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支气管残端缝合 268例，其中仅 1倒术中因操作原 

因未缝合成功，在吹肺通气时发现漏气，得以及时重 

新缝合。全组术后没有支气管残端反应发生。血管 

缝合器临床应用比较全面，无术中、术后出血发生。 

本组 268倒中无肺动脉栓塞发生，1992年至今，我们 

共有 2例病人术后发生肺动脉栓塞，均是未用血管 

缝合器者。在临床手术中，血管缝合器可以避免血 

管硬化或受到肿瘤侵犯血管变脆的病人术中肺血管 

教结扎断，术中和术后肺动、静脉结扎线滑脱等的发 

生。使用缝合器时，也偶有局部渗血者，但稍压迫即 

止，无大出血危险。 

目前，器械缝合还替代不了手工缝台，外科年轻 

医师仍必需熟练掌握手工缝合的基本技术，即便是 

应用器械也需有一个训练和熟练过程。尽管器械缝 

合的优越性现在 已经充分体现出来，随着手术缝台 

器的改进、经济的发展，器械缝合替代或部分替代手 

工缝合将不是很遥远的事情。 
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肺叶切除术后并发应激性溃疡穿孔抢救成功 1例 

谢博雄 丁嘉安 唐明娟 昊琨 

瘸人 男 ，75岁。因左上叶肺癌于 2O00年 3月行左肺 

上叶切除。术后第 1 d发生腹胀，予以胃肠减压，TPN深静脉 

营彝。术后第 3 d并发呼吸功能衰竭 ，行气管切开、呼吸机辅 

助呼吸。术后第 6d腹痛、腹泻，排柏油样便。第 7 d行胃镜 

检查证实十二指肠球部前壁溃疡穿孔，直径约 1．5哪。遂于 

次日行十二指肠球部穿孔修补术。病人术后历经心、肺、肾 

衰竭等多脏器衰竭，抢救2十月余，康复出院。 

讨论 胸外科手术后并发消化道溃疡穿孔发生率很低， 

我院 45年 23205倒手术中仅见 5例，发生率为0．02％。为预 

防其发生，对心肺功能差、年龄偏大、事先估计手术范围较 

大、手术时何长、出血输血量较大者，可予以术前插胃管、术 

中、术后注意胃肠减压内容物的性质，有出血倾 向可及时作 

潜血试验或预防性应用西咪替丁等药物。术 中应严密监测 

动脉血氧饱和度 ，单侧通气如血氧饱和度不能维持．应间歌 

双侧鼓肺以确保组织不缺氧。避免应用激素类药物=术前 

酌情应用 TPN营养支持。 

作者单位：200433 上海市第一肺科医院胸外科 
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胸外科手术后并发消化道溃疡穿孔的早期诊断可依据： 

(1)胃液、呕吐物、大便的潜血试验；(2)床边 X线胸片，观察 

膈下有无游离气体影；(3)胃镜检查。 

一 旦确诊，治疗时对溃疡未穿孔者．首选保守治疗。可 

立刻鼻胃管减压，同时配音静脒或胃内应用西眯替丁等．也 

可胃管内{盥洗冰盐水或止血药物；应用 胃镜止血，不仅能确 

定溃疡部位和性质，而且能电凝止血；亦应进行输血等维持 

血容量及TPN营彝支持 对于保守治疗无效，病人心肺功能 

尚可，尤其并发穿孔的病人则应及早手术治疗 手术提倡修 

补穿孔部位，但对行胃大部切除或全胃切除术则应相当慎 

重 术后对痰多、无力咳出者。应行气臂切开和呼吸机辅助 

呼吸。 

本例病人肺叶切除后并发呼吸衰竭与十二指肠穿孔．因 

及时确诊并应用呼吸机，经啦 d抢救成功。说明对于穿孔病 

人的治疗，及早手术与积极有效的多脏器支持是抢救成功的 

关键 
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