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腹 牙喜、 

下腹部手术后行腹部绝育手术 166倒体会 
／、 ． 一 ?

／3． 
， 

车站于1993年 1月至1997年 12月共施行鹿式输 包括取胎剖宫产 24倒)．宫外孕手术 31供．卵巢囊肿 

卵管结扎手术 6632倒，其中 166倒篼育术前有下腹部 与附件切障术 26例．外伤引起村腹撵查术 2倒 输卵 

手术史．占 2．5 ．给本扶手术带来了一定的困难．由于 管吻合术 6例．输卵营结扎术后再通 4侧。 

手术者仔细认真，均顺利完成腹部绝育手术。现将结果 2．下腹部手术距本扶腹绝时间 最短 1例为 4个 

报道如下． 月．5—6月以内3倒 ．7十月--1年内 28倒，3年内 19 

一

、括床资料 倒，3年以上 115侧。 

1，166倒下腹部手术史分类：剖宫产史 97倒(其中 3．奉扶腹绝年龄与手术选择时同，见跗表。 

附裹 腹部绝青年龄与手术选择时同 

＼ 时阿 
年龄 ＼  产后月内 月经前期 哺乳期 人流后 合计僻数 

19--23岁 0 3 2 0 5 

24—35岁 57 38 52 8 1 55 

36—39岁 2 2 1 l 6 

台计倒鼓 59 43 55 9 166 

二、方莹与步骤 

木前详细诲问病史．体格检查．对原下腹部手术 

史，如卵巢囊肿姆除术-由于年长日久．患者记不清左 

右侧附件缺如情况．又无病历可壹-给予 超检查 ．尽 

量啊确诊断．以刺手术顺利开晨． 

奉组 166倒有下腹部手术史者，茜鲁1例腹部横切 

口制富产外．奉戎仍磕择横姆1：3不缝皮肤鹿绝木-其余 

"／．65倒均示腹部手木疤瘟组阜i增生情况．长短、位置及 

子宫大小分别作疤痕旁直切口，按层进度．其中 27倒 

避^奠腔时生理腹膜与大罔膜及脏器有粘连．麓分离 

的粘连，辱可舶给予分离结扎出●。对有粘连者，手术 

时青度t规．以免掼侑其他脏嚣，手术时截蓟止血彻 

底 ．恸口提野清洁，用卵 圆钳先提取姆 口■输卵管，如 

腹腔内子官旁有粘连．第一侧输卵臂提取结扎后，暂不 

敢^腹腔．顺着子富底部提取对侧输卵臂后-第一侧输 

弗管轻巧藏圊腹腔．再行输卵管结扎木。本文 166例- 

27倒宥不同程度粘连．3倒行双侧输卵管蜡切除术-5 

· 作者单位：312001 浙江省绍兴县计生指导站 

倒行一侧输卵管端切lj囊术，其余均为飙侧输卵首系膜 

包墁术．手术均一次成功-手术时间最短为 1O分钟，最 

长 50分钟，无出血，无脏器搁伤等并发症发生．切 口I 

期鱼台． 

三、体舍 

1．输卵管结扎术是一种比较安全、可靠的女性绝 

育手术．常见的并发症为膀耽搁伤．醑管损伤和输卵管 

系膜断裂等 多因手术操作疏忽或技术水平不高所致 ， 

因此思想上高度重视，严格操作常规．术者应由有经验 

的医师担任． 

2．手术时操作准确、轻巧、细致。术前详细询问病 

史，认真体格检查。本文 166倒 由于有下腹部手术史， 

木前应根据扈部疤癀增生情况、长短、子宫太小、活动 

虞等情况综合决定．对病史不清者，可用B翘撵测子宫 

附件情况后再手术．做好术前充分准备．是做好奉扶手 

术的关键。 

3 由于下腹部有手术疤痕组阜i。如切口离疤痕组 
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织近+车狄手术与前攻手术相距时间短+可引起术后切 

口童台不良，因此腹部切口选择尤为重要．如强切口处 

有粘连者，先行分离术，防止脏器损伤，减少术 中术后 

出血量．减轻病人不必要的痛苦+对病史不清者，除 B 

超探查外+可用卵圆钳探铡附件情况．对病史清楚病 

人 ，如一倒附件切除 ，虽 由于疤痕组织g『起进腹及麓 台 

腹膜有一定的难度 ．但由于切口在腹直肌旁 ，提取同佣 

输卵管顺利，病人牵拉感小 ，因此手术时间短。本文 166 

倒鹿绝手术中，27倒有不同程度粘连．3例行双倒输卵 
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臂端切除+5侧行一倒端切除 ，其余均为双佣系膜包埋 

术。手术一狄虚功．无损伤．无出血．创口 I期愈台．术 

后 调查无后遗症发生 。 

4．病人由于有手术史，对奉狄手术有恐惧心理+但 

只 要讲清前狄 手术 与奉狄手术 的具体情 况 ．得 到病 人 

的理解后 ．可 【：l减少并发症 ． 

5．术后常规给予抗生索 ．预防感染． 

(收祷 ：1998—06—20) 

疼痛病因的诊断及其 

陈花根’ 

神经阻滞是麻醉科医师擅长的技术，应用在各种 

疼痛疾病治疗上收到良好效果．使麻 醉科真正地面向 

齄床+为麻醉学的发展开拓了广阏的空间。但是现在所 

面临的是治疗窖易诊断难。某些麻醉医生只台治疗 ．不 

会诊断．其结果是 头痛医头，脚庸医脚”，于是漏误诊 

在所难免．车人开展疼痛诊疗一年半时间，为五十泉名 

疼痛患者进行了 260攻治疗，在治疗过程中积累了一 

定经|龟，理将五倒典型病倒报告如下． 

一

、辖床资料 

倒 l ×××．女．25岁．主诉左季肋部疼痛伴腰 

背部疼痛二天，查体见左季肋部有 3、4粒红邑疹子+无 

其他阳性体征．再详细询问病史+其母前段时闻息带状 

疱疹，现已泊童。根据病史 ．诊断为带状疱疹．立即让病 

人静脉输^无环鸟苷．肌注聚肌驰注射掖，口飘板蓝 

根。治疗三天后病人来复诊．壹体见左季肋部疹子斜条 

分布，已延伸到脊拄旁 ，确诊带状疱疹无疑．经过一周 

治疗病人前来复诊癌疹已消失．疼痛也解唇皇了。 

倒 2 ×××．女．6O岁，诊断为粜状肌嫁台症．行 

槊状肌阻滞．每周二次 ．用药 0．15 布地卡因加 维生 紊 

B”2mg+当归注射掖 2IIIl，总量 10ml治疗二周后疼痛 

缀解．第三周复诊，主诉起床后感觉不适．说话不清楚。 

患者有高血压病史，耐血压 180／120mmHg+查体嘱病 

人伸舌向一侧倔斜+一侧眼睛不能闭合+说话音韶不 

清，诊断为高血压脑中风+嘱咐患者去心内科治疗。 

倒 3 李××+女+35岁，X片诊断颈柱 5--6骨质 

· 作者单位 310004 杭州市解放军第 475医院 

麻辞辩 
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增生。退行性娈 ，橙椎 4--5与骶椎融台，钙化．病人主 

诉左颈肩部不适伴手指麻木，咽喉部异物感，头痛、心 

悸。下腰部疼痛。查体诊断为颈椎病．腰椎骨质增生．腰 

椎鬣化+进行疼痛治疗．每周二狄星批神经节阻滞加颈 

4颈丛阻滞．治疗二周后症状减轻。第 3周病人又来就 

谚+主诉上述症状又出现．仍感觉喉部梗塞+还出现手 

颤抖·心慌。检查颈部无肿大．怀疑是甲亢．抽血查 T ， 

T 明显偏高+确诊为甲亢，按甲亢进行治疗，上述症状 

明显减轻．疼痛症状也缓解 。 

倒 4 俞××．女．34岁．主诉颈背部不适伴疼痛， 

曾息 乙型肝毙治疗好转+X片诊断颈椎遇行性变+先进 

行颈一f【间淘阻滞．一个疗程后病情无明显好转．怀疑颈 

背庸墨内脏疼痛牵扯庸引起．进行B超检查．诊断为胆 

囊炎胆石症，按胆囊痍病治疗．现病情稳定，疼痛理解． 

倒 5 ×××+女．32罗。主诉前颜部疼痛，进行性 

加重，查体颈椎无 甩性悻征，进行颅脑 CT检查．CT示 

前颜部颅内囊性包块，未手术．肌注驰二礴胆硷，疼痛 

缓解． 

二、讨论 

1 l2上上 5倒病人都在伴有疼痛症状的情况下来就 

诊，除第 l倒外，其余 4倒都在当地相关医院治疗，诊 

断不明或误诊 鬻诊．疾病越来越重。 

2．对病人负责，要仔细检查病人．询问病情 ，包括 

过去史，家族史等等+然后必须有诊断依据+在诊断某 

一 疾病时还要排唇皇有相同体征的疾病。倒如1，如果将 
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