
应紧贴盲肠壁。º 根部坏疽穿孔贴近盲肠壁,离盲肠壁不足

3 mm,盲肠壁炎症水肿明显, 此种情况无法按常规方法执行,

可先清除根部坏疽失活的组织后, 间断或 8 字缝合阑尾残端

处盲肠壁, 打结时张力不需过大,只要将阑尾残端对合即可,

缝合后腹腔清洗干净,局部抹干, 用生物蛋白胶覆盖于阑尾残

端处。» 整个阑尾包括根部完全坏疽仅留部分残余坏死组
织,盲肠壁炎症水肿严重或阑尾周围粘连严重, 无法分辨及解

剖阑尾根部,对于此种情况, 尽管阑尾可能已/ 自截0 ,但我们

还是选择立即中转开腹,这与朱达坚等报道的不一样[ 6] ,因为

此种情况即使开腹也难完全避免残端瘘,如果万一出现肠瘘,

那后果不堪设想,现在的医疗环境也不允许我们冒太大的风

险。

3. 5  阑尾周围脓肿的处理  我们也尝试了 5 例阑尾周围脓

肿一期腹腔镜阑尾切除术, 术中常常发现腹腔内有程度不等

的肠粘连, 如粘连较重则先行松解, 但尽量避免用电凝及电

切,或用超声刀分离, 以防损伤肠管致术后肠瘘。阑尾周围脓

肿一般有回肠、盲肠、大网膜、腹壁、肠脂垂组成脓壁 ,我们用

分离钳撕开脓肿与腹壁或侧腹壁的粘连,用吸引器钝性搔刮、

吸引、冲洗、分离脓肿,从大网膜与肠管或从肠管间钝性分离,

可边分离边局部冲洗,逐步暴露阑尾, 常规行/顺行法0切除阑
尾。尽量剥除脓胎,局部用灭滴灵、低分子右旋糖苷冲洗, 放

置腹腔引流管于右结肠旁沟。尽管这 5 例病人手术费时较

长,操作较复杂,术后恢复时间也相对延长, 但较阑尾周围脓

肿的保守治疗还是有明显的优势, 如: 病人住院时间短、花费

相对较少等, 我们和陈小伍的[ 7]观点一样,阑尾周围脓肿可以

列为腹腔镜手术的适应证, 但还需积累一定的经验, 需大宗病

例报道。

综上所述, 腹腔镜阑尾切除术随着手术经验的不断丰富

及技术的不断完善, 手术适应证不断扩大, 但关键的问题仍然

是手术医师冷静分析, 操作细致, 勤于思考,不断积累经验。
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云南白药治疗阴囊湿疹 1例
金锡装

[关键词]  湿疹;阴囊; 云南白药

1  病历摘要

  患者男性, 大学生, / 阴囊部出现皮疹、渗出、糜烂 20 余

d0, 曾在某医学院附属医院皮肤科诊治,予西替利秦口服, 高

锰酸钾坐浴及某中药外用,及静脉滴注林可霉素、氧氟沙星,

未见明显效果。后来本中心就诊。体检:阴囊部大面积糜烂,

大量渗出液, 创面见大量脓白色液体覆盖, 边缘可见少许丘

疹,基底较红,即予云南白药粉剂外敷, 无菌纱布包扎, 1 d 2

次,连用 3 d, 复查见阴囊边缘皮肤较有干燥, 渗出明显减少,

严重部分仍有较多渗出。再次用药同前,原有结痂不清除,药

粉直接覆盖创面, 3 d后复查,见药物附着部位的较大部分创

面干燥,无渗出, 严重部位渗出范围较前缩小,渗出减少 ,边缘

面已全部干燥结痂。继续用药如前, 次数减为 1 d 1 次, 在第

10天时, 创面全部结痂, 不再有渗出, 5 d后, 清除痂面,愈合。

2  讨论

阴囊湿疹俗称/ 绣球风0 , 是一种较为顽固易复发的皮肤

疾病, 常见于炎热夏天和在潮湿环境中工作的人群, 发病初始

以瘙痒、丘疹、疱疹为主要症状, 患者往往自行去药店买外用

药处理, 有时可好转,有时反而逐渐加重有渗出及大面积糜烂

等, 目前常用药物只有组胺类、外用激素类药膏。这些药对轻

度湿疹可暂时消除症状, 对严重湿疹却无明显治疗作用。而

云南白药有收缩血管、加速结缔组织增生、促进伤口愈合等作

用, 因此,治疗重度阴囊湿疹比较有效。
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