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／l~J1．腹股沟区应用解剖与股动脉插管术的研究 

曹志杰。 李官棵“ 

腹股沟是划分躯干与下肢的体表标志，其深面即为腹股沟 

韧带。但是，在,'J~JLlil于皮下脂肪组织丰富及腹壁肌肉发育不 

良．腹股沟与腹股沟韧带不在一个平面上，本文就／]~JL股动脉 

插管术，剖析了该区的解剖特点．现报道如下。 

一

、材料与方法 

以50侧身高在51～lO0cm的／J~JL腹股沟区标本，解剖测量 

了腹股沟韧带至腹股沟的距离，股动脉起始段的方位及该区皮 

下脂肪组织厚度，部分标本作了动脉造影观察。 

二、结果 

1．腹股沟韧带至腹股沟的距离(图 1)，所测数值见表 1 

衰 l 腹股淘韧带至腹股淘距离(锄 ) 

身高分组 5l 6l 71 81 91 100 

囊j 数 

平均值 

标准差 

标准谋 

范 围 

身高平均值 

l0 l0 1O 10 10 

1．34 1 86 2．0 1．96 l 4 

0 0 0．189 0．196 0 0 

0．0267 0．0267 0．5％ 0．0618 0 0298 

1．3—1 5 【．7一l 9 1．8—2．3 l B一2 3 l 3一l 5 

57 6．5．6 74．2 85．2 94．6 

从表 1可以看出身高51—100ein的小儿，腹股沟韧带至腹 

股沟距离的平均值浮动在 1．34—2cm这问，平均最大值在 71cm 

身高组。 

2．股动脉起始段的方位、联属及分支：小儿的髂腰肌在腹 

股沟韧带探面处较为平坦，所以自髂外动脉末段约 lcm至股动 

脉起始段(1．5～2cm)这一行程较为平坦。在这段动脉干以远， 

股动脉向后星8o一12o角倾斜走向股三角尖端；而动脉干以近， 

髂外动脉逆行向后星 1 一1 2。，向内星静倾斜，从侧面看，在腹 

股沟韧带上、下的髂外一股动脉段犹如一条坡度均匀的铁道越 

过浅山之靳。 

股动脉起始段位于股静脉外侧，共居股鞘内，其间有纤维 

隔将其彼此分开。股动脉下行至腹股沟垂直线附近，逐转向股 

静脉前方。 

股动脉起始段分出几乎与主干粗细相当的股深动脉，分出 

的平面平均在腹股沟韧带下方(1．14±0．66)锄 处：分出方位 

— — 后外侧21侧，后侧20侧，外侧 5侧，内侧 2侧及后内侧 2 

· 作者单位：712000 陕西省成阳市卫生学校解剖学教研室 

． ． 第四军医大学唐都医院实验外科 

侧。 

3股动脉起始段区皮肤的厚度 ：在腹股沟韧带下缘及腹股 

沟正对股动脉行程线．各作皮肤至股动脉壁的测量，各身高组 

所得数值近似。从表2所见，腹股沟平面皮肤至股动脉壁的距 

离仅为腹股沟韧带下缘皮肤至股动脉距之 1／3鞘强。 

衰2 股动脉起始段皮肤至股动脉璧的距离c m1) 

三、讨论 

分析以上结果，有以下几个应用解剖学特点：①／J~JL的腹 

股沟与腹股沟韧带不在同一个平面上．股动脉起始段位 于其 

间；②股动脉起始段 1．5～2cm行程较为坦平{③股动脉起始段 

不同平面，皮肤至股动脉壁的距离差异较大 ，腹股沟处是皮肤 

至股动脉行程线处最小的距离 ；④股动脉分出股深动脉 的平 

面．平均在腹股沟韧带下方 1cm以远处。根据这些特点，股动 

脉插管(或穿刺)的皮肤刺人点应选在股动脉行程所在线的腹 

股沟处，而置人管腔的部位应选在股动脉起始端约 1锄 处为 

宜。按此方案，穿刺插管置人的角度及到达股动脉壁的距离， 

可照以下列式推算：在股动脉矢状位上，显示出腹股沟、腹股沟 

韧带及股动脉的相互关系。(附图)设 A点为腹股沟，线段 BD 

为股动脉行径(基本上与大腿表面 Ê平行)。线段 ．4B垂直于 

BD，且．4B=0 64cm．1iD=2cm，设 BD的中点为C．则BC=1cm(C 

点为插管置人管腔部位)， AC3=a。在RtAABC中，根据锐角 

三角函数定义得 ： 

附图 小儿腹股淘区矢状剖面观示股动脉插管方位 

1．腹股_淘韧带；2．股动脉；3．髂筋膜；4．嚣腰肌 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


-  

正 

中国局解手术学杂志 2001年第 1O卷第2期 

Amt＆ O~erafive Surg，2001，Vo1．10，N 

t ： ：o 64；由三角函数表查得： 

a=31~37 ；叉根据钩股定理，可得 ：Ac=√A +B = 

、，0 i ：1 2cm 

结论：身高51 100era的小儿，作股动脉插管(或穿刺)时， 

应选在股动脉行程所在线的腹股沟上作刺人点 以”。37 为射 

人角，人针耀度为 1．2em，即可到达股动脉起始段 1锄 处或lem 

范围内的动脉外壁。 
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小儿支原体肺炎 228例临床分析 

李 侠’ 韩娟娟‘ 曹丽娟。 

支原体肺炎是儿童时期肺炎和其它呼吸道感染的重要病 

因之一。近年来．国内外小儿支原体肺炎的发病率逐年有所增 

加，特别是其肺外临床表现如脑炎、心肌炎、肝炎以及与,J~JL哮 

喘发病的关系已引起临床上的重视。为了加强对本病的防治， 

现将我院儿科 1997年 I1月一1999年 1月治疗的228例支原体 

肺炎病3Li艋床资料进行分析 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组小儿肺炎支原体肺炎符台(AL科学》临床 

诊断标准，实验室检查均系我院检验科应用PCP,方法快速检测 

思儿咽拭子中的肺炎支原体均为阳性的确诊病例。228例中， 

男137例．女91例，年龄2十月一1 岁，其各年龄组发病情况见 

表1。小儿支原体肺炎与发病月份的关系见表 2。其中发热 

2．16例，占94．6％，体温都在 38~以上，多为驰张热或不规则热 ． 

发热时间为1—2周。咳嗽 210倒，占92％，多为刺激性干咳，3 

岁以下的娶幼儿 60％出现呼吸困难、气喘，肺部可闻及湿 音 

及喘鸣音；食欲不振 105例，恶心、呕吐92例；腹痛38例；胸痛 

25例；出现各种皮疹者 13例；肌肉或关节痛8例；嗜睡及精神 

不振者5例；肉跟血尿2例；尿常规有不同程度血尿或蛋白尿 

者 4倒；心电图sT及 T坡改变为 印例；急性充血性心力衰竭 8 

例 ；咽颊炎 例{扁桃腺炎6o例；颈淋巴结触痛 31例；肝大者 5 

例。 

裹l ~hJI．支原体肺炎各年龄蛆发■情况 
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肺部体征表现不明显．60％病例肺部无阳性体征，部分可 

听到中、小水泡音。 

表 2 tl~．JL肺炎支原体肺炎与发病月份的关系 

2 胸部 X线检查：228例中，l10例表现为大片状阴影．右侧 

受累66例；双侧受累∞ 例；9倒台并单侧或双侧胸腔积液．双 

侧肺以阴影增浓者 31例 ，单佃j肺门阴影增浓者为 48例 

3．实验室拉查：152例患儿血 们 c数约 10．0×1 ，L，但很 

少超过20．0×l ／L；大多数患儿都有不同程度的贫血，血红蛋 

白在 7—1lg／L；21例患儿血沉增快，平均为 48ngn／h；5例tidAL 

血清转氨酶增高。 

4．治疗：所有病例均用红霉素治疗，每日30n kg静滴，加 

口服利君沙片，疗程2周，个别达 3周，其它采用对症治疗，如 

解热、止咳、平喘等。本组病例全部治愈，平均7d热退，平均治 

疗 15 7d。 

二、讨论 

肺炎支原体(MP)是介于细菌和病毒之间的一种病原微生 

物，含有DNA与FLNA，元细胞壁．主要经呼吸道传染，占小儿肺 

炎20％，在密集人群中占50％．常年皆可发生(表 2)，流行周期 

为4—6年。肺炎支原体可经血行播散到全身任何器官组织； 

另外，肺炎支原体抗原与人体某些组织存在着部分共同抗原， 

感染后可产生相应组织的自身抗体，形成免疫复台物，导致多 

系统的免疫损害，敲肺炎支原体发病机制与直接侵犯免疫损害 

有关。本病多见于年长儿，近年婴幼儿感染率达25％一田％． 

本文报告64例．其感染率为28％，与文献报告相符 小儿支原 

体肺炎的患者常有发热，体温达39 左右，热型不定，常见有驰 

张热 、间歇热 、不规则发热等，发热时间可长达 1—2周 ，本文报 

告发热为216例，占舛．6％。刺激性咳嗽为突出表现 本组咳 
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