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的吸收，造成血液稀释。可能原因：①灌洗液压力高于静脉窦压 

力；②电汽化时虽然汽化温度使汽化深度凝固，减少了开放静脉 

窦，但仍不能充分阻止灌洗液吸收；③为缩短手术时间，有时电 

汽化和电切术联合应用；④经前列腺周围组织和腹膜后间隙吸 

收入血循环；⑤前列腺包膜破裂可吸收大量灌洗液。 

TvP手术除常规监测循环、呼吸外，还应加强血糖、电解 

质、HB、HCT等项目监测。如术中血糖正常，无临床表现，提示 

病人灌洗液吸收少，一般不发生TURS；如发生血糖升高，必须 

同时监测电解质、HCT和 HB，有条件者可测中心静脉压，一旦 

可疑为TURS，立即处置：利尿，同时维持循环、呼吸的稳定。曾 

遇一例血糖高达 26．5 mmol／L，病人 自感 不适，测血钠为 125 

mmol／L，及时处理后病人未发生不 良后果。因此，术 中监测血 

糖对预防和早期诊断 TURS是非常必要的，同时术后亦要加强 

血糖监测。 
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重复异位妊娠是指首次异位妊娠经保守性治疗或手术切 

除后，再次发生异位妊娠，对妇女的身心造成极大的伤害。本 

文就我院 1998年 1月至 2003年 12月共收治 38例重复异位妊 

娠的病例进行回顾性分析，将其特点和诊治体会报道如下。 

1 资料与方法 

本组 38例，年龄 28—33岁，两次异位妊娠的间隔 3个月至 

12年，平均 27．4个月。根据病史、临床 表现 、血或尿 HCG、B 

超，结合后穹窿穿刺、腹腔镜检查或手术进行确诊。前次妊娠 

行输卵管切除后本次异位妊娠发生在对侧 19例(9O．5％)，而同 

侧为 2例(9．5％)。保守性治疗者发生在同侧 13例 (76．5％)， 

对侧 4例(23．5％)。对所有患者采用电话或信访、门诊随访。 

17例患者准备继续生育，16例或者实行避孕，或者治疗不孕 

症，或者任其自然；2例第 3次异位妊娠，1例已足月妊娠产下 
一 女婴，2例失访。 

2 讨论 

2．1 早期诊断 

重复异位妊娠国内报道发生率为3．2％ 7．9％ “，我院诊治 

38例重复异位妊娠未出现误诊，一方面病人有异位妊娠经历，患者 

本人和医师对异位妊娠高度重视；另一方面，血、尿HCG的测定，超 

声及腹腔镜检查的应用，使异位妊娠得以早期诊断。 
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2．2 选择恰当的治疗方式 

随着异位妊娠的早期诊断，更多的患者有机会采取保守治 

疗。本资料表明，异位妊娠采取保守治疗者，易在患侧再次发 

生异位妊娠(76．5％)。由此可见，保守治疗的异位妊娠的输卯 

管，容易在该侧再次发生异位妊娠，而腹腔镜技术的发展与普 

及，使异位妊娠患者有机会采用刨伤更小的电视腹腔镜下保守 

手术。考虑输卵管开窗术可能损伤输卵管．造成瘢痕形成 ，而 

药物治疗可能导致妊娠组织及血块机化，均影响输卵管的通畅 

性和输卵管 的功能，因而 易发生重 复异 位妊娠。有报道认 

为 ，药物保守治疗后重复异位妊娠的发生率低于经腹腔镜造 

口术，但也有相反的报道，认为腹腔镜保守治疗输卵管复通率 

及宫内妊娠率高于药物治疗。从理论上药物保守性治疗或手 

术治疗均可能造成输卵管腔瘢痕、狭窄、粘连，以不至于产生比 

保守性手术治疗更光滑或通畅的输卵管。在没有大规模临床 

结果证实之前，简单地下结论说药物保守性治疗在防治重复异 

位妊娠方面优于保守性手术治疗尚为时过早。因为持续存在 

的输卵管炎症盆腔粘连与否可能与受孕机率有关，而重复异位 

妊娠可能与输卵管局部炎症改变，发育不良或功能异常有关。 

因此，对异位妊娠保守治疗应采取谨慎的态度，需严格掌握指 

征，对保守治疗的患者，以后应了解输卵管通畅与否，及时治 

疗，以防止重复异位妊娠的发生。 

2．3 预防术后感染 

38例重复异位妊娠经腹和腹腔镜手术中均未行前衣原体、 

普通细菌等病原体培养，术后无法采取针对性抗菌消炎治疗， 
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而衣原体感染无疑是异位妊娠的高危因素，如衣原体、淋菌等 

病原体对输卵管粘膜层的破坏。因此异位妊娠患者即使肉眼 

未见明显炎症，也应积极检查，以便及时发现可能存在的隐匿 

性感染而使患者尽早得到治疗，以减少组织破坏，从而能够有 

希望获得正常妊娠的结局。 

重复异位妊娠对妇女的身心产生严重的伤害，而目前对该 

病仍缺乏有效的防治手段、治疗方式和输卵管炎症可能是重复 

异位妊娠的主要原因，对于未育的患者为保住其生育功能，即 

使是首次异位妊娠，在早期诊断的基础上，仍以保守治疗为首 

选。而对于较少见的输卯管发育异常，如过长或过短，则可考 

局解手术学杂志 2004年第 13卷第6期 
J Regional Anat＆ Operative Surg,2004,Vo1．13,No．6 

虑切除部分后行显微外科整形术或切除行ⅣF一肌 术。同时 

深入开展对输卵管炎症及其修复机理的临床及基础研究，以期 

找到有效的抗感染及输卵管复通的治疗措施，减少重复异位妊 

娠的发生，提高宫内妊娠的成功率。 
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电子耳蜗植入术成为帮助深度耳聋和重聋患者重获听力 

和语言分析能力、提高与人沟通能力的一种特殊技术，而家长 

是d,JL最亲近、最容易接受和最信任的人，更是聋儿的第一任 

教师。对家长实施健康教育 ，对患儿术后的听觉言语康复效果 

有直接的影响。我科对 2003年 7月至2004年6月收治的 11例 

人工耳蜗植入患儿的家长实施健康教育，取得了满意效果。现 

汇报如下。 

1 临床资料 

本组 11例 ，男 7例，女 4例，年龄 1～9岁。采用分期式健 

康教育方式，对患儿家长实施术前、术后的指导。 

2 健康教育实施 

2．1 术前对家长的健康教育 

家长在术前应了解人工耳蜗的组成和工作原理 。使其对小 

儿改善听力具有强烈愿望，为d,JL听力恢复创造良好的家庭支 

持和良好的家庭聆听环境。由于人工耳蜗装置只能给小儿提 

供重获听觉的基础，告知家长在术前应对小儿术后的康复、教 

育等问题做出选择，如d,JL术后是以口语交流为主还是以手语 

交流为主，准备在哪些机构进行训练，了解训练的方法等，术后 

才能很快进入家庭教师、康复师的角色。由于人工耳蜗植入术 

前检查项目多，如x光、耳部 or膜迷路、MPd、 D-电图、电测听、 

声阻抗脑干诱发电信、前庭功能、耳蜗电图、排除功能性耳聋， 

因此，要求家长积极配合，在做检查时建立指导、合作和共同参 

与的伙伴关系，要尊重他们，取得患儿和家长的配合，切忌训斥 

和强迫。 
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·个案与短篇· 

2．2 人工耳蜗植入术后对家长的健康教育 

植入人工耳蜗的患者，术后均要进行调试。为使调试准 

确，家长首先要积极配合听力师对患儿进行听声反应训练，使 

调试结果更个体化，适合患儿的需要。每次调试完毕，家长要 

清楚所存储的程序，还应观察患儿对声音的反应，对小声是否 

敏感，大声是否舒服，并及时反馈给调试人员，使调试结果尽量 

达到最佳效果，保证患儿尽可能长时问使用人工耳蜗并经常检 

查其是否工作正常。每天开机时，家长要常规检查耳蜗工作是 

否正常，在患儿背后或侧面发一些声音进行测试，并让患儿听 

到声音后作出反应。家长要相信自己的能力，相信自己能胜任 

这个角色，同时相信孩子的能力，孩子的能力常常超出家长的 

估计。家长要在学习、掌握术后康复训练方法的基础上参与训 

练的全过程。在每天与患儿的接触中，家长要注意以适当的声 

音、适当的距离和d,JL进行语言交流，题材可来源于生活中的 

任何情节和细节；交流时注意使用正常的声调和声音强度，避 

免矫揉造作或过分强调的语气，尽量采用自然的声音和语气， 

寻找好的听力训练的时机。当d,JL对声音有较好的反应时，及 

时给予鼓劢激发患儿对声音和训练的兴趣。在听力训练时，结 

合语言的训练 ，鼓励d,JL多说 、多表达，反复训练强化，建立适 

当的期望值，同时对患儿要有十足的信心与耐心。 

通过我们对 l1例人工耳蜗植入患儿家长实施健康教育以 

来，没有发生中途因家长自身的原因而放弃患儿的手术治疗及 

术后的康复训练，在患儿接受手术至恢复听觉这一过程中，对 

家长进行各方面知识的灌输和行为指导，使其发挥家庭教师和 

康复师的角色，是人工耳蜗植入患儿重获听力和语言分析能力 

的关键所在，我们达到了预期的目标。 
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