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膜外脂肪层中 ，在分离腹直肌时易拉断或切断，而 

且血管易回缩，‘常不被人们注意。该病例即属于此 

种情况。 

该动脉管经可粗如桡动脉，出血较猛。又因在 

腹直肌 的深面，故出血时血液向腹腔渗入而切口 

表面无血。该病例为阑尾脓肿引流术．在术后第二 

日引流管有血液流出．拔管后有大量新鲜血液涌 

出．而切口表面无血，出血较多时，病人呈现内出 

血表现，在临床上这是一个不可忽略的问题。3．于 

防措施：首先要熟悉腹壁的局部解剖 ，提高对腹壁 

／一 、 

下动脉的认识。在行嵌顿疝手术时，要找到该动脉 

后再扩大疝环。腹壁下动脉在行程中与侧面来的 

肋间动脉及腰动脉的末支吻合较少，而腹直肌外 

缘附近的血管亦较少 ．放行剖腹探查术时一般采 

用腹直肌外缘切口．如果行腹直肌切 口时，分开腹 

直肌，最好先找到该动脉 ，之后游离拉开或切断结 

扎 。在剪开或缝合腹膜时，要注意该动脉．一旦损 

伤应及时发现及时结扎 ，这是本文的沉痛教训，望 

医界同道引为鉴戒。 
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无创重睑成形埋藏缝线法 
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用以形成上睑皱襞的手术称为双重睑术，常 

用的重睑成形手术方法有：切开缝合法、缝扎线和 

埋藏缝线法 。埋藏缝线法术后反应少 ，不换药、不 

折线、成形 自然，顾客最易接受，是唯一可以不留 

痕迹的术式 。在选择适合条件者 (眼裂长、皮下脂 

肪少等)效果很理想，完全达到了以假乱真的程 

度 。国内施之的埋藏缝线法有：原田一河本氏法、 

梅泽氏法、连续缝合法及一些改良法。求治者术后 

多遗留一些痕迹，加之因操做或选择顾客不当，重 

睑消失的比率很大，笔者在临床上根据眼睑解剖 

及实践，经过改进施之的478倒手术，术式简便， 

固定缝线可靠 ，效果确切，同时扩大了埋藏缝线法 

的实用范围，术后2～3年追踪检查的大部伤病例 

无 1例重睑消失、皮肤无创痕，与 自然重睑无异， 

术后恢复快 ，特介绍如下。 
一

、术前设计：对皱襞线的设计应考虑每个人 

的具体情况 ，如不同睑形、眼形、职业上的需要， 

个人爱好，最后以术前重睑试验确定出，以求得最 

理想的效果。在确定的重睑线上选择4或3点缝 

线处，每点用颜色标记一 “+”字。术者常用标记 

点到上睑缘距离从鼻侧到颞侧分别为5，8，7，7 

或 5，7，6，6ram，较切开法设计 高度高出Imm。 

在对侧上睑用分规标记出相应位置 ，分别在闭眼 

自然状态下及拉紧上睑皮肤时校正两上暄褶应缝 
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线标记位置，使术后两侧重睑宽度，形状尽可能一 

致。 

二、麻醉 ：1 地卡因谪术眼 1～2次，翻析上 

睑用齿科四号针头于睑板上缘地膜下注射 2 利 

多卡因 0．2～O．3ml，回复上 睑，在皮肤缝线标 

记点皮下共注射 2 利多卡因 0．2ml。 

三、手术：常规消毒铺巾．用 6×10角针带 

7—0尼龙线 ，先选择设计缝线的一点 ，从该点一 

侧 2～2．5ram处进针 ，穿过皮肤、睑板上缘、结 

膜 出针 ，平行睑板上缘相距 ：．nm左右点结膜进 

针，穿过结膜、睑板、从标记点另侧2～2．5ram 

点皮肤出针。再从此点入针在皮下潜行至第一进 

针点计眼出针 ，拉紧缝线后松松打结，使缝线不压 

陷皮肤，亦不多余 ，剪掉线头 ，轻提皮肤线结即从 

针眼进入皮下，使缝线在上睑内呈顶向结膜面，底 

向皮肤的梯形。同法缝合其余各针及另眼，术毕。 

此法经针眼将缝线埋入皮下，愈合后皮肤无任何 

痕迹，暴露在结膜表面上的尼龙线经数日后即可 

移行于结膜下，无异物感。 

四、术后：两周内不搓眼以免缝线开脱 ，双眼 

上抗菌素眼液促进恢复 ，一般术后 24小时开始消 

肿 ，不影响生活与工作。 
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