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过少．不易被发现 

3．入院时问过晚．本组有 16倒入院时阃在 

36小时以上，可能胃肠道逸出的少量气体被吸 

收 

4．解剖上原因。腹腔内原有粘连．特别是肝 

脏与脯肌粘连、气体不能进入膈顶，或少量气体在 

左膈下与胃泡，结腩脾曲重迭。不易被发现。车组 

有 4倒属于这种情况 。 

5．穿孔部位特殊，本组有 5例穿孔在十二指 

肠球后壁或胃幽仃后壁、穿孔又较小，进入腹腔的 

胃涟较少，穿孔被大网膜。鲒肠系膜等邻近脏器贴 

附、粘连包裹，很少有气体进入 腹腔，或气体进 

入小网膜囊致膈下无游离气体 

讨 论 

x线气腹征阳性是诊断上消化遭穿孔的重要 

嵌据之～ ，如遇气腹征阴性 。再加上临床表现不典 

型者。撮易误诊。本组误诊率为 20 I蔡．卓华报 

告一组 80倒溃疡庸急性穿孔误诊 15例L”。15倒 

{ ({∽ 

中。7倒未行x线检查。6倒气腹征阴性。可见气 

愎征阴性者误诊率较高，应引起注意 ，不可过份嵌 

赖 x线检查 。 

对于气腹征阴性者。许多作者主张气胃造影 

术 lJL 。巍们曾行此检查18例。经胃管注入50m] 

空气后检查．有15例显示膈下游离气体 这项检 

查虽可协助确定有否穿孔 ，但对穿孔 已被粘连、填 

塞者。无疑将增加腹腔污染的程度，并且这项检查 

也有 阴性者 因此 ，我们主张在决定手术探者前进 

行 。 
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7— 外伤性睾丸脱位的手术治疗 
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外伤性睾丸脱位较少见。作者在格床工作中 

遇到 2倒，现报道如下： 

临床赍料 

倒 1 男。10岁。固外f射舌右睾丸下降不垒 2 

月A院 2月前日车祸致会部开放性损伤，当时无 

血尿、休克症状。在院外行清剖缝合术 术后 1月 

余发现右侧腹股沟内侧有一包块。查悻：双侧阴囊 

不对祢，右侧I；Ij囊空虚，于耻骨联台外伽可胜及一 

光滑包块。约 3cm×2cm×2cm大小。边缘清楚． 

左侧阴囊内睾丸太小、形态正常 B超示右侧睾丸 

移位。lgg1年 1月在疆麻下行右侧睾丸复位固定 

术。术中见右侧皋丸位于耻骨联合外侧皮下，睾丸 

形态、大小正常 ，睾丸、精索与周围组织粘连 。进 

游离、秘解睾丸、精索 ．回纳睾丸并固定于 阴囊底 

部 。术后随 2年 。患侧睾丸无萎缩。 

倒 2 男 ，35岁。困车祸致血 、气胸 、会阴部 

闭合性报伤3小时急诊入院．查体 急性俏苦面 

容．呼吸急促。气管左移。右喻饱满。语颤增强t 

叩诊呈浊音，呼吸音减弱。心腹正常。阴囊皮肤肿 

胀 左侧弱囊内未触及皋丸．于左侧腹殷淘区触驶 
一 光滑、质中包块。B超示右侧血胸、左侧睾丸脱 

位。急诊行右胸腔阿j式孳『藏术．会明郁予以冷赦。 

垒身应用抗生者。3天后拔除胸腔新式引流管 ·在 

腰麻下行左御睾丸复位固定术 。术 中见睾丸位于 

左侧腹股淘区，轻度水肿 ，与周围组织无明显粘 

连。顺刺实施手术。术后随访6月．睾丸太小、形 

态正常，患者性功能正常． 

讨 论 

外伤性睾丸脱位是男性生殖系统少觅酌一种 

损伤。当睾丸受到直接钝性暴力时．可使其离开明 

囊梭挤入附近皮下或滑腹股沟管进入腹腔。本组 

两 倒致伤原困均系车祸 

皋丸脱位的诊断多不困难，关键是加强对车 

痛的认识和详细地询同病史、系统的体格检查。对 

于多发伤、复合伤，尤应注意会暇薛的检查。当患 

侧未触及睾丸时，仍要详细检查会阴部 、腹殷沟 

f侈，， 煎 ⋯⋯一 。 
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部、阴茎部、耻骨前、大腿内侧有无类似睾丸样肿 

块存在，以期做到早期诊断妥善治疗 。阴囊血肿严 

重时，触诊困难，可借助 B超鉴别诊断．倒 l漏 

诊原因就是缺乏对本病的认识，卫未能详细查体 ， 

于伤后 2月发现腹股淘部包块时方得到确诊． 

对合并其它严重复合伤的睾丸脱位，两者应 

同时治疗。浅部睾丸脱位，早期可冷散患部，促进 

水 肿嗳收．伤后 3～4天在麻醇下行手术复位 ，因 

，、 
晦 

局辫手术学杂志 1994早第3卷第2期总第10期 

此时水肿捎退，纤维蛋白尚未甜着，较易成功．寐 

部睾丸脱位、或手法复位失畋者，或疑有睾丸破裂 

者 ，应争取尽早手术探查、睾 丸复位固定 早期睾 

丸复位非常重要，若脱位超过 3个月手术复位者 ， 

常出现患侧睾丸变小。术后定期随访，注意检查睾 

丸的位置、大小、硬度及常规精液检查辞。 

(收 精 -1999一l0—21) 

- 前置胎盘 3o倒手术治疗分析 

浙江绍兴市第二医院 熊 辨 董来娣 
(浙扛绍 ，邮政编码 321000) 

前置胎盘是妊娠晚期出血的主要原因，如处 

理不当 ，可危及母儿安全 ，本文根据本院收治之 

30倒前置胎盘的临床分析 ，对其病因诊断及处理 

等问题进行探 讨。 
一

、 资料分析 

本 文收集 1987年 至 1990卑 收住前置 胎盘 

30倒，均经产前 B超检查及剖富产术中，阴遭产 

后胎盘检查证实。同期收住产妇3521人，前置胎 

盘发病率为o．85 ，与国内文献报道相近0]，其 

中有 3倒系晚期妊娠雷怫诺尔引产，富缩时阴道 

大 出血 ，经 B超诊断为中央性前置胎盘 2倒，边 

缘性 1倒。奉组年龄t 22～25岁6倒，26~30岁 

l2例，30岁以上 l2倒。30倒前置胎盘以最后 1 

次B超检查为准：中央性 】0倒，部份性 6倒，低 

置性 “ 倒，各占37．7 、20蹦、46．6 。 

二、与前置胎盘病因有关因素 

30倒前置胎盘 中初产妇 10倒 ，无副宫史仅 2 

例 ：经产妇 2O倒 ，无刮宫史 1倒 。30倒 中有刮宫 

史 27例，占 90 ，刮宫 1次者 14例 2次者 8倒、 

3次者 4倒 ，4次者 1倒，总计 46改，均数 1 48， 

随机抽取屙期分娩数 130倒，作对照组有刮宫史 

者 24倒 占16．9 ，1次者 18倒，2次者5倒， 

3次者 1倒．总计 31攻 ，均数 0．24．经统计学处 

理P<0．Ol 二者有明显著差异。前置胎盘组中， 

尚有富体不全纵隔 1倒 ，双胎 1倒 ，前 次妊娠为前 

置胎盘死胎 1例 ，胎儿重度 ，轻度畸形各 1例 ，而 

对照组无上述情况 。 

三 、出血情况 

·28 · 

中央性前置胎盘首次出血在2B～33周，部分 

性与低置性首次出血时间无明显差异，平均约35 

周，出血次数最多达 9次，出血除3倒中央性前置 

胎盘剂富产术中发生大出血休克外，其余为少量 

至中等量出血 ，致孕产妇不同程度贫血。 

四、处理殛其手术情况 

除 3倒晚期妊娠雷佛奴尔引产者外，凡估计 

胎儿存活力差 者，孕妇无出血性休克 ，无论何种类 

型，均予期待疗法。包括体崽，吸辍，适时输血， 

受补充铁荆，其中有 8倒固有明显宫缩而给予硫 

酸镁及舒喘灵 ，并予 B超及胎心监护定期复查 。 

27倒中．期待时间最长 5B天，平均0．8天，有效 

提商日产儿存活率．分娩情况 ：中央性前置胎盘 

】O倒包括两倒引产死胎均予剖宫产术蝽束分娩， 

余 2O倒部分及低置性中有 12倒为剖宫产术，其 

中 2倒合并产科其它因紊，8倒经阻道分娩。手术 

产子富切口尽量避开胎盘附着处而选择官体或下 

段纵切口，下段横切口 术中胎盘附着处出血量> 

500m]者 15例，占 68．1 ，3倒发生体克 对出 

血多者使用碘仿纱条局部填压 5倒，术后 24小时 

内阴遭取出均有良好效果，对台井胎盘植入者 1 

倒 ．经处理无效 ，产妇休克而行子宫切除 ． 

五、围产儿情况 

27例中晚期流产 1倒，自然及医源性早产】2 

倒 ，占 44 4 ，早产儿死亡 2例 ，足月产儿死亡 

1倒 ．日产儿死亡率 11．5 ，与国 内文献报道相 

近Ⅲ ． 
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