
抢救无效#放弃治疗出院后死亡#另
!

例切口感染裂开#经减张

缝合后#换药痊愈+全组无吻合口漏发生+

'

!

讨
!!

论

'#$

!

术前准备纠正水,电解质及酸碱平衡
!

由于较长时间的

腹痛,腹胀#患者不能正常进食或较长时间禁食引起的摄入过

少#脱水#电解质紊乱较多见#术前积极的改善全身情况#纠正

水和电解质平衡#从提高对手术的耐受性#本组
(

例脱水#低血

容量休克#经积极处理后#休克好转积极手术#术后恢复顺利+

'#/

!

有效的胃肠减压
!

由于回盲瓣的存在#左半结肠癌理论

上是闭性肠梗阻#而实际上回盲瓣的功能多不完全#有效的胃

肠减压能吸出胃肠道中的气体和积存液#减轻腹胀#改善肠壁

血运#为手术创造有利条件#并可以改善呼吸及循环功能)

!0"

*

+

'#'

!

术中术后抗生素的运用
!

结肠梗阻的肠腔内的细菌大量

繁殖#由于肠壁血循环障碍#肠黏膜屏障功能受破坏#可导致细

菌易位#术前常见使用头孢米诺钠
!#$

=

#

%#$O

甲硝唑
!%%

C2

#手术时间超过
(>

再次追加半量#术后继续使用至白细胞

低于
!$̀ !%

5

"

2

#临床排除吻合口漏发生的阶段+

'#1

!

肠道清洁
!

急诊手术时术中尽力将肠腔内的粪便全部排

空#减少肠道内的细菌#降低其活力+术中反复灌洗#直至冲洗

液清亮#冲洗量大约
$%%%C2

#这样冲洗量不致产生患者的

水,电解质紊乱#在灌洗时一定注意不要让灌洗液逆行流入腹

腔#被冲洗的肠管明显回缩肠管血供也有改善#结肠被灌洗后

可显得空虚无力+术中严防污染#以减少切口感染和腹腔残余

脓肿发生)

"

*

+

'#2

!

术中处理
!

术中梗阻的肠段减压和清洗要彻底+梗阻肠

段有效的减压和肠道灌洗不应缺少#这一操作手段使肠腔细菌

数量及毒素得以大幅度减少#可以提高肠吻合成功的概率#减

少吻合口瘘的发生#并有益于术后全身状况的尽快恢复)

(

*

+结

肠血液循环较小肠差#对吻合口愈合不利+因此术中分离时#

不要损伤边缘动脉以保证吻合口血供#为确保吻合口肠壁血液

循环良好+术中做到!$

!

&敝开结肠断端#用剪刀修剪断端肠壁

至良好出血+$

"

&系膜及脂肪组织清除不超过断端
%#'

!

!#%

AC

+$

(

&缝合不要过疏或过密#过疏容易造成早期吻合口瘘#

过密影响吻合口血运#造成后期肠合口瘘#针距以
(

!

$CC

为

宜+$

&

&禁用连续缝合+临床上常用
!

号线先作全层内翻间断

缝合#在肠腔内打结#外加浆肌层间断缝合+吻合时内翻不宜

过多#针距适中#打结松紧适宜#第二层缝合不穿过黏膜层#这

些精细的操作技术#是保证吻合口血液供应,促进愈合,防止肠

瘘的有效措施)

&0$

*

+

'#)

!

术后处理
!

持续有效的胃肠减压#维持水,电解质及酸碱

平衡,抗生素运用#术后早期扩肛促进胃肠功能恢复及吻合口

愈合+腹腔引流排除腹腔感染及吻合口瘘时拔除+

左半结肠癌并急性梗阻的手术方法有一期切除吻合和分

期手术+分期手术患者需承受多次手术的痛苦#住院时间长,

经济负担重#另因时间长有肿瘤扩散#转移而丧失肿瘤切除的

机会#一期切除还可以为患者放疗,化疗,免疫治疗等综合治疗

争取机会+只要充分的术前处理#术中有效的清洁肠道#术后

有力的抗感染,支持治疗#左半结肠癌急性梗阻一期切除吻合

是可行,安全的+
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年高考学生
F1;3

=

及

32*

检查结果分析

卢海景!饶华春!郭庆昕"福建省泉州市正骨医院检验科
!

()"%%%

$

!!

"关键词#

!

高考学生#

!

乙型肝炎病毒表面抗原#

!

丙氨酸氨基转移酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%Q$

文献标志码$

1

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)4%0%"

!!

每年的高考体检同征兵体检一样#是检验科重要的体检工

作之一#而乙型肝炎病毒$下称乙肝&表面抗原$

F1;3

=

&和丙

氨酸氨基转移酶$

32*

&检查一直以来都是高考体检必查项

目#为了解本地区即将参加高考的学生
F1;3

=

携带及肝功能

情况#并对其动态变化,分布特点,影响因素进行了解#分析

"%%)

!

"%%5

年
'($!

名准备参加高考学生的
F1;3

=

及
32*

检测结果#报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

为本区
"%%)

!

"%%5

年在本院进行高考体检

的学生#年龄在
!4

!

"%

周岁+

$#/

!

标本采
!

采集空腹静脉血
(

!

$C2

#离心分离血清#当日

检测+

$#'

!

试剂
!

F1;3

=

的检测#用厦门新创酶联免疫吸附试验

$

.2K+3

&法诊断试剂盒#

32*

使用上海科华$速率法&试剂盒+

$#1

!

仪器
!

芬兰丹尼
:̂JJ;A/8Xf(

酶标仪及
:̂JJD/;>&

洗

板机#日立
4%"%

全自动生化仪+

$#2

!

结果判断
!

F1;3

=

以样品孔
#-

值大于或等于阴性对

照平均
#-

值
"̀#!

时为阳性%

32*

%

&%d

"

2

#为肝功能异常+

/

!

结
!!

果

"%%)

!

"%%5

年高考体检
F1;3

=

及
32*

检查结果见表
!

#

市区与城乡高考体检
F1;3

=

阳性检查结果见表
"

+
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表
!

!

"%%)

!

"%%5

年高考体检
F1;3

=

及
32*

检查结果

年度
检测

人数

F1;3

=

阳性

F1;3

=

阳性$

O

&

32*

%

&%d

"

2

32*

%

&%d

"

2

$

O

&

F1;3

=

阳性

32*

%

&%d

"

2

F1;3

=

阳性

32*

%

&%d

"

2

$

O

&

F1;3

=

阴性

32*

%

&%d

"

2

F1;3

=

阴性

32*

%

&%d

"

2

$

O

&

"%%)

年
"!(% (&) !)#"& '! (#'% &5 "#(% (" !#$%

"%%4

年
!'4" "(" !"#(5 )$ (#&4 (4 !#5' "' !#$%

"%%'

年
!')4 """ !!#'5 4" (#') "& !#"5 &' "#$4

"%%5

年
"&'" "$5 !%#&& 4" "#5% (( !#(( (5 !#$4

合计
'($! !%$5 !"#)' "5% (#&4 !&( !#4! !&4 !#4)

表
"

!

市区与城乡高考体检
F1;3

=

阳性检查结果

年度 地区 总数
F1;3

=

阳性
F1;3

=

阳性$

O

&

"%%)

年 市区
!(!$ "!" !)#!"

城乡
'!$ !(& !)#&&

"%%4

年 市区
!!!' !!5 !%#)&

城乡
4$& !!( !&#55

"%%'

年 市区
!!!" !(( !!#5$

城乡
4$$ '5 !!#45

"%%5

年 市区
!)'$ !4) !%#&$

城乡
454 '( !%#&!

合计 市区
$"(% )&% !"#"&

城乡
(!"! &!5 !(#&(

'

!

讨
!!

论

'#$

!

由表
!

可见#

"%%)

!

"%%5

年本地区参加高考体检学生的

F1;3

=

阳性率平均为
!"#)'O

#明显高于全国人群阳性率

$

5#4$O

&

)

!

*

#也高于全国大学生
F1;3

=

阳性率平均水平

$

!%O

&

)

"

*

#也高于近年来部分文献的报道结果)

(

*

#原因是高考

体检为未经筛查的检测#是真实的阳性率#也反应了本地区

!4

!

"%

岁这一年龄段的乙肝阳性率#因此本地区在乙肝预防

接种仍需进一步加强#特别是要加强新生儿出生后的主动免

疫#以进一步降低乙肝感染率%但由表
!

也可以见到
F1;3

=

阳

性率呈逐年下降#说明在随着乙肝疫苗普及,生活条件改善,卫

生保健意识的加强及对乙肝的预防越加重视#使得本区高考体

检学生的
F1;3

=

阳性率逐步下降+

'#/

!

由表
!

可见#

32*

升高在
F1;3

=

阳性和
F1;3

=

阴性检

查者中平均分别为
!#4!O

和
!#4)O

#二者差异无统计学意义

$

7]%#!(%!

#

O

%

%#%$

&#

32*

是肝功能的重要指标#其高低与

肝细胞受损程度一致#不仅见于病毒性肝炎#还常见于药物性

肝损害,肝癌,肝硬化,慢性肝炎,酒精性肝病及心肌梗死,脂肪

肝,阻塞性黄疸及胆道炎性反应等#甚至在健康人群中#也有

!O

!

&O

的肝功能异常)

&

*

#因此对于
32*

异常者应提示进行

复查及进一步的检查#明确病因#以及早诊治%而在体检后
"

!

&

周里#会对
32*

升高的学生进行复查#其值在
)%d

"

2

以下

的#很多$

%

5%O

&复查后
32*

恢复正常#可能也与高考压力

大#精神紧张#学习时间加长及强度加大或检查前剧烈运动,暴

食暴饮等有关#而引起的
32*

暂时性升高)

$

*

+因此也提醒准

备参加高考的学生在高强度的学习时#应合理安排起居饮食#

保证足够的睡眠时间#适当的身体煅炼#让身体在最佳的状态

下迎接考试+

'#'

!

由表
"

可见#市区与城乡在
F1;3

=

感染率上两者并无太

大区别#

7]!#%"5(

$

O

%

%#%$

&#二者差异无统计学意义#主要

是市区与城乡两者学生在预防接种,生活习惯,环境卫生及防

患意识等各种方面并无区别#因此二者在
F1;3

=

感染率上并

明显差别+

'#1

!

因此#本地区的预防保健工作应积极推广乙肝疫苗的接

种#预防的重点应放在保护易感人群上#以提高机体对乙肝病

毒的免疫力#减少乙肝的感染和发病机会#从而有效地控制乙

肝传播和流行#降低本地区人群的乙肝感染率%而学校应积极

和广泛地开展健康教育#在不断提高学生的个人卫生保健意识

的同时#应对
F1;3

=

,抗
0F1;"

项阴性者建议注射乙肝疫苗#

使之产生自动免疫)

)04

*

#以减少学生在校内感染的乙肝可能性%

并要加强对
F1;3

=

阳性学生的管理#督促学生定期检查肝功

能#以及早发现异常情况而及时治疗+
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