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术患者在术后依赖抗生素预防感染的程度显著高

于Ⅰ型手术的患者；（２）停药的标准，多数临床医
师以体温正常后 ２～３ｄ为标准之一，然而手术后
２～３ｄ患者普遍会存在手术热，以致于术后用药
通常会超过 ５ｄ；（３）引流管的存在，此类手术相
当部分患者手术中会放置引流管道，这被认为是

可能导致腹腔感染的因素之一，而在未拔除之前

仍会保持抗生素的使用；（４）年龄问题，老年人组
织损伤后愈合慢，常常不能如期拆线，术后拔管的

时间有时也较长，因此局部感染的机会相对较多，

术后使用抗生素往往较多联合用药，并且时间较

长；（５）医生的经验，本组所统计到的感染率为可
以接受的 ７．２％，这使得临床一线医生更为依赖
于使用较长时间及较强的抗生素，而忽视了二重

感染的严重性。

虽然合理用药是老生常谈的问题，然而要在

临床第一线真正实现合理的预防性应用抗生素，

仍需要有很多的工作去做，但首要、迫切的任务就

是要逐步改变临床一线医生预防性用药的观点，

真正做到合理地使用预防性抗生素。
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左侧腰疝１例
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　　患者　女，６５岁。患者 １个月
前始发现左侧腰部一包块，大小约

１０ｃｍ×５ｃｍ，无疼痛。１个月来肿
块逐渐变大并感左腰部酸胀不适于

２００７年 ５月 ９日入院。体查：左腰
部有一 １５ｃｍ×１０ｃｍ大小的包块，
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质地软易于还纳，左侧卧位和站立位

时肿块明显，向右侧卧位时消失。嘱

其咳嗽，包块明显突出。腹部 Ｂ超
示：左侧腹壁见一疝孔 １０ｃｍ，疝囊约
１５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，内见肠管结构。
腹部 ＭＲＩ示：左侧腰部肿块疝囊可
能。入院后于全身麻醉下行左侧腰

疝修补术，术中见腰下三角区域腹内

斜肌、腹横肌明显薄弱，纵行剪开腹

横筋膜，置入 １２ｃｍ×８．０ｃｍ大小
Ｋｕｇｅｌ补片于腹横筋膜下方，周边与腹
壁 １０号线间断缝合，置入腹横筋膜，
在腹外斜肌缝合 Ｇｏｒｅ补片一张，大小

约 １２ｃｍ×８．０ｃｍ。皮肤行间断缝
合。术后痊愈出院。

讨论　腰疝临床极为罕见，该病
以老年女性患者发病为多。该患者

为长海医院建院以来首例。形成腰

疝的原因尚不完全清楚，可能与老年

人局部肌萎缩导致后腹壁强度降低

有关。因此对于腰部的包块，要意识

到有腰疝的可能，并要与腰背部软组

织肿瘤、肾周脓肿、Ｐｅｔｉｔ三角区冷脓
疡等鉴别，Ｂ超和 ＭＲＩ或 ＣＴ可辅助
诊断。除较小又无症状的腰疝外，一

般均需手术治疗。
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