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石，这样损伤大，住院时间长，给患者带来二次手术痛苦，H因 

延误手术时间，使未取石侧的 肾功能进一步受损，不利 于术后 

肾功能恢复。有人报告，经一侧腰部切 口摘取双侧上尿路结 

石，但术野狭小 ，切口对侧输尿管显露不充分，存在结石固定不 

佳，滑入肾盂 ，导致取石失败的可能 ，且后腹膜剥离较大，易造 

成十二直肠及下腔静脉损伤，术后腹胀较重。本文认为，双侧 

输尿管结石如 ESWL治疗失败或不适合 ESWL的治疗，经腹手 

术实为可取，其优点 ：①腹部正中切口，无需切断肌肉、血管及 

神经，出血少，术后恢复快；②切口捷近，开阔，易于暴露 ，术野 

清晰．不易造成内脏损伤及上段输尿管结石滑人肾盂； 手术 
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适应证广，吸侧输尿管上、中、下部位结石均可一次性切开取 

石； 能及时彻底解除双侧梗阻 ．缩短住院时间，避免二次手术 

给病人带来的痛苦 但经腹手术．术后有粘连可能，术中应注 

意肠管保护 ，防止术后粘连发生．． 
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心脏外伤多由锐器刺伤前胸心脏危险区引起、当并发急性 

心包填塞时可因心源性休克导致伤员死 亡。自 1980年至 2002 

年 8月间，我科收治 7例心脏外伤并发急性心包填塞患者，其 

中2例在入院途中呼吸和心跳停止，临床死亡；5例经手术抢救 

治愈。现结合文献将心脏刀刺伤并发急性心包填塞影像持点 

和救治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1，l 临床资料 

7例心脏外伤患者中，年龄 12～26岁。男5例，女 2冽 外 

伤均为刀或锐器刺伤左前胸 ，伤 口 I．5～2．5 cm，主要症状为 

面色苍白、出冷汗、呼吸急促、颈静脉怒张、心音弱 其中 2例 

入院前已死亡。 

1，2 x线表现及术中所见 

X线胸透示心影增大，各弓消失，心脏搏动减弱或消失。 

术中见右室前壁有 0．5～I．0 cm裂伤，心包扩张，心包腔积血 

100～300 ml 

1．3 治疗方法 

本组 5例急诊行开胸手术，清除心包腔积血，修补心IlfE裂 

伤，无并发症出现。 

2 结果 

所有病例经手术治疗 ，病情稳定，全鄙治愈出院 
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3 讨论 

3 l 心脏刀刺伤并发急性心包填塞的临床表现和诊 

断 

当尖刀等锐器刺伤前胸心脏危险区，伤口有活跃性出血或 

伤口闭塞而伤员却表现严重休克(特别当失血量与休克程度不 

相符合)时 应注意有心脏损伤可能 我们认为当心脏刀刺伤 

时由于裂伤喷血，倾刻间充满心包腔，如果心包膜裂 口大并保 

持开放，这样积血易被引流到胸腔．伤员可无急性心包填塞的 

症状和体iIE；相反，心包膜裂口小叉被血块阻塞时．心脏仍出血 

不止，伤员可因急性心包填塞而表现特殊的症状和体征，即：面 

色苍白，呼吸急促，周身冷汗，口唇发紫，颈静脉怒张，心音遥 

远，血压低，脉搏细弱甚至奇脉，特别当进行 X线胸透或摄片时 

可见心影增夫，各弓消失，心博动减弱或消失。本组有 5例经 

手术让实勾心脏刀刺伤并急性心包填塞(其中有 2洌因左胸腔 

有引流性积血，症状表现较轻．另 3例则表现严重)，2例发生院 

外死亡．后经尸解发现心包腔有大量积血和血块，分析致死原 

因．主要是心包填塞导致心源性休克最后致使伤员死亡。由此 

可见心脏刀刺伤并发急性心包填塞的诊断除依据症状和体征 

外，x线的影像检查不可缺少，x线的影像特点对正确诊断提供 

了可靠保证 

3．2 心脏刀刺伤并发急性心包填塞的救治体会 

当心脏刀刺伤并发急性心包填塞时，病情十分危重，抢救 

工作应争分夺秒进行，现场急救时做心包穿刺放血减压虽能缓 
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解症状但不能从根本上解决问题，作者体会应边抗休克边积极 

手术抢救。手术目的是彻底清除心包腔积血 ，尽快解除对心Il庄 

的压迫，同时修补好心脏的裂伤。本组病例的手术进路均选择 

了左侧胸 3～4肋间，这样具有时间短，术野清楚，方便操作和 

有利于处理左胸复合伤，作者还发现本组病例除一例是左心室 

前壁刀刺伤，其他均为右心室前壁刀刺伤，分析与心Il庄的生理 

解剖特点有关系，由于右心位于前胸，因此易受损伤．wemer报 

告 657例心脏损伤中右心室占47％也说明了这个问题 作 

者体会当手术缝合，心脏裂伤时，注意随心脏收缩进行缝台，勿 

107 

损伤心脏和心脏的血管，术后还要加强围手术期护理，如送入 

ICU监测等 ，这样做将有利于伤员早日康复，提高治愈率 ，降低 

病死率 ．． 
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自2001年 4月以来，我科应用术尔泰溶液腹腔内注射治疗 

慢性盆腔炎60例，并与传统应用静脉抗生素治疗相比较，取得 

满意疗效，现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

l18例慢性盆腔炎均选 自妇科住院和门诊病人 ，符合第五板 

妇产科教材慢性盆腔炎诊断标准，年龄 22～50岁， 均 34岁。 

病程 1个月至 3年，平均 1年。其中所有患者均有不同程度、时 

轻时重的下腹部坠胀痛、同时伴有腰骶部酸痛、白带增多，黄带 

量多、质粘有味、月经提前、经期延长、量多色紫黑有块 、痛经、月 

经失调，经期或劳累后加重。妇科检查：子宫粘连、子宫附件增 

厚并压痛、炎性包块，B超提示均有不同程度的子宫体增_久或输 

卵管积水或附件炎性包块和子宫直肠窝积液。将全部患者随机 

分为两组，两组年龄、症状、体征、病程基本相似。 

1．2 治 行方 法 

治疗组：患者确诊后，平卧于床上 ，确定左或右侧一F腹脐与 

髂前上棘连线中外 l／3点处为穿刺点，腹穿成功后 ，顺利滴人术 

尔泰溶液 500 ml⋯(山西皮尔复临床医药研究所)，嘱患者取半 

卧位，隔日一次。对照组 ：联合应用克林霉素 +丁胺 那静脉 

连续滴注，每日一次。观察指标同治疗组。 

1．3 护理观察 

1．3．1 注射前准备 与病人进行充分沟通，讲明该治疗的 

优越性、目的、方法及注意事项，取得病人的理解与配合 用物 
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准备：术尔泰溶液 500 ml，一次性输液器，一次性注射器及局部 

麻醉药品等。 

1．3 2 注射过程中 配合医生摆好患者体位，冬天可以输 

液恒温器将液体进行适当加温，以减少患者不适。密切观察输 

注过程中患者的自觉症状和体征变化，定期专人检查 B超以确 

定疗效 

1 3 3 不良反应的观察与处理 在输注过程中部分患者会 

出现腹胀，下腹胀痛等不适，可调慢滴速，同时观察生命体征及 

有无药物过敏反应，如有面色苍白、血压下降等休克表现，应立 

即报告 医生处理 。 

1．3、4 疗效观察 若症状和体征消失，炎性包块消失，阴道 

分泌物白色无味，表明盆腔炎已治愈 ；若症状基本消失或明显 

减轻，体征明显减轻，炎性包块缩小 1／2以上，表明治疗显著有 

效；若症状减轻 ，体征好转，炎性包块缩小 1／3以上，阴道分泌物 

稍带黄色，表明病情好转；若治疗前后症状和体征无明显改善， 

表明治疗无效。 

1．4 标 准 

治愈：症状和体征消失，B超检查炎性包块消失，阴道分泌 

物白色无味；显效：临床症状基本消失或明显缓解，妇科阳性体 

征明显减轻，B超炎性包块缩小 1／2以上；好转：临床症状减轻， 

妇科阳性体征好转，B超炎性包块缩小 1／3以上，阴道分泌物稍 

带黄色；无效：治疗前后症状与体征无明显改善。 

2 结果 

治疗组 ：治愈 4JD例，显效 l3冽，好转 6例，无效 1例(此例 

患者 32岁，主诉下腹反复不适，隐痛 3年，治疗无效后经腹腔 
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