
固定相对于简单)皮钉*固定具有压力均匀'持续可靠'加压范

围大'不影响术区皮瓣血运等优点#且利于术区皮瓣与创面基

底贴合及加快术区创面愈合(

综上所述#腋臭修剪刮除术后分区包扎法是一种切实可行

的治疗方法#且具有操作简单#效果可靠#是治疗腋臭及其血肿

的有效方法之(
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腹主动脉夹层动脉瘤$
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&

是指由于各种原因造成的主动脉壁内膜破裂#血流沿内膜与中

层之间纵行剥离而形成的壁内血肿(一旦破裂出血#抢救非常

困难#是少见而严重的血管疾病+

$

,

(它是一种常见的危及生命

的动脉退行性病变#在
/)

岁以上男性的死亡原因中居第
$*

位+

%

,

#因此成为血管疾病的严重急症(大多数腹主动脉夹层动

脉瘤前期都是无症状的#体格检查难以发现#并且临床表现复

杂#容易漏诊和误诊(有些
666

发作时表现为消化系统症状#

而首诊为消化系统疾病+

&

,

(本科自
%**@

年
@

月至
%*$*

年
$

月

共收治
&

例
666

患者#现报道如下(

@

!

临床资料

例
$

!女#

/&

岁#因)腰背部疼痛
$.G

#呕血'血便
$)G

*于

%**@

年
@

月
)

日急诊入院(入院前
$.G

#因头痛口服头痛粉
%

包后出现腰背部持续性疼痛#伴胸闷'气短#遂到当地医院就

诊(心电图提示
9838

压低%血清肌钙蛋白正常%胸腹部
,8

提

示双肺无异常#脂肪肝#升主动脉及主动脉弓稍增粗'腹主动脉

无异常%头颅
,8

'泌尿系超声均未发现明显异常(

&G

后出现

中上腹持续隐痛#伴恶心'呕吐#呕吐
$

次#量约
$**O7

#呕吐

胃内容物中混有鲜红色血液%解暗红色血便
%

次#总量约
$**

O7

(为进一步诊治转入本院(既往体质一般(

)

年前行阑尾

切除术#恢复良好%

%

个月前外院诊断有冠心病#自服中药(查

体!端坐位(体温
&/(1W

#脉搏
$*'

次"分#呼吸
%%

次"分#血

压
$**

"

1)OO!

=

(神志清楚#精神萎靡(全身重度贫血貌(

上腹部压痛#无反跳痛及肌紧张#肠鸣音正常(经过抑酸'止

血'输血等处理后#患者于入院第
%

天未再呕血'黑便#但腰背

痛无缓解(腹部超声提示胰腺周围低回声#为进一步诊治行腹

部增强
,8

#提示腹主动脉广泛夹层动脉瘤#当晚转入心外科(

入院第
&

日清晨#患者突发意识丧失#心率'血压持续下降#抢

救无效最终死亡(

例
%

!男#

)&

岁#因)上腹痛
'>

#加重
&G

*于
%**@

年
$$

月

&*

日晚急诊入院(入院前
'>

#因劳累后出现上腹持续性隐

痛#向肩背部及腰部反射#与体位无关#无腹胀'腹泻'恶心'呕

吐#不伴反酸'嗳气'呕血'黑便'发热等不适#大'小便正常(当

地医院查三大常规'血尿淀粉酶均正常%

"

超提示胆囊结石%建

议胃镜检查#患者拒绝(予以抑酸'胃黏膜保护'消炎利胆等口

服药物治疗#病情无改善(入院前
&G

腹痛加重#急诊入院(患

者体质良好#无特殊疾病史(查体!血压
$)*

"

.@OO!

=

(神志

清楚#精神差#心'肺无明显异常(腹平'软#中上腹轻压痛#无反

跳痛及肌紧张#肠鸣音稍减弱(复查血'尿常规'血淀粉酶及血

脂肪酶均正常#心电图亦正常(急诊胸'腹部
g

线片未见明显异

常(遂急诊行全腹部增强
,8

#提示主动脉夹层上界为主动脉

弓#下界累及肠系膜下动脉以下#破口
%

处分别位于主动脉弓及

腹主动脉上段$图
$6

&(诊断明确#于次日清晨转心外科手术治

疗#急诊行主动脉'腹主动脉夹层腔内支架隔绝术#术后予控制

血压'预防感染等治疗#恢复良好#于术后
1>

出院(

图
$

!!

主动脉瘤
,8

表现

!!

例
&

!男#

1.

岁#因)中上腹痛
'G

*于
%*$*

年
$

月
@

日入

院(入院前
'G

无明显诱因出现中上腹持续性疼痛#勉强能忍

受#无阵发性加剧#伴背部牵涉痛#无腹胀'腹泻'恶心'呕吐'反

酸'嗳气#不伴呕血'黑便'心悸'胸闷'呼吸困难'发热'意识障

碍等不适#肛门未排便'排气(为进一步诊治急诊入院(平时

体质良好#无特殊疾病史(查体!血压
$'.

"

..OO !

=

(神志

清楚#精神差#半坐位(心肺未见明显异常(腹部平坦#全腹

软#中上腹压痛#无反跳痛及肌紧张#肝'脾无肿大#肝'脾'双肾

区无叩痛#肠鸣音稍减弱(血常规提示白细胞升高$

$)(/&\

$)&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



$*

@

"

7

&(尿常规提示白细胞$

V

&'蛋白$

0

&'潜血$

0

&'红细胞

计数
1@(&

个"
$

7

(

U,Q

可见窦性心律'完全性右束支传导阻

滞(腹部立卧位片未见明显异常(入院后查肝肾功能'血脂肪

酶'血淀粉酶等指标均正常(急诊上腹部彩超$肝胆胰脾双肾输

尿管'阑尾&未发现明显异常(急诊全腹部增强
,8

#提示
8

@

至

腹腔干动脉平面查见主动脉夹层$图
$"

&#转心外科行胸腹主动

脉夹层腔内支架隔绝术#术后予控制血压'预防感染及对症'支

持等治疗#患者恢复良好#于术后
$*>

出院(

A

!

讨
!!

论

666

的发生机制复杂#突发疼痛为其典型的症状(疼痛

多位于腹部和$或&腰背部#常呈移行性疼痛#波及肋胸部及腹

股沟#为突发的剧烈撕裂样锐痛#不能忍受并呈持续性#患者常

伴有窒息感甚至濒死的恐惧#强效镇痛剂如吗啡亦难以缓解疼

痛(其他症状可伴有晕厥'大汗淋漓'呼吸困难'恶心'呕吐等(

当发生急骤的大出血后#常常出现血压迅速下降#颜面苍白'皮

肤湿冷'脉搏浅快'少尿或无尿等休克表现(部分患者还可因

急性缺血'瘤体内附壁血栓脱落'血液刺激肠管和神经等出现

腹泻'下肢缺血'疼痛等表现(腹部膨胀性搏动性肿块是该病

的典型体征(此外#体检中还可发现腹部膨隆'揉面感'移动性

浊音'肠鸣音亢进等(

随着现代影像学的迅速发展#影像学检查成为确诊本病的

一种手段#具有重要价值(目前有螺旋
,8

动脉造影$

,86

&'

彩色多普勒超声'磁共振血管造影$

Z-6

&'数字减影血管造影

$

496

&等多种方法可供选择(很多情况下临床表现并不典型#

给诊断造成一定困难#容易误诊为急腹症(临床医生对该病认

识不足#缺乏经验(在诊断过程中思维单一#局限于胆石症'胰

腺炎'心肌梗死等常见病和多发病#缺乏扩展思维#从而造成误

诊(血压降低'休克是该病的主要表现之一#但缺少经验的医

生也可能轻易地将其归因于心肌梗死'感染或是迷走神经反

射(尤其是对既往有高血压的患者发生突发胸背部疼痛#镇痛

药不能缓解%疼痛伴休克样症状#而休克表现与两侧血压不相

称%短期内出现心脏杂音'四肢血压不对称等常见疾病不能解

释者均应考虑到本病的可能+

'

,

(

一旦确诊#在观察期间应严格戒烟#同时注意控制血压和

心率#口服
,

受体阻滞剂可以降低动脉硬化#减缓夹层动脉瘤

的扩张速度#有效降低破裂率#减少围术期不良心脏事件导致

的死亡(手术治疗是目前治愈
666

的惟一办法#首要目的是

预防瘤体的破裂(目前国内外多采用微创腔内手术治疗#其目

的是消除动脉瘤腔内的血液循环#降低或消除瘤腔内的压力#

防止瘤体进一步增大和破裂(同传统的开腹手术治疗相比#创

伤小痛苦少#术后
&*>

死亡率低'住院时间短'

T,S

停留时间

短'出血和输血量少'术后心肺并发症少'结肠缺血少'术后恢

复快(从而为一些有严重合并症(不能耐受传统的开腹手术

的高危患者带来了治疗机遇(对于小直径的
666

#腔内治疗

的死亡率和并发症均小于手术治疗(在发达国家中血管腔内

治疗已经有作为首选治疗的趋势(相信随着支架血管'修复器

材的完善及操作技术的进步#

666

的腔内治疗效果将会不断

提高(
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通过临床实践培养学生人文素质教育
!

医学生整整
$

年的临床实习#对一个准医生毕生将从事的职业培养具有非常

重要的意义(在临床实践中增加人文素质教育内容#将)以人

为本*的核心理念贯穿整个教学过程中#尊重医学#尊重患者#

并在实施过程中不断地收集反馈意见#从教学的科学性'可实

施性方面进行修改(首先#作为实习医师的模仿对象#带教医

师的一言一行都会对实习医师的实践学习乃至今后的从医生

涯产生深远的影响+

$*

,

#带习老师要在医疗实践中以高尚的人

格魅力感动学生#通过老师的言传身教#潜移默化地向学生传

授与患者交往的技巧#养成认真负责的工作态度和良好的医德

医风(其次#临床教学中要坚持以患者为中心精心准备教学案

例#而不是单纯针对疾病本身%要增加伦理'社会'法制的教学

内容#特别是某些争议大的检查'手术和技术#引导学生做出合

理的伦理选择%要将价值观念引入临床教学#利用哲学'经济

学'伦理学和美学等多学科内容综合评估医学(同时#临床实

习期的人文素质评估应该更多地考查学生的综合能力#结合个

人评价'同学互评与教师评价等方法#有利于全面评估学生#也

有利于调动和发挥学生的积极性'自主性(
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