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!"：#$% 激光介入治疗”，而不是“ 鳞癌”，所以要对英文进行

以下修改：

&’( ())*+,+- ./ 012,3.20 +(44 +,5+*/.3, */ /(,5 )2625( 7,0
8(66(5 6’,/ 6’,6 ./ .6’(5 9,6’.4.:*+ 6-9(0，./ ’-9.;,0+24,5 42/:
+,/+(5 7,0 029(5*.5 6. 6’,6 ./ ’-9(5;,0+24,5 ./(，./ +,5+*/.3,0 */
4,5:(5 ,*57,- 8(66(5 6’,/ 6’,6 ./ ./(0 */ 03,44(5 ,*57,-，,/" 6’,6 .)
3246*94( 65(,63(/6 8(66(5 6’,/ 6’,6 .) ./+(< &’( ())*+,+- */ 6’( /(,5
)2625( 7,0 /.6 ,00.+*,6(" 7*6’ 6’( +4*/*+,4 06,:(0< 或者将原译文中

的“())*+,+-”改为“.26+.3(”，这样在逻辑关系上也是正确的<
【例 !】

中文：经支气管镜 !"：#$% 激光介入技术是治疗肺癌阻

塞的有效方法< 肿瘤的病理类型、分期、生长部位、肿瘤形态和

介入次数是影响疗效的关键<
原始译文：&’( 6’(5,9- .) ,*57,-0 .80652+6*./ .) 42/: +,/+(5

8- !"：#$% 4,0(5 */6(5;(/6*./,4 65(,63(/6 7*6’ 85./+’.0+.9( *0 ()=
)(+6*;(< &’( 9,6’.4.:*+ 6-9(0，4.+,6*./0，)*:25( .) +,5+*/.3, ,/"
6*3(0 .) 6’(5,9- 3,- */)42(/+( 6’( ())*+,+-<

首先，译文中的“ 6’(5,9-”和“ 65(,63(/6”含义重复，其次，缺

省了“临床分期”的英文表达< 修改如下：

>5./+’.0+.9*+ !"：#$% 4,0(5 */6(5;(/6*./,4 3.",4*6- *0 ()=

)(+6*;( */ 65(,6*/: ,*57,- .80652+6*./ "2( 6. 42/: +,/+(5< &’( 9,6’.=
4.:*+ 6-9(0，+4*/*+,4 06,:(0，4.+,6*./0，)*:25( .) +,5+*/.3, ,/" 6’(5,=
9- )5(12(/+- 3,- */)42(/+( 6’( ())*+,+-<

医学期刊涉及专业多，英文更是不易掌握，各个专业的表

达方式、遣词造句都有区别［?，@］< 如果有机会，要多与英语国家

同行接触，多请他们修改中国人所撰写的摘要或论文，积累经

验，摸索规律< 如果缺少这样的机会，多看英文文献，也会有助

于我们英文写作水平的提高<
以上所述只是撰写英文摘要时应注意的问题中的一小部

分，尚有许多问题需要进一步探讨< 总之，英文摘要作为医学

论文的重要组成部分，其修改和完善是永无止境的<
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"$ 临床资料$ AKIK=HI E ?HHL=HM，我院共诊治自发性食管破裂

患者 AN（男 AM，女 A）例，年龄 A?=N?（ 平均 @P）岁，饮酒后呕吐

引起 AH 例，饱餐后呕吐引起 @ 例，妊娠呕吐引起 A 例，重体力

劳动后引起 ? 例< 主要临床表现：上腹部及下胸部剧烈疼痛，

呼吸急促和发热；查体：上腹部腹肌紧张、压痛 A? 例，颈部皮

下气肿 I 例；R 线摄片提示纵隔增宽 A@ 例，胸腔积液积气 AH
例，其中双侧胸腔积气积液 ? 例；经食管造影证实食管破裂 AL
例，食管镜诊断食管破裂 ? 例，食管破裂均位于食管下 A E @
段< AN 例中，N 例在 ?L ’ 内确诊，I 例在 P? ’ 内确诊，? 例在

? 7S内确诊< 对早期确诊、破裂口小、无胸内严重并发症、呼吸

循环系统功能良好者，采取禁食，应用广谱抗生素，支持治疗

等保守治疗< 对于破裂后未穿破纵隔胸膜、脓肿局限在纵隔

内、全身情况较好者，在 R 线下分别于脓腔内置引流管，负压

吸引，同时于十二指肠内置入营养管< 对于破裂口较大、穿破

纵隔胸膜破入胸腔者，若循环呼吸系统功能尚可，尽可能开胸

行食管破裂修补术< 对于胸腔污染重、循环呼吸系统功能差

者，行胸腔闭式引流术< 结果：单纯保守治疗 ? 例均治愈，脓

肿内置管引流 @ 例均治愈< 手术治疗修补 AH 例，痊愈 P 例，再

破裂 @ 例，? 例再行病变食管切除，食管胃颈部吻合，均痊愈；A
例因拒绝手术而致重度感染，全身衰竭死亡；单纯胸腔闭式引

流 A 例，因病情危重，经家属要求放弃治疗而主动出院<

%$ 讨论$ 早期诊断及正确的处理，是降低自发性食管破裂病

死率的关键，凡是剧烈呕吐后或引起腹内压升高动作后出现

的腹部及下胸部剧烈疼痛或呼吸困难、发烧、颈部皮下气肿

者，即应考虑自发性食管破裂的可能性< 胸部 R 线检查有助于

早期诊断，纵隔气肿、纵隔增宽及液气胸有助于自发性食管破

裂的诊断，泛影葡胺溶液食管造影可以确定破裂口的部位及

长度< 对于穿孔后脓肿较小、较局限的，可行 T& 检查< 对于出

现液气胸的患者，胸腔穿刺可抽吸出带有臭味或有食物残渣

的浑浊液体< 对于诊断较早、破裂口小、无胸内严重并发症、呼

吸循环系统功能良好者，通过禁食，应用广谱抗生素、静脉高

营养等治疗，可取得良好的疗效< 对于破裂后未穿破纵隔胸

膜、脓肿局限于纵隔内，全身情况较好者，在 R 线下或胃镜引

导下通过食管破裂口于脓肿内置管，持续负压吸引，促进脓肿

的吸收及破裂口的愈合；待吸出物明显减少，体温正常持续

@ U M "后可拔出引流管< 在留置引流管的同时，置入空肠营养

管至空肠内，使用肠内营养制剂即可保证患者营养，又可促进

破裂口的愈合< 对于破入胸腔者，我们认为只要患者全身情况

能耐受开胸手术，首选开胸食管修补术，不必把 ?L ’ 作为一

期修补与否的时间界限，因为通过开胸可以彻底清除胸腔污

染物，消除污染源，且引流充分，明显改善全身症状< 修补时应

注意以下两点：! 应把肌层裂口向上、下延长，充分暴露黏膜

层裂口，因为往往黏膜层裂口比肌层裂口要长［A］，" 要把肌层

黏膜层分层缝合，缝合时，要把黏膜层和肌层边缘坏死部分剪

掉，以提高愈合率< 本组失败的 @ 例，均为全层缝合，且病程较

长，对于修补失败的病例，要果断行破裂食管切除，食管胃吻合

术，可取得很好的疗效，本组 ? 例修补手术失败，后改为食管切

除，食管胃吻合术而获治愈< 对于病程长，病情危重的，行胸腔

闭式引流术，以改善中毒症状，同时置入空肠管给予肠道营养，

待全身情况有明显好转时，可行破裂食管切除，食管胃颈部吻

合术，以求痊愈< 特别强调的是，综合治疗极为重要，在采取引

流或手术的同时，要通过深静脉置管或空肠置入营养管行高营

养治疗，并积极应用大剂量抗生素，纠正水电解质紊乱<
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