
局解 手术学杂志 2004年第 13卷第 1期 
J Relzional Anat& Operative Surg,2004,Vo1．13,No．1 

3 讨论 

3．1 腹膜 外手术的优点 

术 中操 作均在腹膜外完成 ，不暴露及挤压肠管，肠管基本 

上不受干扰。又可避免血液进 入腹腔致术 后腹胀 、腹痛 、肠麻 

痹 、肠粘连等[1 】。病人术 后 胃肠 功能恢 复快 ，排 气早 ，进 食 

早 ，切口愈合 良好 ，康 复快 ，住院 日期短 ，减轻病人 负担 。由于 

手术是在腹膜外进行，手术并发症如肠梗阻 、贫血等明显减少， 

二次手术率明显降低 。子宫切除并非绝对无菌操作 ，因下生殖 

道与术区相通 ，腹腔内子宫切除有可能将下生殖道分泌物带人 

腹盆腔，术后发生感染。而腹膜外手术处理残端是在关闭腹膜 

后进行，从而避免了上述发生感染的因素。特殊情况下，如患 

者合并腹膜炎 ，腹腔内器官广泛粘连 ，失去正常解剖层 次，进入 

腹腔困难 ，为了避免损伤 ，腹膜外手术无疑是最佳选择。曾有 

一 患者既往有结核病史 ，此次 以子宫肌瘤和贫血住院行手术治 

疗，术中见肠管与肠管 、肠管与腹膜广泛粘连，无 法进入腹腔 ， 

在腹膜外行子宫切除术，效果满意。 
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3．2 腹膜外手术的缺点、难点及解决方法 

对膀胱造成挫伤出现一过性血尿，由于腹膜外手术需要分 

离腹膜与膀胱 ，在分 离过 程中不断挤压膀胱 ，术 中术后出现一 

过性血尿感染。如在分离膀胱与腹膜时解剖层次不清，膀胱桥 

未完全离断，操作粗暴，强行分裂使部分膀胱肌 肉未完全与腹 

膜分离造成肌层撕裂 ，术后影响膀胱功能 ，出现尿潴 留、排尿 

困难 ，如合并贫血 ，全身组织器官缺 血乏氧 ，组织水肿 ，脆性增 

加 ，极易造成膀胱全层损 伤。此术式难点在 于正确辨别膀胱 

与腹膜的界线 ，按解剖层次分离膀胱 与腹膜。 

解决方法 ：①充分分离膀胱与腹膜间粘着桥，操作轻柔，顺势 

下推膀胱 ；②分离膀胱后，在膀胱和子宫后各垫一块纱布，既可以 

保护膀胱，减少挤压，又可以避免血液、生殖道分泌物进入盆腔。 
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随着剖宫产指征 的放宽 ，剖宫产率逐年上 升，而剖宫产术 

后疤痕子宫再次妊娠者及剖宫 产术后疤痕子宫 中期妊娠需终 

止妊娠者也随之增加。以往 ，剖宫产史子宫 中期妊娠引产被列 

为绝对禁忌证 ，多 以剖宫取胎终止妊娠，但 由于手术损伤大 ，费 

用高，且不能获取活婴，故多数患者不易接受。本院自1990年 

至 2003年共对 56例剖宫产史子宫中期妊娠需引产者施行了利 

凡诺引产 ，均取得较好的效果 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

因疤痕子宫 中期妊娠需终止妊娠者共 56例，作为治疗组 ； 

同时选择同期非疤痕子宫中期妊娠引产 者 56例，作为对照组 。 

两组孕妇年龄最大 36岁 ，最小 22岁 ，孕产次及妊娠周数等 (见 
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表 1)经统计学分析均无显著差异(P>0．05)。 

表 1 一般情况比较 

注 ：与对 照组 比较 ．* P<0．05 

1．2 研 究 方 法 

治疗组及对照组术前均行血常规、尿常规 、肝肾功能 、凝血 

时间测定，并常规行 B超检查，排除前置胎盘等产科合并症后， 

经腹羊膜腔穿刺 ，注入利凡诺 100 rng，术后观察宫缩 出现时间， 

描记产程并统计引产总产程，用聚血盒收集产后 2 h内出血量 ， 

统计并发症发生情况，采用 x 检验 ，比较两组差异 。 
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2 结 果 

两组孕妇引产结果表 明(表 2)，疤痕子宫利凡诺引产(治疗 

组)，从用药到开始出现宫缩的时间长于对照组(P<0．05)，而 

引产总产程、出血量等方面与对照组相比较无明显差异(P>0． 

o5)。治疗组 1例因胎盘完全植入行子宫次全切除术，因其属 

所统计并发症之外，故未作统计。 

表 2 引产效果比较 

注 ：与对 照组 比较 ，* P<o、05 

3 讨论 

以往剖产史子宫中期妊娠的引产 ，一直被视为禁忌证。这 

可能与既往剖宫产的手术方式多采用古典式有关。近年来，随 

着技术的进步 ，手术方 式的改进 ，绝大多数剖宫产已采用宫下 

段横切口剖宫产术，且术中严格的无痛操作及术后有效抗生素 

的应用 ，使剖宫产子宫 切口的愈合更加 良好 ，而 B超的广泛应 
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用，使子宫疤痕的监测更加明确有效，从而使剖宫产史子宫中 

期妊娠引产的安全性大大提高。中期引产因胎儿较小 ，且骨骼 

易折叠 ，更易通过产道 ，使许多前次剖宫产的指征如胎儿过 大 

致头盆不称自然消失，而不需活婴又使许多因保胎儿而行剖宫 

产的指征消失，故中期妊娠引产效果较为肯定，安全性远较足 

月妊娠高 -3 J。但疤痕子宫引产毕竟是在病理状态下的引产， 

故引产时要严格掌握适应证：①前次剖宫产距本次妊娠 ≥2年 ； 

②前次剖宫产为宫下段横切 口，术后无发热及切 口感染 ；③术 

前 B超检查排除前置胎盘等产科并发症，子宫切口疤痕愈合 良 

好 ，疤痕处无胎盘附着；④本次妊娠无严重的产科 及内科合并 

症。另外 ，在引产过 程中，施行利凡诺注入后应 常规在腹部用 

红笔标记宫底高度 ，严密观察宫缩产程进展情况 ，描记产程图， 

必要时监测生命征 ，产后严密观察 阴道流血 ，子宫收缩情况，再 

次标记宫高。产程 中酌情使用镇静剂。 
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生活和工作环境条件的不断改善 ，医疗保健 知识的普 及和 

提高，人们的健康有了更可靠的保障。调查表明：真正健康的 

人仅占 5％，患有疾病的人 占 2o％ ，而 75％的人处于亚健康状 

态。 

1 亚健康状态基本概念 

亚健康状态是机体介于健康与疾病之间一种生理功能低 

下的特殊状态，是机体尚无器质性病变仅有某些功能性改变的 

“灰色状态”，或称“病前状态”、亚临床潜病期等⋯。其 突出表 

现是：“三减退 ”(活力、反应 能力 、适应能力减退)、“三 高一低” 

(高血脂、高血糖、高血粘稠度，低免疫力)、“五病综合征”(肥胖 
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症 、高血压病、冠心病、糖尿病 、中风)。 

2 亚健康状态的主要类型 

亚健康状态是机体在无器质性病变情况下发生 了一些功 

能性改变 ，因其主诉症状多种多样 ，且不固定，也被称为“不定 

陈述综合征”。亚健康状态可分为三种类型。 

2．1 躯体性亚健康状态 

躯体性亚健康状态表现为躯体性疲劳。虽然不象癌症、心 

脏病那样直接而迅速地威胁人们生命 ，但已严重影响了人们的 

工作和生活，可视为一种危害现代人健康 的隐形杀手 ，需要 引 

起高度重视。中青年 知识分子 、企业 家等 由于长期 超负荷工 

作，劳累过度，不能及时消除疲劳，致使积劳成疾，表现为机体 

抵抗力下降，慢性病多等。 
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