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侧进入前列腺的血管与精囊腺、输精管壶腹和输尿管 

末端关系密切 ，结扎时务必注意防止误扎这些器官， 

尤其是输尿管。手术时可触摸到呈条索状的精囊腺和 

输精管壶腹，容易发现输精管壶腹的另一端与输精管 

盆部相连，而输尿管末段一端穿人膀胱壁，另一端与输 

尿管盆部是相延续的。 

3．3．2 结扎方式 供应前列腺的动脉，由腹侧到背 

侧按时钟顺序(仰卧位)，在膀胱前列腺间沟的各点钟 

处均有动脉进入前列腺实质及包膜，呈环状分布，但以 

3／9点(26．4％)、4／8点(21．6％)、5／7点(21．6％)、2／10 

点(16％)进入者较多。丛总体看，从前列腺背侧半进 

入的动脉明显多于从腹侧半进入的动脉；从前列腺左 

侧半和右侧半进入的动脉基本相等。根据以上解剖学 

特点 ，作者认为结扎血管时，以环周结扎为宜，尤其注 

意 3～5／7～9点及前列腺后半部的止血。 

3．3．3 结扎捷径 由于来源于膀胱下动脉或与其 

共干的前列腺动脉占73．6％ (92／125)，与直肠下动脉 

共干的前列腺动脉占 11．2％ (14／125)，若能在膀胱前 

列腺间沟上方(22±8)mm处首先寻找到膀胱下动脉 
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和直肠下动脉，并结扎来源于这两条动脉的前列腺动 

脉，这不仅提高了动脉结扎的彻底性，在理论上还可迅 

速减少手术出血量。 
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采用传统的操作方法为婴幼儿做青霉素皮内试验时，因患 

儿不配合、个人的手法掌握等原因造成注射过深、过浅以及注 

射剂量不准确，从而影响皮丘的外观和对皮试结果的判断，甚 

至要重新注射，不仅增加了工作量，而且也给患儿带来了痛苦。 

2002年 l2月以来，我们采用一种改 良的方法为婴幼儿做青霉 

素皮内试验，获得满意效果，现总结介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患儿共 538例，均为我科 2002年 l2月至 2003年 l2月 

住院患者，其中男 427例，女 111例。年龄 ：1至6月 209例，6月 

至 1岁 188例，1至 3岁99例，大于3岁42例。 

1．2 方 法 

① 青霉素皮试液的配制方法、防治抢救措施与《医疗护理 

技术操作常规》一致 。②注射部位：前臂掌侧腕横纹上三横 

指中点处(以患儿 自己的食、中、无名指为准)。③注射方法： 
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·个案与短篇· 

用75％乙醇常规消毒注射部位皮肤，无菌 1 ml注射器吸取青霉 

素皮试液后，用4号半一次性头皮针头更换注射器针头，排尽 

注射器与头皮针头内的空气至刻度整数。左手绷紧前臂掌侧 

腕部皮肤，右手中指、无名指、小拇指握注射器，大拇指、食指持 

针柄(似头皮静脉穿刺法持针)，针头斜面向上，与腕横纹皮纹 

平行 ，与皮肤成 5。角刺入皮内，待针头斜面全部进入皮内后 ，左 

手大拇指固定针柄 ，右手推药液 0．1 ml，使局部隆起一半球形 

皮丘，隆起皮肤变白，毛孔变大 ，20 min后观察结果。 

1．3 皮 内试验 结果判断标准 

参照婴幼儿青霉素皮内试验结果判断标准 。阴性：① 

皮丘无改变(或变小)，周围皮肤无红肿；②注射部位发红，可达 

1．5 cm以上 ，皮丘不变大；③皮丘稍变大，直径可达 1 cm左右， 

但触之不硬，抚摸时皮丘规则为圆形，局部无痒感。阳性：① 

皮肤红晕变大，皮丘大于 1 cm且发亮 ，如同将形成的大水疱 ； 

②红晕不大，皮丘在 1 cm左右 ，颜色不红，但质地变硬，手指触 

之不规则 ，呈椭圆形或枣状 ；③局部改变不明显，但局部或全身 

有瘙痒感。 
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2．5 电生理指标的测试 

术后 180 d腓肠肌电生理检测结果 (表 3)，A组潜伏期较 

B、C组短(P<0．05)，波幅明显较 B、C组高(P<0．05)，表明 A 

组神经传导速度快，且有效神经纤维数多。 

表 3 术后 180 d腓肠肌电生理检测结果( ± ) 

*：与 B、C组比较 ，P<0．05 

3 讨论 

用经冷冻处理的异体神经移植物，可降低其抗原 

性而获得神经再生成功l3』，可是迄今依然由于免疫排 

斥，结缔组织增生干扰，致使神经再生受阻，未能取得 
一 个突破性进展而用于临床H 。神经自身再生慢于免 

疫排斥，结缔组织增生干扰，可能是其一个重要原因。 

许多实验证明 bFGF有促进神经再生和功能恢复的作 

用 ]。外周神经损伤后内源性 bFGF表达增多是损 

伤后的修复反应，外源性 bFGF与膜受体结合，通过抑 

制细胞内 Ca2 浓度升高，阻止神经逆或顺行溃变，以 

达到保护损伤神经元免于死亡，促进轴突再生的作用。 

雪旺氏细胞在神经损伤溃变再生中起极为重要的作 

用 ]，bFGF能促进雪旺氏细胞分裂增殖形成 Bttngner’s 

带，使神经两断端轴索不受结缔组织增生干扰而向远 

端伸长。本实验结果显示 bFGF作为刺激因子有增强 

神经再生能力的作用。 

异体神经移植由于免疫排斥反应结缔组织增生形 

成疤痕，阻碍了神经通过而失败。结缔组织增生即成纤 

维细胞在 Vitamin C参与下合成胶原纤维的过程，Vita一 
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min C缺乏时成纤维细胞增殖活力明显减退，胶原纤维 

合成受到抑制。本实验结果显示，A组在神经移植处包 

裹 bFGF复合降解膜可抑制结缔组织增生干扰，膜中的 

bFGF能充分发挥其促进轴突生长和雪旺氏细胞分裂增 

殖形成更多 Bttngner’s带，增强神经再生能力的作用。 

未用 bFGF处理的 B、C组神经移植段中央均出现变性 

坏死结构，而A组神经移植段无变性坏死结构，同时血 
一 神经屏障和神经传导功能恢复较快，表明bFGF有促 

进血管内皮细胞增殖及分化作用，促进神经损伤部位微 

循环重建，改善血供，有利于神经再生。 
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1．4 结 果 

青霉素皮内试验阴性509例，阳性 29例，阳性率5．39％，无 

任何青霉素注射过敏反应发生。 

2 讨论 

青霉素皮内试验在儿科临床应用普遍，由于较其他注射方 

法痛苦多、难度大，且婴幼儿耐受力低，易哭闹、躁动不合作，传 

统的皮试方法易影响皮试 的正确操作和对结果 的判断。采用 

改良方法为婴幼儿做皮内注射有以下优点：①一次注射成功率 

高：改良方法进针时，类似头皮静脉穿刺法，进针深度易掌握， 

进针后因针头扁平易固定，并且针头与注射器之间有头皮针 

管，即使进针后患儿有躁动，头皮针延长管也会起到缓冲作用， 

不会影响在皮内的针头部位，注入剂量准确，提高了一次注射 

成功率。②有效减轻注射时患儿的痛苦：注射时采用本文介绍 

的方法，机械损伤小，注入药液时无阻力，可取得88％的微痛或 

无痛效果，从而减轻了患儿注射时的痛苦。③降低假阳性率： 

婴幼儿 IgE水平低，阳性率低于成人，如果按照成人青霉素皮 

试的标准判断会使假阳性率增高。改良法中采用婴幼儿判断 

标准，注射时操作轻柔且注入剂量准确，降低了假阳性率。① 

该方法也适用于其他药物的皮内试验，但判断结果应以相关的 

教科书为准。 
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