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房颤患者心房较窦性心律患者大，而 LVEF、RVEF、FS 

等指标无明显差异，但三尖瓣收缩期下移距离、右室外 

侧壁中段 sD、sm、右室外侧壁近三尖瓣环处 sm等指 

标则显著小于窦性心律患者。瓣环的运动代表了心肌 

纤维在这个平面上由基底部向心尖的运动，在这个切 

面上心肌纤维数目多于任何一个短轴切面，因此正常 

与异常之间的差别得以放大且较少依赖于局部变化。 

有学者已经提出瓣环收缩期下移距离或速度可以简 

单、快速、无创、非侵入性地评价心室功能，且不受瓣膜 

是否返流的影响 。我们的研究表明房颤对右心功 

能特别是右心收缩功能有影响。瓣环是环形结构，在 

以往的研究中，多测量其间隔处、侧壁处、前壁处、后壁 

处等多个位点，再取其均值进行分析，本研究只取间隔 

处及侧壁处两个点，可能会增大误差，但实际工作中发 

现，似乎并无明显影响。 

对室壁、室间隔上6个测量点的运动情况进行检 

测，所得的指标能够更为直接、可靠地反映心肌运动， 

由检测结果可见风心病患者左室无论收缩还是舒张功 

能均显著低于正常，而右心功能与正常者的差异主要 

体现在收缩功能上，这一点与三尖瓣环的测量结果一 
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剖宫产是处理难产、某些孕期合并症、并发症 ，保证母婴安 

全，解决产科分娩的重要手段 。近年来剖宫产率逐年上 

升，而出血是削宫产术最常见的并发症 ，我 院2004年 l0月至 

2005年 l0月共发生剖宫产产后出血 29例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例29例，其发生率占全部剖宫产术的5．8％。剖宫 

产术后出血的诊断标准为从接产起至胎儿娩出后 24 h内总失 

血量大于 500 ml为剖宫产术后 出血。其中子宫收缩乏力 l5 

例，占产后出血的51．7％；子宫切口出血 9例，占产后出血的 

31．1％；胎盘植入和粘连 2例 ，占产后出血的 6．9％；宫腔内表 

面局部出血2例，占产后出血的6．9％；凝血机能障碍性出血 l 

例 ，占产后 出血的 3．4％。 

[收稿日期]2006—10—10 [修回日期]2007—01—08 

2 讨论 

剖宫产术产后出血的主要原因为宫缩乏力 、子宫切口出血 

和胎盘因素等。宫缩乏力是剖宫术后早期出血的最常见原因。 

触诊子宫软，按摩或挤压子宫后，子宫可收缩并有凝血块流出， 

需使用宫缩剂，按摩子宫，必要时手术止血。子宫切 口出血是 

剖宫术后早期出血另一常见原因。对子宫切 口出血的患者，在 

确保宫腔内无残留的情况下，需尽快缝合子宫，同时使用宫缩 

剂，按摩子宫，方能奏效 ；或将子宫上提并扭转 ，子宫可因缺血 

而收缩 ，对上述方法止血无效者可行盆腔血管结扎术止血 ，仍 

无效可考虑行子宫次全切除术。为 了减少子宫切 口出血的发 

生手术中应注意：①术中如发现子宫下段切口处表面有粗大曲 

张血管时 ，可先在预定切 口上 、下将血管缝扎，避免切开宫壁时 

出血 ；②子宫切口两端应呈 向上的半弧形 ，缝合切 口两侧角均 

应超越 1 cm左右，以免因血管退缩漏缝造成出血；③通常按常 
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2 结果 

分剥组剥离时间(4．63±0．48)min，手术时间 (6．00± 

0．58)min，出血量(8．8±2．9)ml；剥离组剥离时间(9．30± 

0．95)min，手术时 间(11．85±1．07)min，出血 量 (14．5± 

3．7)ml。与分剥组 比较相差显著(P<0．01)。 

3 讨论 

慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科常见病，扁桃体切除 

术是一种有效的、常用的治疗方法，扁桃体切除术以剥 

离法较为常用L3引。扁桃体切除术的手术切 口一定要 

切在扁桃体与前后柱之间，前方从上到下，后方切上 

1／3，不能切到前后柱及扁桃体上，切口不宜太深，切开 

粘膜即可，否则损伤扁桃体。可作粘膜下注射，让其粘 

膜突起较易切开，同时不会损伤其他组织，可两侧同时 

进行手术 J。分离扁桃体时应在扁桃体窝之间进行， 

先扁分离桃体上极，用剥离器在中段向后外分离包膜。 

手术中注意不要切得过深，以免造成分离困难、组织损 

伤和出血。扁桃体钳最好只使用 1—2次，否则扁桃体 

容易破碎造成手术难度。扁桃体圈套时一定要注意钢 

丝的长度、粗细及圆圈的大小，圈套要准确。手术顺利 

与否，往往与患者出血量、手术时间长短有相当大的关 

系。分剥法用大号弯钳分离扁桃体上极，棉剥离子分 

剥扁桃体中、下极，明显缩短了剥离时间，棉剥离子可 

边剥离边止血，对减少出血量、减少术中止血时间有很 

大帮助。对于扁桃体炎症时间长而粘连形成严重者， 

棉剥离子优势更为明显。扁桃体切除术后出血是最常 

见并发症，要严格掌握手术适应证，手术时间要在急性 

炎症控制后20 d以上；妇女月经期前后4 d以上才能 

实施手术；术中止血处理要适当 7-9]。压迫止血效果不 

理想的病例进行预防性缝合，出血局部及根蒂部注射 

奴夫卡因，可止痛及预防出血。局麻药中加人肾上腺 

素(I：100 000)可强烈收缩用药局部的血管，故在扁桃 
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体切除术中创面出血减少。 

扁桃体切除手术，术前肌注阿托品后，患者感 口 

干，咽部分泌物相当粘稠，不易吐出，用棉球或纱球拭 

出也较困难，故术前已经不再使用阿托品 驯。术前使 

用丁卡表麻咽部、舌跟部对于减少咽反射有很大好处， 

但患者咽部分泌物明显增多，不利于手术，如果术前同 

时使用阿托品，往往是分泌物多且粘稠，增加了手术困 

难，并且术后咽喉部梗阻感明显。扁桃体切除术决大 

多数是择期手术，为了减轻术中咽反射，可在术前 2— 

3 d，嘱患者 自己用压舌板或洗干净的手指行咽部适应 

性刺激，对减轻咽反射有明显的效果。分剥法具有常 

规剥离法的全部优点，较常规剥离法还有很多优势，分 

剥法的剥离时间、手术时间、术中出血量都明显减少。 

分剥法是扁桃体切除术术中扁桃体剥离的一种较好方 

式，值得推广应用。 
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规迅速缝合子宫切口后即可止血，如仍有出血，可先压迫或钳 

夹出血部位，待吸净视野血液后再缝扎止血，以免止血不彻底， 

血管漏扎而形成血肿 ，或一次多处缝扎，过紧过密，致使子宫切 

缘组织坏死 ；④子宫切口缝合应按解剖对位 ，针距以1～1．5 cm 

为宜，其后间断加强数针即可。结扎应松紧适度 ，过松易造成 

出血，过紧过密易造成切口缺血坏死。 

由于围产医学的发展和社会多方面的原因，剖宫产指征发 

生了较大的变化 ，剖宫产率不断上升，随之剖宫产术中及术后 

的并发症也相应增加 ，对于最常见的并发症——出血的防治尤 

为重要。为了减少甚至避免剖官产术后出血的发生，应注意以 

下几点：①子宫切口高低、大小选择适宜，避免撕裂伤；②及时 

适时运用宫缩剂；③及时娩出胎盘，彻底清理官腔；④切口缝合 

解剖对位，松紧适当，不遗漏血管；⑤切口出血不止者，大出血 

点用卵圆钳钳夹后迅速缝合切口，不要过份强调钳夹止血而忽 

视缝合；⑥子宫收缩乏力性出血用宫缩剂无效，按摩子宫，子宫 

动脉结扎 ，必要时切除子宫。 
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