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淮阳县人民医院

为103岁老人手术治疗股骨头转子间骨折
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结核杆菌有什么特性
在所有传染病中，结核病在人类历史

中 存 在 最 长 久 ，危 害 最 严 重 。 2011 年 至
2016 年，中国年报告结核病患者人数均在
90 万左右，且疫情分布不均衡，西部的发病
率高于中部、东部，农村的发病率高于城
市。

虽然结核病的防治在中国已经取得了
长足的进步，但是中国仍然是肺结核发病
的重灾区，其严重程度仅次于印度和印度
尼西亚。让情况显得更为严重的是，中国
拥有世界上最庞大的耐药性结核病患者群
体。

中国处于结核病、耐药性结核病、结核
杆菌与 HIV（人类免疫缺陷病毒）双重感染
这三大重要监测指标的重叠区域。面对如
此严峻的形势，我们不得不去思考结核病
防治工作中存在的问题和困难。

认识结核杆菌

结核杆菌的形态细长、微弯，两端钝
圆，常呈分枝状排列。结核杆菌用苯胺类

染色后，不易为酸性脱色剂脱色，所以人们
又称它为抗酸杆菌。

结核杆菌生长缓慢，其分裂繁殖周期
为 14～22 小时，为需氧菌，不易被抗结核药
物所杀灭是其日后易复发之根源。

结核杆菌可分为 4 种类型，对人有致病
力者主要是人型结核杆菌，其次为牛型结
核杆菌。人们感染牛型结核杆菌主要是因
牛乳管理及消毒不善、饮用病牛的乳品而
得，由于人们饮食卫生习惯的改变，目前已
少见。

如何有效杀死结核杆菌

结核杆菌的生存力较强。在室温和阴
暗处，在干燥的痰内的结核杆菌可以存活
6~8 个月；附着在飞扬的尘埃中的结核杆菌
也可以保持传染性，时间长达 8~10 天。

那么，如何有效杀死结核杆菌呢？
一、结核杆菌对于干热环境比较容易

耐受。在阳光下曝晒 2~7 小时，结核杆菌才
能被杀灭。因此，结核病患者用过的东西，

放在强阳光下直晒半日，基本上可以达到
消毒的目的。

二、在湿热环境下，结核杆菌更容易被
杀死。在湿热环境下，保持 60 摄氏度 30 分
钟、70 摄氏度 10 分钟、80 摄氏度 5 分钟或 90
摄氏度 1 分钟，就可以杀死结核杆菌。因
此，煮沸和高压蒸汽消毒是最有效的杀灭
结核杆菌的方法。

三、暴露的结核杆菌与浓度为 70%的酒
精接触 5~30 分钟后，可以被杀死。因此，我
们可以使用酒精来进行皮肤消毒。

四、常用的 84 消毒液，用 0.5%的浓度，
15 分钟可以杀死结核杆菌。但是，如果结
核杆菌是混在痰液中的，则酒精或 84 消毒
液的消杀效果不佳。

患者应按规定方案治疗

用药不当或未按规定方案完成治疗，
都会导致结核杆菌耐药；而耐药结核杆菌
的传播，使受感染的人成了新的耐药性结
核病患者。对于这些患者，使用抗结核药

物给予治疗，不仅费用高于普通患者数倍
以上，而且治疗效果很不理想。

耐 药 性 结 核 病 患 者 的 治 疗 成 功 率 为
50%左右，有的地区甚至更低。有关研究
提示，73%的耐药性结核病患者为原发性
耐 药 。 这 意 味 着 需 要 多 个 部 门 共 同 参
与 ，采 用 妥 善 的 方 法 管 理 耐 药 性 结 核 病
患者，以减少传播；加快引进和研发新型
抗结核药物的步伐，有充足的医药资源，
确 保 耐 药 性 结
核 病 患 者“ 有 药
可 用 ”，方 能 解
决 耐 药 性 结 核
病问题。

移民和流动
人 口 的 增 加 ，也
给结核杆菌带来
了更多的传播机
会 ，并 给 结 核 病
的控制与管理带
来了相当大的难
度。

尤其需要注意的是，如果未及时发现
传染性肺结核患者，传染源就不能得到有
效控制。

在感染结核杆菌的人群中，仅有 5%~10%
的人发病，这主要与机体免疫力相关。

HIV 感染者、糖尿病患者、接受脏器移
植者、激素和免疫抑制剂使用者、肿瘤患者
等的增多，以及人口老龄化等因素，均会对
结核病疫情产生影响。

结核病防治论坛之四十五

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 石 洁

■■技技术术··思维思维

（作者供职于河南省肿瘤医院）

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

胃癌术后肠梗阻一般来说
会有以下几种原因：1.代胃空
肠主干扭转；2.Roux-en-y（一
种吻合术式）吻合处梗阻；3.代
胃空肠主干压迫结肠；4.空肠
向脾窝粘连；5.空肠向切口粘
连等。

处理技巧：完全性梗阻尽
早进行手术解除；不完全性梗
阻以术后 10天为限，10天以内
可以保守观察，10天左右尽量
手术探查，超过 12天原则上在
保守治疗的基础上谨慎再次手
术探查。10天左右的手术以松
解粘连为主，而 12天以上的手
术以短路解除梗阻为主。

出血

胃癌术后出血一般分两种情况：消
化道内出血和腹腔内出血。

消化道内出血可能表现为胃管或
营养管引流出血性液体，或者患者有呕
血、便血等情况。消化道内出血多是发
生在吻合口或消化道残端的闭合口的
出血，此种情况往往保守治疗难以奏
效，需要进行内镜下止血或二次手术缝
合止血。

我们可以根据CT扫面时显示的消

化道因血块阻塞表现的特有征象而判
断出大致的出血部位。

十二指肠降部及水平部充盈多与
十二指肠残端出血有关，而代胃空肠主
干附近充盈多与空肠吻合口附近出血
有关。但是，手术过程中往往需要加固
可能涉及的吻合口，必要时拆开近段空
肠的残端，以利于肠腔积血的排出并观
察止血效果。为了利于术后监测，必要
时可将空肠内的积血吸出或通过人工

挤压的方式排向远端。
腹腔内出血只要不是大的血管出

血，多数都能通过应用止血药物保守
治疗。

大的血管出血则往往需要进行二
次手术止血，但有时会因出血过于迅猛
而失去止血的机会。因此，一旦判断腹
腔内存在大的血管的活动性出血，迅速
进行二次手术止血尤为重要，切不可因
等待血常规检查结果而错失手术时机。

今天的手术患者是一位 17岁的女
大学生。虽然家里很拮据，但是患者很
争气，去年考上了师范大学，可偏偏在
入学体检的时候，发现患有神经纤维
瘤。

这是一种染色体显性遗传性疾病，
其后果是只要有神经生长的地方，都有
可能长出肿瘤。术前的磁共振检查结
果提示，患者的脑部到全脊椎，都有肿
瘤在生长。虽然肿瘤绝大多数都是良
性的，但此类患者往往不可能长大成
人，这也意味着这位患者没有机会为人
妻、为人母。

女孩首先表现为双侧听力下降，这
是颅内的听神经瘤造成的。我们为她
做了听神经瘤切除手术，幸运的是，患
者术后没有任何面瘫症状。因此，女孩
对疾病的治疗充满了信心，一个月以后
因为出现胸背部的疼痛，又来找我做椎
管内的肿瘤切除手术。

无论现实多么残酷，作为医生，我
没有理由再让一位 17岁的花季少女内
心荒芜。在和女孩父亲充分沟通以后，
我决定为她尽可能做手术治疗。

由于肿瘤太多了，如果一次只切除
几个肿瘤，完成全部治疗的花费将是一
个天文数字。我愿意为患者一次性切
除绝大多数的肿瘤，但随之而来的问题
是：虽然能让患者省很多钱，但手术风
险和术后并发症的发病率也会显著增
高。

有时，患者的信任，会让医生愿意
承担比患方更多的风险。

每一次手术，我就像一名船长，喜
欢将船上的一切处理得井井有条，大家
各就各位，等待一次顺畅的远航。我的
助手陈玉生大夫很棒，虽然手术切口很
长，足足有 14 节椎体，但患者失血很
少。但是，手术的困难程度远远超出我
的想象：肿瘤非常密集，其中不光是神
经纤维瘤，还有脊膜瘤，而较大的肿瘤
完全位于脊髓前侧，而且与脊髓没有任
何边界。这就是传说中的髓内神经纤
维瘤，我从医 20多年没有见过几例，但
这种肿瘤却遍布了女孩的整个椎管。

手术时间很长，过程也很辛苦，我
感觉不是在做肿瘤切除手术，似乎是在
做神经梳理。由于波及的神经范围太
广，为了使孩子术后不出现严重的神经
损害症状，术中，我尽可能完整地保留
绝大多数神经根。手术历时 8小时，我
们共切除了大大小小50个左右的肿瘤，
患者失血不足300毫升。

（作者供职于河南省人民医院）
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本报讯（记者侯少飞 通讯员苏叶
松）昨日，记者在淮阳县人民医院采访时
获悉，日前，该院骨伤外科二病区成功为
103岁的患者许某实施股骨头转子间骨折
手术。术后，患者各项生命体征正常，并
于 4天后出院。据了解，这是淮阳县人民
医院目前实施此类手术中年龄最大的患
者。此例手术的成功实施，标志着该院医
疗服务能力迈上了一个新台阶。

近日，家住淮阳县城关镇的许某不慎
摔倒后，右髋部剧烈疼痛，不能站立行

走。家人咨询了多家医院后，最后将老人
送往淮阳县人民医院骨伤外科二病区就
诊。老人入院后，淮阳县人民医院骨伤外
科二病区副主任贾明功为老人进行了详
细检查，发现老人除右股骨头转子间骨折
外，还患有多种老年性基础疾病，无论采
取保守治疗还是手术治疗，都存在一定风
险。

医生与患者家属进行了充分沟通，详
细分析手术与非手术治疗各自的优势和
风险后，患者家属坚持要求手术治疗。贾

明功立即组织骨伤外科、麻醉科、心内科
及老年病科专家进行会诊。大家了解病
情后，针对这位患者拟定了详细的治疗方
案和各种预案。由于患者年龄较大，麻醉
科主任朱志峰采取了腰硬联合麻醉，以最
大程度减少对患者血流动力学的影响。

经过充分的术前准备，由贾明功主刀
为老人实施了右股骨头转子间骨折手
术。凭借科学的手术方案、充分的术前准
备和娴熟的医疗技术，手术团队和相关科
室密切配合，1 小时后，老人手术取得成

功。
据贾明功介绍，为百岁老人实施手

术虽然有很大的风险，但是如果不进行
手术治疗，老人则需要长期卧床。针对
不少高龄患者，在当今的医学技术条件
下完全可以进行手术治疗，因为长期卧
床后高龄老人会出现肺部感染、褥疮、
血栓等一系列并发症，这些并发症导致
的严重后果，往往比手术的风险还要
高，不但导致患者生活质量下降，还给
患者的家庭带来很大负担。

■临床笔记

积液

胃癌术后积液多是因为腹腔引流
管移位所致，所以我们提出“360 度引
流”：凡是可能出现积液的区域都要照
顾到，能用一两根引流管完成引流最
好，如果不能的话可以适当多放置引流
管。脾窝、脾门、胰腺上缘、十二指肠残
端、吻合口侧方是常见的积液区域，术
中放置引流管务必都要照顾到。如果
放置得当，一条经由十二指肠残端、过

胰腺上缘、达脾门伸向脾窝的引流管就
能很好地完成标准胃癌根治术的重要
区域引流。而配合一根吻合口旁的纵
隔引流管则能更好地完成胸腹联合手
术的食管空肠或食管胃吻合口附近的
引流。

无论如何，手术后都应该在积液有
临床表现之前发现并处理。术后第三
天的CT扫描很重要。早期的积液会表

现为异常的成“锐角”分步的小片状低
密度影，应注意观察发现。

如果无法穿刺引流，则需要复查
CT，一旦确认积液面积增大，或引起临
床表现，则需要再次确认能否穿刺引
流，或必要时进行二次手术处理。

总之，针对积液，防大于治，防范不
仅积极而且有效，但治疗起来往往十分
棘手。

胃癌术后感染多数与积
液和瘘互为因果，除抗感染治
疗外，积极进行冲洗引流治疗
十分重要。

医生应根据单纯感染、感
染合并瘘、积液合并感染、积
液合并感染合并瘘等不同情
况分类处理。

但是，有一个原则十分重
要：尽可能进行局部冲洗，如
果能够置管进行“海冲”（一种
利用大量生理盐水持续冲洗
的方法），则会有事半功倍的
效果。

感
染 瘘

胃癌术后瘘是一个让外科医生讨
厌但又很想研究的问题。

目前，我们通过改进的两层半吻合
法，已连续在 300 余例贲门癌手术中实
现了“零临床瘘”的效果。

两层半吻合需要食管下端有2厘米

左右的游离度（至少要有1厘米），游离
度不足1厘米的食管残端很难应用两层
半吻合法。如果不能行两层半吻合，又
对吻合不十分放心，建议使用空肠造瘘
或胃造瘘配合管肠内营养的方法“当瘘
来处理”。

患者一旦发生吻合口瘘，则需要根
据临床表现划分为亚临床瘘、不需要二
次手术的临床瘘、需要二次手术的临床
瘘、需要二次手术及 ICU（重症监护室）
共同干预的临床瘘等几种情况，分别对
待。
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