
改变，但个别病例鞘状突口小如针尖，其包块变化不明 

显，应特别小心 若单纯行鞘膜翻转术，术后易复发。 

本组复发者 8例，追究其原因，正是术前忽视了这一 

点。单纯睾丸鞘膜积液，可做阴囊切 口或阴囊根部切 

口，行睾丸鞘膜翻转术 其余各类均应行腹股沟探查 

二、术中注意腹股沟解剖层次，避免损伤 

睾丸鞘状突位于精索内侧与精索血管、输精管和 

内环口的韧带、腱膜 、肌肉关系密切。鞘状突的扩大、 

炎症l牯连等病理改变，可使这些解剖标志及相互关系 

发生改变，造成手术 难，误伤邻近组织 如本组 1例 

误伤输精管就是在二次手术中由于疤痕粘连，解剖层 

次不清所致 尽管组织结构的病理改变增加了手术困 

难，但熟悉腹股沟的解剖，可减少误伤。腹股淘韧带是 
一 厦要的解剖标志 它构成腹股淘管的下界，认清这一 

标志，可避免手术范围扩大，损伤股部血管 沿这一标 

志可顺利找到腹殷沟管内环口和外环 口，因构成内环 

lJ的腹内斜肌和腹横肌均起于该韧带。输精管质地坚 

韧，呈条索状，术中注意触摸，可减少损伤。小儿输精 

管较成人细，呈线状，术中要倍加小心。腹股沟管后壁 

增厚的腹横筋膜及髂耻束有加强后壁防止腹内容物疝 

突出的作用，手术应掌握深度，避免损伤这些结构，以 

防其它并发症。外环13是由腹外斜肌腱膜构成的膜性 
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结构．缺乏弹性。因此，重建的外环口不能太紧，以免 

影响睾丸血液循环，造成睾丸萎缩 外环口大小以容 

纳食指尖为宜。有人主张手术在外环口上方切开腹外 

斜肌腱膜，保留外环口，旨在保护睾丸血运。 

三、术后注意对腹股沟区及阴囊的观察 

术后应给予适当镇静 ，减少患儿疼痫，以免哭闹、 

躁动，近期避免增加腹压的活动，发现伤口渗衄应及时 

处理。压沙袋患儿不能配合 ，若止血彻底，此举也不必 

要，关键是术中止血彻底 若皮缘渗血，电可缝扎 在 

解剖上，鞘状突进人阴囊，在前者没有闭合情况 F，渗 

血和渗液可流人阴囊。术后轻度的阴囊水肿很常见， 

可密切观察 ，若渗血渗液过多，可及时给予引流。奉组 

3例中，1例积血给予充分引流，予后良好。另 2倒积 

液，病情较轻，经观察，三周后 自愈。 
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·个案与短篇 · 

青霉素引起溶血反应一例报告 

曾 宏 刘翠红一 彭 艳’ 刘秀玲 

青霉素引起藩血反应是青霉素反应的一种，多表现全身紫 

瘫，呼吸困难，恶心、呕吐，腹痛剧烈，元尿、血尿、蛋白尿、黄疸 、 

烦躁不安等。据文献报告我国仍发生了5侧，3侧因抢救无效 

死亡，2例痊愈。在本地匡甚为罕见，现报告如下： 
一

、临床资料 

1患者，男性，45岁。于 2001年 1月51日早上无明显原因 

感全身不适，认为感冒，即在私人门诊静脉输入青霉素480万 u 

加 0 9％生理盐水 9．25O mI，每 日二次，并联合应用 VⅡ1 2支、v附3 

支、V 2支加 5％葡萄糖 5∞ rnl静输。口服 v 银翅解毒片、扑 

热息痛、银黄 口服液，用量均不详。症状未缓解 当晚二时左 

右突然出现上腹部胀痛，腹痛以绞痛为重，呈持续性，同时伴恶 

心、呕吐呈非喷射状．晚4时呕吐黄绿色胃液．腹痛剧烈，呕吐 

翱繁，腹泻稀便一次量少．小便量减少，有便意但屎不出来 即 

而出现了无屎现象。于 2001年 2月 1日又在私人门诊静输青 

霉素二次，用量不详，症状仍来缓解，腹痛发作持续 2h以上来 

缓解，痛疼呈持续状，伴胸闷 气短、心慌不适，烦躁不安．腹胀， 

作者单位：8332(；0 新疆兵团奎屯医院外科 

摊 新蝴奎屯市妇幼保健站 

暖气，不恩饮食，自述发热，但未查体温，出现寒颤，巩膜明显黄 

染，全身乏力，精神较差，因病情重 腹痛待查收人外科。 

2入院后患者全身瘀斑，多发生在'蜊血压时的袖带捆绑 

处 ，作心电图时的皮球挤压处，受压的背 肩、臀部位，急性肾衰 

表现、呼吸困难、胸闷、气促、烦躁，巩膜黄疸加深 抽生化血均 

为重度溶血，影响监剽值，尿梭为血尿，'3P,S椭视野，凝血酶原 

坝f定凝血酶原时间28秒。活化部分凝血酶时问 1分 15秒。纤维 

蛋白原 2 6 g／L，血小板 40×10 g／L，氧分压波动 77 90之间，唼 

粉红色泡沫痰。尿索氮 51 94，肌昔 548 5。二氧化碳 l6．提示酸 

中毒，体温持续 37 3—38。之间。 

二、结果和讨论 

青霉素溶血反应发病急 ，病情重 ，临床以腹痛明显，急性肾 

衰等表现甚为突出，多判断为外科急馥症而误渗。因此 ，要求 

医护人员应严密观察，发现问题 善于分析，及Bell断才不会被 

误谚而延误抢救机会 固基层条件有限，故转上级医院，田判 

断无误及时转诊，得到了及时的抢救和治疗 患者转危为安 痊 

愈出现，经随访患者近期情况良好 
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