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3 讨论 

胸腰椎骨折是骨科常见的严重性创伤，对胸腰椎骨折病人 

进行强化康复训练可达到缩短康复期，提高康复效果的目 

的 J。在治疗过程中不进行合理有效的康复训练，预后很可 

能是重者致残，轻者出现严重的腰痛，影响其生活。早期功能 

训练可使脊柱进一步过伸，改善局部循环防止骨质疏松，避免 

伤椎再出现楔形改变，预防腰背肌废用性萎缩，慢性腰痛等症 

状，增强腰背肌力量，提高治疗信心 -31，我们采用康复训练的 

目的是防止躯干肌萎缩，同时促进骨折愈合，恢复脊柱的稳定 
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性和柔韧性，防止胸腰椎畸形。由此可见，康复训练以成为提 

高胸腰椎骨折病人康复的重要治疗手段。 
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宫腔镜电切治疗子宫内膜息肉58例临床观察 
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宫腔镜手术是一种微创外科手术方式，已广泛应用于治疗 

子宫内膜息肉⋯。我院自2003年5月至2004 年 10月采用官 

腔镜电切治疗子宫内膜息肉58例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料及诊断标准 

本组病例共58例，年龄 26—59岁，其中3O～5O岁46例 

(79．31％)。经官腔镜及病理学检查确诊为子宫内膜息肉。官 

腔镜下诊断依据《妇科内镜学》所述标准 J。宫腔镜下可见子 

宫内膜息肉为子宫内膜表面突出的良性结节，由内膜腺体及其 

问质组成，外表呈细长的圆锥行或卵圆形，表面光滑，表面常有 

血管，可单发或多发，有大有小，可分为增生型息肉、功能型息 

肉、萎缩型息肉、腺瘤型等4种。病理学依据《妇产科病理学》 

为准 。内膜息肉是由内膜腺体及其问质组成的肿块，有蒂向 

宫腔突出。 

1．2 术前准备和术后处理 

常规术前检查与准备，并于术前 12 h将 l6号导尿管慢慢 

插入宫颈管至内口，帮助宫颈扩张，而露在阴道内的一段导尿 

管则用消毒纱布包裹，置于后穹隆。因术中麻醉问题，应在术 

后6 h才能普通饮食，术后行抗炎治疗3 d。 

1．3 手术方式 

手术中采用持续硬膜外麻醉或静脉麻醉，手术器械采用日 

本OLYMPUS公司的24F被动式 360。旋转连续灌流官腔电切 

镜，电切功率5O一6O w，在宫腔镜直视下行电切除术。膨宫液 

为5％葡萄糖液，设置膨宫液流速 100 ml／min。患者取膀胱截 

石位，取出宫颈导尿管，常规术野冲洗消毒，铺巾，导尿，扩宫术 

后置镜再次检查宫腔，然后用官腔镜电切环自蒂部将息肉逐枚 

切除，术中注意监护生命体征。 
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常规于手术后 1、3、6、12个月随访，以后每一年门诊复查， 

了解月经情况及阴道流血情况，必要时宫颈镜复查。 

2 结果 

2．1 手术治疗 

本组58例子宫内膜息肉患者均顺利进行官腔镜电切术， 

手术时间(20±0．5)min，出血量(32．5±0．7)ml，住院天数4～ 

5 d。未发生感染、大出血、子宫穿孔、官腔粘连、周围脏器损 

伤、过度水化综合征等并发症。术后随访满意率达 100％。月 

经明显减少 (较治疗前月经减少一半以上)者 46例，占 

79．31％。无不规则阴道流血者，无复发病例。 

2．2 病理检查 

58例切除组织均经病理学检察确诊为子宫内膜息肉，其中 

单发48例，多发者 lO例，最多5枚息肉。58例子宫内膜息肉 

大小不等，形状各异，最小者 0．5 em×0．5 cm，大者如指状，长 

约 5 cm 

3 讨论 

官腔镜电切术是治疗子宫内膜息肉的最佳方法，是近年来 

妇科领域开展的新技术。具有不开腹，创伤小，手术时间短，出 

血少，患者痛苦少，不影响卵巢功能，保留生育能力，术后恢复 

快，住院时间短等优点。子宫内膜息肉传统的手术治疗方法如 

钳夹术法、刮宫术法，均在盲视下操作，不能确保将子宫内膜息 

肉全部及完整切除，效果欠佳，临床症状不能彻底改善，甚至最 

终唯有将子宫切除。而官腔镜手术则能在直视下将息肉自蒂 

部全部、完整地切除，而不影响附近正常的子宫内膜，可预防其 

持续存在及复发 J。 

宫腔镜电切术的疗效及安全性，对年轻、希望保留生育能力， 

保留卵巢良好功能，保留子宫的患者，或者年老有多种内科合并 
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症，不能耐受长时间的开腹手术的患者均可选用此术式，且手术风 

险系数小，并发症发生率低，本文随访2年余，无复发病例。 

宫腔镜下子宫粘膜下肌瘤外观呈圆形或椭圆形，表面色白 

而光滑，可见较粗的树枝状血管或走行规则的血管网，其表面内 

膜肥厚，时常难以与子宫内膜息肉相鉴别。而子宫内膜增生过 

长时宫腔镜下子宫内膜呈台状或息肉状隆起，表面光滑不透明， 

也难以与子宫内膜息肉相鉴别。因此，子宫内膜息肉不能单凭 

宫腔镜检查而做最后诊断，应强调手术切除之后，必须全部行病 

皮瓣移植修复拇指背侧皮肤缺损 

Repair of skin defect on thumb’S back with flap 

105 

理学检查，这样即能明确诊断，又能排除组织恶变，防止误诊。 
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拇指功能占手功能近50％，保证拇指良好功能的前提条件 

是拇指的灵活运动和有效长度，所以拇指软组织及皮肤的缺损， 

特别是背侧部的软组织及皮肤缺损，因常常伴有肌腱及指骨外 

露，不能简单的行植皮处理，往往需要行皮瓣修复。现将临床上 

常用的3种拇指背侧皮肤缺损修复手术介绍如下。 

1 带第一掌背动脉的示指背侧皮瓣转移修复拇指背 

侧皮肤缺损术 

1．1 皮瓣的设计与切取 

皮瓣在鼻烟窝处，以拇长伸肌腱尺侧与食指掌指关节桡侧 

背面的连线为轴线进行设计。切取范围：远端至食指近指问关 

节背侧，两侧至侧正中线，近侧可向近端延伸至腕关节背侧。 

根据拇指背侧皮肤缺损的面积及形状在上述范围内设计皮瓣， 

沿设计切口，由远端在深筋膜深面，锐性向近端切取掀起皮瓣， 

血管蒂部带1—2 cm宽的筋膜蒂，将血管束及桡神经浅支的食 

指背侧分支包裹在筋膜蒂内，经皮下隧道或开放隧道转移到拇 

指背侧，缝合修复缺损的创面，食指背侧植皮覆盖创面。 

1．2 该术式的优缺点及注意事项 

优点：①皮瓣易切取，带感觉神经，转移后受区感觉恢复满 

意。②皮瓣皮下组织少，受区外型美观。缺点：供区需要植皮。 

注意事项：①取皮瓣时要保留腱周膜，防止供区植皮坏死；②术 

中不要解剖显露第一掌背动静脉，防损伤血管；③筋膜血管神 

经蒂通过皮下隧道时，要防止扭转、迂曲和受压。 

2 带血管神经蒂的手指侧方皮瓣转移修复拇指背侧 

皮肤缺损术 

2．1 皮瓣的设计与切取 

皮瓣可选用示中指尺侧面，近侧起自指背根部、远侧至甲 

根部近侧、两侧至背掌侧中心，根据拇指背侧皮肤缺损的面积 

和形状在上述范围内设计皮瓣，皮瓣的轴线为指侧方正中线， 

旋转点为指掌侧总动脉的分叉处。设计完毕，首先在手掌远侧 

指动脉的起始处做纵行切口，显露指动脉，继而在手指侧方做 
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“z”字型切口直至皮瓣的近侧沿，转向皮瓣掌侧，由屈指腱鞘浅 

面掀起皮瓣，将血管神经包含在皮瓣内，在皮瓣远端结扎血管， 

切断指神经，沿设计切口掀起皮瓣，向近端完全游离m管神经， 

皮瓣切取完毕，观察皮瓣血运良好后，经皮下隧道转移到拇指 

背侧，如果拇指血管神经损伤，可同时进行修复，吻合血管神经 

后，缝合伤口。皮瓣供区植皮处理。 

2．2 该术式的优缺点及注意事项 

优点：①皮瓣易切取，带指神经，可同时修复损伤的指神 

经，感觉恢复满意。②皮瓣颜色与受区相近似，修复后受区外 

型美观。缺点：牺牲一条供指主要血管和神经，对供指稍有影 

响。注意事项：①术中注意使血管神经束包含在皮瓣内；②不 

要伤及腱鞘及腱周膜，以免术后肌腱粘连、植皮坏死；③缝合切 

口时切记过深、过宽、过密，以免影响皮瓣血运。 

3 足拇趾腓侧“C”型皮瓣移植修复拇指背侧皮肤缺 

损术 

3．1 皮瓣的设计与切取 

足拇趾皮瓣是以拇趾腓侧趾底血管及拇趾腓侧趾底神经 

为蒂的皮瓣，皮瓣的切取范围，腓侧在拇趾腓侧正中或稍偏背 

侧，腹侧在拇趾腹侧正中或超过正中，远端自前正中稍偏上，近 

端至拇趾趾腹趾横纹，可根据拇指背侧皮肤缺损的面积及犁状 

在上述范围内设计皮瓣。设计完毕，先切开皮瓣近侧切口，于 

皮下找出趾底静脉 1—3条备用，切开皮瓣腓侧切口，游离出拇 

趾腓侧趾底动脉趾、底神经及第一跖底动脉，然后按皮瓣设计 

线切开皮肤，由远端向近端、由胫侧向腓侧掀起皮瓣，在沿血管 

神经束向近侧逆行游离达需要长度，切断血管神经蒂，将皮瓣 

移植于拇指背侧皮肤缺损处，行指一趾一指动脉、指一趾一指神经、 

指一趾静脉吻合，然后缝合皮肤伤口，供 行游离植皮处理。 

3．2 该术式的优缺点及注意事项 

优点：①皮瓣外型颜色与受区几乎相同，移植后外观逼真； 

②皮瓣所带血管神经可桥接损伤的指血管和神经，重建伤指的 

血循环，恢复感觉。缺点：需要行血管神经吻合，手术有一定难 

度和风险。注意事项：①皮瓣游离解剖时，【=h于趾底静脉口径 
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