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乳症，不出一气字之矣。 脾胃土气壅，则为痈；肝胆
木气郁，则为疽；正气虚，则为岩；气虚不摄，为漏；
气散不收，为悬；痰气凝结，为癖、为核、为痞。 气阻
络脉，乳汁不行，或气滞血少，涩而不行。 若治乳从
一气字著笔，无论虚实新久，温凉攻补，各方之中，
夹理气疏络之品，使其乳络舒通。 气为血之帅，气行
则血行……自然壅者易通，郁者易达，结者易散，坚
者易软。 ”四逆散源自《伤寒论》，其组成为：甘草、枳
实、柴胡、芍药。 功用：透邪解郁，疏肝理脾。 原治少
阴病四逆证，多由脾气素虚，又因外邪传入少阴而
抑遏阳气不得至于四肢。 二陈汤源自《太平惠民和
剂局方》，其组成为：半夏、陈皮、茯苓、甘草。 功用：
燥湿化痰，理气和中。 原治湿痰之主方，湿痰之证，
多由脾失健运，湿邪凝聚，气机阻滞，郁积而成。 二
方均作用肝脾，而脾与胃相表里，药物以温通为主，
取其火郁发之之意，为防温热太过，佐加蒲公英、瓜
蒌、牛蒡子，其中蒲公英苦甘寒无毒，入肝、胃经，具
有清热解毒、消肿散结功效，内服既可杀菌，又可通
乳，为治疗乳腺炎良药，瓜蒌、牛蒡子取其善入胃
经，可外透表邪，内泄其热。 另加消痈散结之要药穿

山甲、王不留行，穿山甲咸、微寒，入肝胃二经，咸能
软坚，性善走窜，可透达经络，直达病所，消肿排脓，
通经下乳，用于痈肿初起，或脓成不溃等症，未成可
消，已成可溃；王不留行甘苦性平，入肝胃二经，能
走血分，为阳明、冲任之要药，功专通利，其特点为
行而不住，走而不守，善利血脉，为下乳之专剂，其
能消肿止痛，亦可用于痈疽肿毒，对乳痈之症尤为
要药，因血乳同源，血滞则乳闭，血行则乳下，乳汁
流畅，血脉通利，则痈肿自消。 诸药寒热并用，以温
通为主，疏肝理气解郁，化乳消肿通络，切中病因病
机，郁邪得解，经络得通，乳汁得出，邪热自解而愈。

总之，对于急性乳腺炎的治疗，应针对病因，辨
证论治，治疗与护理相结合，初期以疏通消散为主，
不可过用清热解毒的药物。 因乳痈为一种特殊部位
的痈，既有痈的共性，又有乳部生理特点的个性，不
可单独以外疡视之。
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%%%%%%%%十二指肠损伤较少见，文献报道占腹部损伤的
3%~5%， 十二指肠损伤属于腹内脏器的严重伤，其
解剖位置特殊及其生理特点导致在损伤的诊断与
处理上均有一定的难度，术后的并发症及死亡率较
高。我院外科于 1990~2008年收治十二指肠损伤 20
例，现将处理体会介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 20例，男 15例，女 5例，男女
比例为 3:1；年龄 18~60岁，平均 35岁。 1例为刀刺
伤，其余均为闭合性腹部损伤；车祸 8例，工伤、撞
击、从高处坠落所致伤 12例；单纯前壁损伤 11例，
前后壁损伤 9例；合并肝、脾、胰等内脏损伤 3例，
伴门静脉损伤 1例。 20例病人受伤后表现为不同程
度的腹痛及腰背部疼痛， 有不同程度的腹膜炎体
征，4例伴休克。 腹腔穿刺 7例阳性；8例行 CT检
查，其中 5例见腹膜后积液、积气；腹部 B超 10例，
其中发现右上腹局限性积液 6例。

1.2%%%%治疗 本组 20例全部手术治疗， 单纯清创修
补 12例， 带蒂肠片修补 4例， 十二指肠憩室化 4
例，同时对合并伤作相应处理，均行充分有效的腹
腔引流。入院至手术的时间平均 12h，其中 1例术中
漏诊而再次手术，术后加强抗炎畅通引流及营养支
持等治疗。
1.3%%%%结果 本组 20例，治愈 19例（其中并发肺部
感染 2 例，腹腔感染 3 例，腹内出血 1 例），死亡 1
例系因术中漏诊后壁损伤再次手术后出现多脏器
功能衰竭死亡。
2%%%%讨论

十二指肠损伤在腹部损伤中少见, 大部分损伤
在腹膜后，部分伤者早期症状与体征不明显，因此
对于上腹部外伤的患者，数小时后腹痛加剧或伴有
右侧腰背部疼痛者， 应想到十二指肠损伤的可能。
患者如有十二指肠损伤的临床表现，应及早进行外
科手术探查，由于十二指肠后面紧（下转第 86页）
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固定引流管并接通引流袋。 要经常检查引流管有无
受压、扭曲、阻塞、脱落，定时挤压引流管以利于小
血块排出，避免管道堵塞[2]。 观察引流液的颜色、性
质及量，并记录。 如引出大量血性液体为出血，引出
浑浊伴脓栓为感染，引出液逐日减少为好转。 每日
应更换引流袋，在更换时要严格无菌操作。 输尿管
内放置双 J管者留置 4~6周， 然后在膀胱镜下拔出
双 J管。
2.2.3%%%%术后并发症的观察及预防 观察切口有无
红、肿、热、痛和波动感，防止切口裂开。 预防膀胱刺
激症， 此症发生与双 J管膀胱内段刺激膀胱三角区
导致平滑肌痉挛有关，所以应选择管径大小、长度
适当的双 J管，避免过粗、过长的管道加重膀胱刺激
症状，并嘱病人多饮水、少活动，以减轻不适。 预防

尿路感染，嘱病人每日饮水 2%000~3%000mL，使生成
尿量能起到冲洗尿路的作用，每天用 1:20稀碘伏清
洗尿道口 2次。
2.2.4%%%%出院指导 嘱病人注意休息，3个月内不做
剧烈运动或参加重体力劳动，注意饮食卫生，不食
用易引起结石的食物。嘱留有双 J管的病人，如出现
持续性血尿、疼痛应及时就诊，在膀胱镜下拔除双 J
管，并在病员卡上写清置管部位、拔管日期、联系电
话，注意提前预约，按时拔管。
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应部位的对冲伤，而且后壁的损伤较为隐秘，术中
如果检查不仔细或者满足十二指肠以外器官损害
的发现就有可能漏诊而导致严重后果。 本组死亡 1
例系因术中漏诊后壁损伤再次手术后出现多脏器
功能衰竭死亡。 我们的体会是手术中一定要细致地
探查，如发现十二指肠前壁有损伤，一定要检查后
壁有无对冲伤。 血肿覆盖下的任何部位的十二指肠
损伤要进行探查，尤其是同时合并胰头、周围大血
管损伤引起血肿包裹时更应仔细分开血肿进行深
部探查。 另外，术毕清洗腹腔前，一定要再次检查损
伤部位及周围，以明确有无新生的污染物，如果有
一定要再次探查，防止漏诊。 另外在手术中我们要
正确判断组织的缺血程度， 坏死的组织一定要清
除。 对十二指肠裂口小、损伤时间短、局部污染轻、
血运良好者可行单纯修补， 本组有 12例行单纯修
补术；裂口较大的可行带蒂肠片修补，本组 4例；十
二指肠第一、二段严重损伤或同时伴有胰腺损伤时
可行十二指肠憩室化，本组 4例，手术包括胃窦切
除、胃空肠吻合、十二指肠残端造瘘和胆总管造瘘。
十二指肠损伤的处理方式多种多样，但仍不乏存在
十二指肠瘘这一严重并发症，我们认为关键是如何
采用正确的手术方式， 所采用的手术方式应以简
单、安全、有效、术后并发症少、有利于十二指肠减
压、有利于术后早期的营养提供、促进愈合为原则。
文献报告表明，十二指肠损伤的预后与手术时间的
迟早有密切关系。 本组 20例十二指肠伤各异又有
多种合并伤， 但都在伤后的 18h内得到手术治疗，
其中 19例治愈，治愈率 95%。 本组致命的肠瘘之所
以没有发生， 与有效的十二指肠减压有密切关系，

我们主张有效地修补后加三管造瘘(胃、胆总管、十
二指肠造瘘)[1~3]。 距屈氏韧带 40cm顺行置入空肠营
养造痰管，我们认为至关重要，无论十二指肠瘘有
否出现， 它的存在不仅保证病人术后营养提供，而
且可以将十二指肠引流液经此管输回体内。 此举，
除了文献[4]证明胆汁中富含胆囊收缩素、胰高血糖
素、胃泌素、胃动素、胃抑素，而且有丰富的不饱和
脂肪酸、精氨酸、核黄酸，不仅可以有效地防止可能
的细菌易位，还可以防止因大量胃肠液的丢失而引
起水电解质失衡。 本组均在术后 5~7d起将十二指
肠减压出的液体经空肠营养造痰管回输体内，既减
少输液量，又减轻病人经济负担，我们将胰管的引
流液也直接经空肠营养造瘘管输入体内。 很明显，
经此方式处理，病人食欲大增，体质迅速得到恢复，
为保证十二指肠修补后愈合奠定了极其重要的物
质基础。 本组病例虽不多，但其损伤的形式颇具代
表性，且体会深刻：力争在伤后 18h内手术至关重
要，术中原则应根据病人的全身情况和术中病理改
变的程度，尽可能采取简单、易行、实用、有效的方
法。 术后有效地十二指肠减压和消化液的回输、营
养的提供是避免肠瘘发生的重要措施。
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