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胫部皮肤血循环较差．用钢板内固定方法会引起 

严重的伤口并发症及骨延迟愈台，文献报道其伤口感 

染，内置物外露等伤口并发症可达 30％一50％_4 。软 

组织受伤程度与骨筋膜室综台征发生率成正比 ，要 

提高警惕，及时处理．外固定架可以在筋膜室彻底减张 

的同时稳定骨折。单侧多功能外固定支架是目前较为 

理想的外固定器材，结构简单，对组织损伤小．尤其适 

用于胫骨粉碎骨折，在治疗感染性开放性骨折，骨不连 

等方面，具有内固定无法替代的作用，显示出其独特的 

优越性。 
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·个案与短篇· 

陈旧性宫外孕 42例临床分析 

李 英 周兰萍“ 马秀娟一 

陈旧性宫外孕是异位妊娠中较为特殊的类型，它是由异位 

妊娠中的流产型或破裂型演变而来。病史往往裉不典型，病程 

也较长，临床上并不多见 本文总结我院 1989年 10月 一1998 

年8月闻42铡陈旧性宫外孕的治疗与护理体会，现报告如下。 

一

、临床资料 

患者的年龄：18～25岁 6倒，26—33岁 13例，34～41岁 2o 

例，41岁以上3例。42例中有 13例为第一次妊娠(其中有 5例 

为原发性不孕)，29例为第二次及以上的妊娠。有停经史，不规 

则阴道流血，下腹坠痛者14侧；具有不规则阴道流血和下腹坠 

痛者 19例；只有不规则阴道流血者 9例。病程最短的只有 

18d；最长的选8个月，平均69d。妇科检查：明显触及附件区包 

块的24例；15例包块位于盆腔．手术前分不清包块具体是位于 

子宫还是位于附件。为探查性手术；3例妇科检查无明显的阳性 

体征，只是辅助检查支持诊断。放免法血 ~-hO3阐I定：大于 

800M／U／ml的21例；500～800MIU／ml的16倒：130～500MIU／ml 

的3倒；小于120NIU／ml的2例，辟hcG的正常值小于120NIU／ 

。 血常规化验：血色素4～6g的8例；7—9g的笠例；10—12g 

的 8例 ；13g以上的 4例。 

二、结果 

42例陈旧性宫外孕均采取了手术治疗，手术中清除盆腔内 

积血和已经机化的凝血块，凝血块／J、于400ml的25倒；500～ 

60(hal的 15倒；大于60(hal的2例。手术后体温超过39oc的5 
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倒；38 ～抑℃的7倒；37℃一38℃的22倒；小于 的 8例。 

切口一期愈台的39铡；二期愈台 3例。42例陈旧性宫外孕有 

38例放置了腹腔引流．4例因为宫外孕包块较小手术彻底，来 

放置引流。手术后6h患者取半卧位以利于弓I流，观察引流液 

多少。 

三、讨论 

本病舶病程长，率组资料的病程平均69d，病人分不清具体 

的末次月经时问，临床只叙述不规则阴道流血，有的患者感觉 

刊下腹黼 包块时方来就诊，给诊断造成了很太的困难。还有 

的患者以贫血为主诉就诊．外出血史不明显而临床上出现继发 

性贫血，在排除其他系统疾病的情况下，只有考虑有腹腔内出 

血的可能，此时应考虑妇产科的陈旧性宫外孕。此外血 ~-hO3 

于受精后的第9天就可测得孕卵的存在，在异位妊娠时，由于 

输卵管肌层非常薄，血供不足，~-hCC倍增时问明显延长，约为 

3～8d，在陈旧性官外孕时 ~-hCG虽然也增高，但是倍增的值不 

高，有时临床上容易误诊。后穹窿穿刺对奉病曲诊断价值不 

大．因为胨旧性宫外孕盆腔内的积血块很难吸出血 所以后穹 

窿穿刺经常是阴性结果，对诊断的帮助不大 B超对本病的诊 

断价值也不大，只是报告盆腔包块，率组资料竟有8倒错误地 

报告为子宫肌瘤，所以对胨旧性宫外孕的诊断应综合分析以减 

少误诊。 
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