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盖一 劳氏 ( Ge
r
二 ny 一Lo wsl ey )手术蟋何报告

( 输尿 管谊肠移 植
,

乙状拮 睛肛明前造 口 术 )

山东省立医院外科 刘士怡 聆耗孝

盖— 劳氏手术于 1 8 9 5年 M o
cu la i r e

氏实教移植
翰尿管至直赐

,

切断的乙状桔腊近端行造 口术
,

并云

乙状桔踢近端可能在会阴部造口
。

其后一 二 年 盖 氏
C o r , u n y在两名临床病人

,

施行输尿管道踢移植乙抉
拮踢肛用前造口术成功

。

后由F。 邵
,
氏在推也钠报告

,

并在杂志发表
。

至 2 9 5 3年劳氏 L o w s l e y及江氏 J o h n s o n

又重新研究施行 ; 在行此种手术之前 ; 先 用珑泊 酸
磺胺唆哇或新霉素及内服泻药

,

清洁院赐等
,

准备踢
道

,

应用硬脑膜外魔醉
,

采截石位
,

下腹粳腹直肌切
口探查腹腔

,

在乙状拮腊道踢莲接处
,

切断踢誉
,

将
翰尿管游离

,

与切断之肠管远侧端乍直接的粘膜对粘
膜吻合

,
吻合后踢管的多余部分亦两层摧合阴玻

,

在
踢简膜根部进行游离

,

必要时可 切断腊同膜下动脉血

誉分枝
,

从延长近端踢管的长度
,

保靓其足豹超出会
阴邻皮肤面

,

然后在会阴部肛阴直前作半环形皮肤切
口

,

游离皮下
。

在肛阴外括豹肌下方
,

用手指向上刹
离

,

直至骨盆内
,

由此将踢管近端拉下
,

踢壁末端周
、

围与皮肤切口链合
。

肠管至少高出皮肤面 四至 六 公

分
,

以待再期手术修切平整
。 .

近五年来
,

作者施行此
种手术共十五例

,

男性七例
,

女性八例
。

年龄由两岁
至六十一岁尹其中因膀眯痛者七例

,

外阴癌侵犯尿道

及膀肤者一例
,

亘大膀眯阴道澳膀眯后壁及阴道前壁
全缺捐一例

,

膀肤外翻二例
,

严重粘核性膀耽擎精
,

尿失禁及拮核性膀眯阴道瘦三例
,

简资性膀耽炎
,

合
并膀脱阴道痰一例

。

全部无手术死亡
,

但 拜 发 症 较
多

。

①手术后alJ 口感染四例
,

其中一例在手术后两个
月死于金黄色葡萄球菌敢血症

,

其余迅速治愈
。

②人
工肛阿口精同至直踢前壁者六例

。

③人工肛四口翅度
狭窄者三例

,

趣扩张后治愈
。

④手术后并发回肠套迭
者一例

。

⑤手术后人工肛背内便血一例
。

⑥一例六十
一岁老年

,

手术后肛四括的肌松弛无力
,

大小便不能
完全控制

。

⑦术后一例袒度高氯血性酸中毒
,

服用硷
性药物症状郎俏失

。

手术后随舫情况
,

一例术后两个
月死于取血症

,

两例术后不足半年
,

四例失去联系
,

三例膀耽癌分别于手术后宜
、

八
、

九个月死于肿瘤棘
移

,

一例膀耽芯术后九个月复查亦有肿瘤再发
。

但昔
无上升性感染

,

及高氯血性酸中毒症状
。

另四例为拮
核性及简臀性膀胧炎及膀恍阴道痰各一例

,

膀吮外翻
一例

,

分别随肪七
、

九个月
, 1年及 3 年

,

全邻大小
便控制良好

,

无高氯血性酸中毒
,

及逆行性臀脏感染
,

恢复健康及正常生活
,

效果满意
。

豺 渝

( 一 ) 用直踢替代膀恍
,

借肛阳外括钓肌建立乙
状枯踢排泄大便的管制

,

这是盖— 劳氏手犬全部的
创意

,

因此
,

它在几个基本咫题上
,

具有显著的优越
点 : ①大小便借制方面

,

当膀耽由病变破坏或切除之
后

,

单钝作翰尿管直肠移植的手术已施行数十年
,

由

于尿粪混合
,

产生了一些不可克服的致命性的 并发
症

,

因此已被摒弃
,

在确定了尿粪分路的原 lH] 下
,
现

今有很多种不建立排泄方面管制为膀耽替代手术
,
如

同踢代膀眯术 ( 郎 B r i o k e :
氏手术 )

,

翰尿瞥皮肤移
植犬

,

翰尿管道踢移植
,

乙状拮踢腹壁迭口术等等
。

前两种是尿液在腹壁上渗漏
,

后者是直踢代膀耽管制
尿液而粪便在腹壁上渗漏

,

此等病人虽然应用皮管皮
囊等器械以收集排泄物

,

仍难以进行正常的生活及社
会交往

,

不能管制的大小便造 口的存在
,

一方面增添
了静多清洁和器械管理的麻烦工 作

,

另一 方面
,

始
病人精神上带来长期的严重苦恼

,

甚至丧 失 生 活 乐
趣

,

实际上不易被病人接受
。

现今施行的另 一 类 手

术
,

是膀肤替代同时建立大小便的管制
,

其中有盲踢
代膀眯间踢末端腹壁造 口术

,

用游离的小肠
、

桔肠代
膀胧

,

其末端与后部尿道吻合术
,

用塑料囊代膀 脱

未
,

以及盖— 劳氏手术等等
。
前三者或因管制不良

,

或因技术繁难不易成功
,

或因功能效果 有待况察
,

,

目前的部价上颇有粉歧
。

而盖— 劳氏手术施行的趣
麟就比较成熟

,

且也是被一些作者所推荐的 ; 本粗十
五例靓明

,

除老年括豹肌松弛之外所有病人借肛阳的
内

、

外括钓肌之力
,

术后迅速建立排尿的营制
,

大便
的管制建立较迟也较差

,

在出院之前也多可达到满意
的程度

,

而两个排出口位于会阴
,

密切接近广近似正
常的位置

。

②踢道储尿的位置最低
,

尿液与踢粘膜接
触面少

,

产生体内电解胃紊乱者亦少并易于校正
。

③
游离的直赐当排便时压力大大诚低

,

据测量在 30 厘米

水柱以下
,

术后三例誉作造影靓明替无返流至翰尿管
与肾盂者

。

因此
,

尿液中褪然感染
,

亦限于下部
,

而

不上升至臀
,

以上两者都有利于保存臀脏的功能
。

本
粗中一例仅行单钝的翰尿管直踢移植术

,

另一例行翰
尿管皮肤移植术

,

犬后替反复发作臀的上开性感染
,

改行盖— 劳氏手术之后
,

感染发作立即停止
。

另外
盖

—
劳氏手术亦有其缺点

,

如已行直踢切除者不能
适应

、

尿液中合踢粘液
、

大便的管制不及正常人等
。

( 二 夕操作技术上
,

本粗病人替在面踢切断面上吻合
输尿管

,

而非吻合于直踢壶腹部
,

操作方便无不良后

呆
,

又在游离乙状拮踢时
,

只注意保存踢简膜的边徐
动脉

,

下踢尚膜动脉的较大分枝都可切断
,

以得到充
分的延长

,

否则乙状拮踢近端造口将因紧张而收精
,

退入肛四内道赐前壁
,

类如一穴肛
、

尿粪混合
。

本粗
病人中有六例因注意不约

,

产生此种情况
,

最后
,

在

老年括豹肌松弛病人
,

建碳同时行肛四外括豹肌成形
术 ( 将括钓肌适当折迭趋紧 ) 如同在一些儿童患者

,

当乙状拮肠拉下后过于紧张
,

有压迫坏死的危险
,

可
暂时切断外括钓肌

,

再期手术以糙合修补 的 道理 近
似

,

这样的作法
,

为避免以后的瞥制不良是 有 必 要
的

。

(参考文献从略 )


