

差异性"但三角吻合术在安全性#消化道重建效果仍

不可忽视!
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灯盏花素联合阿司匹林治疗对急性缺血性脑梗死

患者临床症状及血清炎症因子的影响

王富玖

作者单位( 1,,#((.河南"沈丘县人民医院神经内科脑血管科

作者简介( 王富玖$!6$' 2%"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向(脑血管病的诊治! 78%9:+(W9LRQTJ:T!6$';!,#/=>%

..!摘要".目的.探究灯盏花素联合阿司匹林治疗对急性缺血性脑梗死$H5a%患者临床症状及血清炎症

因子的影响! 方法.选择 &(!18(6 ?&(!,8(6 收治的 6, 例 H5a 患者为研究对象"依入院顺序分为两组"各 1$

例! 两组均给予常规治疗! 对照组在常规治疗基础上给予阿司匹林治疗"观察组在常规治疗基础上给予灯盏

花素联合阿司匹林治疗! 两组均治疗 1 周"对比两组临床疗效#治疗前后血清炎症因子及美国国立卫生研究

所脑卒中评分表$V5daa%评分! 结果.观察组临床疗效优于对照组"差异有统计学意义$!F(E('%)两组治

疗后血清肿瘤坏死因子
$

$MVe8

$

%#白细胞介素8,$5c8,%水平均较治疗前有所下降"观察组下降幅度大于对照

组"差异有统计学意义$!F(E(!%)治疗后观察组V5daa评分低于对照组"差异有统计学意义$!F(E(!%! 结

论.灯盏花素联合阿司匹林能够显著改善H5a患者临床症状"降低其血清炎症因子水平!

..!关键词".急性缺血性脑梗死).阿司匹林).灯盏花素).临床症状).血清炎症因子
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