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急手术指征，避免延误救治。要全面分析伤情及全身情况，如 

是否合适手术，采用何种术式，能否耐受手术等，都要周密考 

虑。颅脑损伤的紧急手术指征为(1)颅内血肿引起脑受压，已 

出现脑疝 ，Cr显示 中线移位达 5—10 into或超过 10 I'-II~。(2)广 

泛性脑挫裂伤或对冲性额、颞、顶叶挫裂伤，合并血肿引起脑受 

压、脑疝。(3)硬脑膜静脉窦破裂，发生大出血。开放性颅脑伤 

引起大量外出血 。(4)穿透性脑损伤，颅内出血，脑室伤大量脑 

脊液外漏。采用何种术式，应依据具体情况而定。如：(1)单纯 

性硬膜外血肿，无脑疝发生，可只行血肿清除术。(2)合并脑疝 

或 Cr示环池消失或中脑受压变形者，应在清除血肿的同时，行 

去骨瓣减压术 】。(3)单侧瞳孔散大在 2 h以上，或双瞳散大时 

间<2 h者，CT示环池消失或环池有积血或者有明确脑干受压 

者，应在清除血肿、去骨瓣减压的同时，行天幕裂孔切开术。如 

术中观察到瞳孔已缩小，则无需作此手术。本组 18例行天幕 

裂孔切开术，存活 l5例，死亡 3例，取得了较好疗效。 

3．术中注意的问题 ：(1)急性脑膨出的问题 ：重 型特重型颅 

脑伤中，术中发生急性脑膨出是较为常见和棘手的问题 。术 

中在清除血肿时或清除血肿后脑皮质逐渐膨出，作者的做法是 

迅速止血包扎伤口，送 CT室复查头颅 CT，如果明确有迟发性 

颅内血肿，立即回手术室手术清除血肿和挫伤严重的脑组织， 

加行天幕裂孔切开。对于那些切开硬脑膜后脑组织迅速膨起 

的恶性脑膨出者则无法作天幕裂孔切开。本组中有 3例恶性 

脑膨出者，术后均因脑干功能衰竭死亡。(2)天幕裂孔切开术 

的注意事项：强调在幕上减压的基础上直视行天幕裂孔切开。 

如果没有在幕上减压的基础上直接切开天幕裂孔势必使幕上 

的压力进一步下传直接造成枕骨大孔疝。在直视下手术，可避 

免天幕缘出血和滑车神经损伤。对于颞叶、颞顶枕部的血肿， 

要用⋯U’形切口。对于颞叶或额、颞部血肿、挫伤采用 Kelly的 

问号切口L4l。暴露天幕缘应轻柔，切不可急于求成。显露好天 

幕裂孔后，用微型直角钩，挑起天幕缘，切开 2—3锄。注意避 

开和尽可能地保护好 I_abbe静脉 】。 
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4．术后并发症的处理：正确处理并发症也是治疗成功的关 

键所在，主要并发症有肺内感染、大脑后动脉闭塞、应激性胃肠 

溃疡出血、血糖升高等。对 昏迷病人估计短期 内不可能醒来 

者，应及早作气管切开，这样，既可保持呼吸道通畅，又易于吸 

出气管内分泌物，以减少肺部感染的发生。术后及早应用尼莫 

通，抗血管痉挛，预防栓塞。常规使用西米替丁(或法莫替丁)， 
一 旦出现上消化道出血，首选洛赛克治疗。颅脑损伤患者血糖 

普遍升高，伤情越重，血糖升高越明显。因此，伤后早期要连续 

监测血糖，常规使用胰岛素，可改善症状【6 。 

通过对本组 57例病人的临床工作总结，本文认为：对重 

型、特重型颅脑损伤应早期诊断，早期治疗，及时手术，采用合 

理术式，重视对各类并发症的处理就可降低死亡率 ，减少病残 

率，提高治愈率。 
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宫颈糜烂的诊治体会 

周佳任。 祝美洲 。 英 艳。 

官颈糜烂临床较常见，是慢性宫颈炎的一种病理改变。如 

不及时诊治可导致癌变⋯ ，必须引起重视。从 2001年 1月至 l2 

月我科对 109例中73例中度以上的宫颈糜烂患者采用传统电 

熨术和药物结合治疗，获得了满意的疗效。现结合文献复习， 

将诊治体会进行报告。 

一

、资料与方法 

· 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院妇产科 

1．临床资料：本组 109例患者年龄 17—51岁。根据宫颈糜 

烂的分类(轻度：糜烂面占整个宫颈面积的 1／3以下；中度：糜 

烂面占整个宫颈面积的 1／3—2／3；重度：糜烂面占整个宫颈面 

积的2／3 以上) 】，本组属中度和重度者 73例。73例中经阴道 

分娩者 50例 ，剖宫产分娩者 l4例，未生育者 9例 ，另有 3例为 

绝经期患者。 
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2．治疗方法：把接受治疗的患者分成 A、B两组。A组 38 

例(其中中度糜烂 25例，重度糜烂 l3例)。采用电熨术的同时 

配用药物治疗。一般在电熨术后 10 d复诊时，宫颈创面涂碘甘 

油和龙胆紫药水 ，然后再在创面及阴道后穹窿处喷洒甲硝唑药 

粉(取甲硝唑片剂 O．4 g，研细后用)每日一次，4周后再次复诊； 

B组 35例(其中中度 23例，重度 12例)采用单纯电熨术治疗， 

作为对照并在4周后复诊。上述 73例患者均为宫颈分泌物涂 

片检查细胞分类 II级以下，无滴虫和白色念珠菌感染，月经干 

净 3～7 d后手术。术后 8周内禁盆浴，性交和阴道冲洗。 

二、结果 

A组患者4周后复诊，3_4例创面愈合良好，光滑无充血 ，4 

例有局部粘膜充血，创面不平(术前曾诊断为重度宫颈糜烂伴 

宫颈肥大)，这4例术后 6周复诊均愈合良好。B组患者 4周后 

复诊 2o例愈合基本良好，15例创面愈合不佳，有充血不光滑。 

其中6例自述术后 1O余天时有阴道流血现象。对此，又进行 

术后6周复诊，结果9例基本愈合，余下6例嘱其自行阴道用药 

(甲硝唑阴道泡腾片每日一次，每次一片，用药一周)，术后 8周 

复诊愈合良好。 

三、讨论 

I．官颈糜烂是临床常见的一种妇科疾病，是慢性宫颈炎的 
一 种病理表现。多见于分娩 、流产和手术损伤宫颈后导致病原 

体侵入而引起感染。由于宫颈管粘膜为柱状上皮层，抵抗力 

弱，病原体侵入柱状上皮所覆盖部分，加之宫颈粘膜皱襞多，病 

原体易潜伏此处，故感染不易彻底清除，最后形成慢性宫颈 

炎⋯。由于宫颈糜烂 可以发生癌变 ，故又称是宫颈癌前病变。 

因此早发现及时治疗甚为重要。按糜烂面与宫颈面积的比例 

分为轻 、中、重度 ，糜烂面 占整个宫颈面积的 1／3以下为轻度 ；占 
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1／3～2／3为中度；超过 2／3为重度。其中中、重度需要手术治疗 

才能愈合。对于来院就医的中、重度宫颈糜烂患者都给予积极 

治疗，均取得良好效果。在治疗中，作者对中、重度采用电熨术 

和药物配合治疗宫颈糜烂的方法，在本次调查中其愈合情况明 

显优于对照组，尤其是能缩短疗程提前愈合，这说明术后阴道 

给予药物维护很重要。特别是甲硝唑和龙胆紫都是廉价的常 

用药品，对宫颈粘膜有抗炎和收敛的作用，建议门诊将其用于 

治疗宫颈糜烂的首选方法。 

2．本文认为采用 甲硝唑药粉表 面上药具有抑制 滴虫和厌 

氧菌生长的作用，配用龙胆紫外涂能减少局部组织的渗出，一 

般创面活动性出血和排液量增加大多发生在电熨术后 10 d左 

右 ，所以在此期间给予一定的处置有利于预防和减少活动性出 

血，加速痂面的愈合，减少宫颈糜烂的复发率，提高阴道自洁功 

能，有益于妇女的身心健康，提高生活质量。 

3．以往认为，绝经期后，随着雌激素水平的急剧下降，妇女 

很少患宫颈糜烂。现在人们的饮食结构从质量上有了很大的 

提高，有些妇女虽已绝经，但阴道和宫颈萎缩情况降低，易发生 

官颈糜烂。值得提出的是在 日常生活中如发现有性交后出血 

情况，还应注意检查宫颈，涂片常规检查异常后应及时治疗，避 

免其他疾病的发生。 
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十二指肠损伤术式选择的探讨 

柳运海。 韩 力’ 庞 辉 

十二指肠损伤属腹内脏器严重伤 ，诊断和处理上都存在不 

少困难，病死率高达 1O％一27．8％⋯。伤后除延误诊断造成 

不可逆休克死亡外，其死亡多因手术处理不当引起十二指肠瘘 

而导致感染、出血和衰竭 J。因此，对十二指肠损伤病人术式 

的正确选择 ，在十二指肠损伤的治疗 中具有十分重要 的意义 。 

我院自 1995年 7月至 2001年4月收治十二指肠损伤 14例。手 

术至受伤时间2～72 h，平均 18．8 h。损伤裂口3锄 以下 6例， 

损伤裂口3 C．1n以上 8例，本组术后瘘发生率 2／14，病死率 1／14。 

3 ClII以下裂口损伤术后均痊愈 ，无狭窄 ，无瘘。3 cm以上裂 口 

损伤术后狭窄及瘘发生率 2／14，病死率 1／14。其中行十二指肠 

空肠 Roux—en—Y吻合，并“T”管引流 3例无并发症，顺利康 

· 作者单位-116100 辽宁省大连市金州区第一人民医院 

．- 金州区第二人民医院 

复，随诊 I～5年均未影响生活质量。现报告如下。 

一

、资料与方法 

I．一般资料：本组十二指肠损伤 14例，其中男 13例，女 I 

例。年龄 24—45岁 ，平均 32．4岁。十二指 肠损伤 第 2段 1O 

例，第 3段 I例，第 2、3段交界 2例，第 4段 I例。损伤裂口3 

C．1n以下 6例，裂口3 C．1n以上 8例，其中合并肝破裂 2例，胃、胰 

挫裂伤 3例，血气胸 I例。腰椎压缩性骨折 1例 ，右桡骨远端骨 

折 1例。 

2．手术方法 ：手术 至受伤时间 2—72 h，平均 18．8 h。损伤 

裂口3 cm以下 6例，行局部修补 2例，局部修补加球部引流 I 

例，裂口内置管引流 2例，局部修补加胃空肠吻合 I例。损伤 
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