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改 良式子宫全切术 50例 临床效 果观察 

魏佑荣 
● ● _ _ _ _ _ _ ● 一  

子宫全切是妇科最常见的手术，我院采用改 良的 

子宫全切术治疗 50例具有手术指征的患者 ，取得了良 

好的设 景。觋报道如下。 

一

、临床瓷树 

I病例的选择 ：观察组 选择具有子 宫垒 切指征 的 

无下睫邮手术电的患者 5o ，年龄在 37一 岁之间， 

其中患子宫叽瘤28例 ，子宫牖肌腐 8例 ，子宫肌瘸 合并 

予宫隙叭宿 5例，更年期功血 9例。对照组为同期同 

类病例中随机选择下腹部横切 口子宫全切术 5o例，两 

组在年宣睾、手术指征及麻醉方法上无差异。 

2．手术方法!常规术前准备，均采用硬膜外麻醉。 

①切13及进腹方法：采用 Joel—Cohen切 13位置于双侧 

髋嵴连线下 3era或 Pfimnemtial皱襞上 2era，横行切开皮 

呋．于切13中段切开皮下脂肪约 2—3cm达筋膜层，且 

切开筋膜约 2cm，用直剪在未切开的皮下脂肪深层将筋 

嗟切口向左右两侧推开 ，使筋膜切 13与皮肤切 13等长。 

用弯钳于 中线将两侧腹直叭粘着部稍作分开 ，以双手 

食指插入此问隙 ，头尾侧钝性分离筋膜约 2cm，术者与 

助手用食指 、中指重叠 向左右相反方向均匀牵拉，将腹 

直股及未切开的皮下脂肪分开，暴露腹膜，徒手分离腹 

膜外惜肪，井纵行撕开腹膜。②开腹后探查 ，切除子宫 

及缝合阴道残端的手术步骤同传统的子宫全切术。③ 

清理盆腔、腹腔后，徒手对合盆腔腹膜，不作缝合，徒手 

对 合壁层腹膜，不 怍缝 合。用 2号合成线 连续缝 合筋 

膜 ，用 2／0的合成线 全层 阃断褥式缝合皮下脂 肪及皮 

肤 3针．针 问以 鼠齿钳钳 夹对 合皮肤 5分 钟后 松钳。 

术后刀13不用砂袋，不包腹带。 

二、结果 

1．术中及术后情况 ：改 良式子官全切术及 下腹酃 

横切13子宫全切术的术中、术后情况比较 ，见附表。 

2．由袭中可以看 出，改 良式子官全切术较腹部横 

切 13子宫全切术占L手术时问、术中出血 量、术后进水、 

进食、排气时 间及镇痛药物的应用方面 ，都有明显的减 

少或缩短 。两组统计学分析，卡方检验 ，P<0．Ol，有显 

著性差异。 
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附寰 两组子宫全切术比较 
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三、讨 仑 

改良式子官全切术是根 据以色列 Y,tark医生经过 

10年的临库实践逐渐探索形成的一种新式剖官产而进 

行的术式探讨，它有以下几个特点：①该研13与下腹部 

张力线一致 ，缝合时对 合准确 ，愈合后疤痕纤细 美观 ： 

@采用撕拉法分离皮下脂肪、腹直帆、壁层愎膜 ，此法 

使行走在其闽的血管、神经借助本身的弹性完 整地 保 

留下来．不需要结扎 止血 ，减少血臂损伤，减 少开愎步 

骤，缩短 了开腹时间。③不缝 合盆腔腹膜和壁层腹膜 ， 

关腹时．皮肤、皮下脂肪全层宽针距缝 合，这样可以避 

免缝线过多 、暖收不 良、异物桶澈，有利于组织的愈 合。 

既节省丁时间，叉利于伤 13渗出物引{直．减少肉芽组织 

增生及疤痕形成，同时也节约了晒线的开支 ④患者 

术后 5天拆线，切 口均为甲级愈合 ，对照组 为术后 7天 

拆线，均为甲级愈合。观察组缩短 丁住院时同 ，减少 丁 

病人的经挤负担。木后 1个月 复查．腹酃切 口疤痕纤 

细美观 ．无皮下硬结及局酃麻木感 ．有明 显的优越性。 

@由于手术时间缩短 ．也缩短 了麻醉时间．术后晒蠕动 

恢复快，排气、进水及进食时 问都提前。⑥由于术后疼 

痛主要因为腹膜牵拉和缺血 ，而缝合恰恰造成这些因 

囊。腹膜的禽合不同于皮肤 ，不需要 相互贴近，而是在 

游离状志下 24—48小时 内由荐生的间皮细胞完全恢 

复，形成新的腹膜。因此 ．不缝合腹膜反而减少 了术后 

粘连和疼痛，而术后疼痛的减轻．使镇痛药物的使用也 

明显减少。 
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胃大部切除术治疗上消化道穿孔 47例临床探讨 

陈启铎· 凸 尺 。 ／ 

1989年 3月至 1998年 3月我院共 收治上消化道穿 

孔 106倒 ．其中 47倒行急诊胃太部切除术 ，疗效满意。 

结果报告如下。 

一

、资抖与方法 

1．1临床资料：男性 39倒，女 性 8倒。年龄 3o一62 

岁，平均 43岁。穿孔至手术前时间：6小时以内 8倒，6 

一 l2小时 驺 例 l2一l8小时 l9倒．18—24小时 5倒．24 

— 36小时 2测 穿孔部位：十二指腑 ∞ 倒，胃宴部 8 

测．胃体郝 6例。病因：消化性 溃痴 42倒 ．胃癌 5例。 

住院天数 9—32天 ，平均 l4天。 

2手术方式与转 归：47例均采取毕 Ⅱ式结肠前胃 

空肠吻合术．输入、输出袢间加作便I侧吻合。十二指脑 

残端处理方式：间断全层缝合、辈肌层包埋37例，十二 

指肠喷痔旷置、硅端故置引流昔 5倒。治疗结果：44倒 

一 期治意，，倒形成十二指肠硅 端瘿均 经保守治疗痤 

禽。 

二、讨论 

l上消化道穿孔时行胃大 酃切除术的必要性 ：病 

理性上消化道穿孔的病因多见于消化性溃痴 ．其次是 

胃癌．其它原因少见。十二指肠溃痴属高胃酸蔓，是 由 

于胃牯骥内壁细胞数过多和／或迷走神经过度兴奋致 

高酸分泌所引起。外科治疗以胃扶全切除术为主。胃 

溃疡主要是胃谜走神经张力较低、食物在胃宴部停滞 

较A．刺激宴部牯膜分泌过多的胃泌素，致局部高酸。 

外 科治疗以包括窦部的胃大部切除术 为主要方式。癌 

性穿孔患者体质多较差 ，行 胃癌根 治术未必能提高术 

岳生存时间；单纯 修补术又不能消 除癌肿对机 体的彰 
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响。权宜之计应首选胃大 部切除术 (切除范围应超过 

肿瘤边缘 5—10em以上．以保证两切端 无癌细胞 )．术 

后培予综台治疗。由此可见上消化道穿孔时积极行 胃 

大部切除术昆必要的 

2．病倒的选择：传统观念 主要 以上消化道穿孔后 

的时间长短来决定 是否行胃大部切除术 ．这在临床上 

有其局限性。有的患者穿孔时间短 ．但腹腔污染严重、 

组织水肿明显．胃大郝切除术后有痿的可能 有的患 

者虽然穿孔时间超过 l2小时 ．但腹腔污染较轻、局部 

组织不水肿 ，单纯惨补使患者失去丁彻底治愈的机会。 

因此．我们以疽腔污染程度、局部是否水肿、穿孔时问 

长短、患者的年龄及全身情 况等综 合条件来决定是否 

行 胃大部切除术。具备下列条件者应积饭行胃大 郝切 

除术：①醢腔污染程度较 轻，穿孔周围无脓苔。@ 胃、 

十二指肠等组织无明显的水肿。@穿孔时间不超过 24 

小时。④年龄在 30—65岁之间。@心肺肝肾功能良 

好 ，能耐受 胃丈部切除术。 

3．手术方式的选择：毕 I术式符合机体生理．但其 

操作要求精细．边缘不能内翻过多。穿 孔时 胃肠壁水 

肿增厚致吻 奇时边缘 内翻不可能过少。加之毙 性 的 

胃、十二指肠壁弹性差、伸展性能陴蛞，使毕 I式术后 

吻合 口张力较高．有形成痿的可能 因此．采用结肠前 

毕 Ⅱ式胃大部 切除术加 作输入 、输 出祥 侧便I吻合木。 

我们体会毕 Ⅱ术式治疗上消化道穿孔 并发症 步、疗效 

满意。 
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