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～ 2月以内恢复，子宫 内膜修复时间较长 本组病例药流后均 

有不同程度出现下腹疼痛，坠胀，腰骶部酸痛，白带增多等感染 

症状，发生急性盆腔炎 17例，慢性盆腔炎反复急性发作 7例． 

3 讨论 

药流是患者为避免手术刮宫痛苦而选择的替代方法，但由 

于药流引起绒毛、蜕膜排出缓慢和子宫内膜修复障碍等均是药 

流后出血时间长，出血量多的原因 。。．由表 1可见，药流病人阴 

道出血时间较长，使感染扩散，最易受累的就是双侧输卯管．引 

起粘连，通而不畅，甚至完全阻塞，导致宫外孕、不孕 。。 

输卵管阻塞导致不孕是继发性不孕症的主要原因之一 ， 

阻塞多由生殖器官急、慢性炎症所引起．输卵管炎症的发生发 

展，引起输卵管卵巢解剖关系的改变，阻碍了输卯管拾卯和输 

送功能而导致不孕 。 

多次官腔操作后药流不全比例随之增大．人流术可引起子 

宫内膜的机械性损伤及术后可发生宫内膜炎．使再次妊娠后蜕 

膜发育不良，致胎盘粘连，人流次数越多，造成宫内膜损伤和感 

染的机会越多 ，导致胎盘粘连的可能性越大．药流时蜕膜不易 

彻底排出．造成药流不全，引起出血感染 故多次人流应慎重 

选择药物流产。 

多数患者误认为药流时宫内膜损伤没有刮宫术大，故药流 

后可以不注意休息、营养 、卫生、甚至不禁房事，本组病例流血 
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时问长，均有不同程度感染，造成子宫复旧不良，更促使阴道流 

血时间长，加重感染．． 

药流药物来源不正规．本组病例 38例来自药店购买(按规 

定药店禁止出售药物流产药)，从而导致药流禁忌证症及适应 

证掌握不严，以及药流后的注意事项得不到正确指导，导致 67 

例(占63％)阴道出血时间达半月以上：使其未到医院及时抗 

感染、止血、行清宫术等，导致感染引起输卵管阻塞不孕。 

综上所述，临床上对疤痕子宫、多次人流、多次药流病人应 

慎重选用药物流产，严格规范药流药物用药渠道，以减少不孕 

症的发生 此外，药流病人应严密随访，及时采取手术清官，果 

断止血防止感染。 
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近年来对消化性溃疡认识的深入，治疗方案更趋合理，胃 

十二指肠溃疡内科治疗疗效进一步提高。相应外科治疗手术 

指征也更趋严格。我科收治一例临床少见的消化性溃疡致 胃 

十二指肠瘘 ，现报告如下。 

1 临床资料 

患者男性，69岁。因右中上腹痛伴恶心 、呕吐 15 d，于 2003 

年 4月 7日入院。疼痛为持续性胀痛，与饮食、时间无明确关 

系。呕吐物为胃内容物，无返酸、嗳气 病后 自购“胃病药”服 

用，无效。以往无类似发作。入院检查：营养稍差，慢性病容． 

痛苦貌。皮肤巩膜无黄染。浅表淋巴结无肿大。剑突下及右 

上腹压痛，上腹部可闻及振水声。胃镜检查诊断 ：①慢性浅表 

[收稿 日期]21)04—01—19 [修回日期 ]21304—03—12 

·个案与短篇 · 

性胃炎；②十二指肠球部溃疡。钡餐检查诊断 ：①十二指肠球 

部溃疡，降段憩室；②囊袋状钡剂充盈 区考虑憩室 ，或发育变 

异 人院后予甲氰咪呱、丽珠得乐治疗，拟行准备后手术治疗。 

入院后第三天，病员突然出现腹部剧烈疼痛及腹膜炎体征，穿 

刺抽出淡黄色混浊脓液，诊断溃疡穿孔，急诊手术。 

开腹见腹内有大量混浊脓液，无食物残渣，十二指肠球部前 

壁有 0．4 cm直径大小穿孔。缝合穿孔，吸净脓液，以0．1％新洁 

尔灭溶液及生理盐水冲洗吸净。探查发现胃窦部、十二指肠球 

部与胰头粘连、固定，胃窦部及十二指肠一、二段、肝十二指肠韧 

带高度水肿，右肾3 cm×4 cm大小囊肿。考虑病员为十二指肠 

穿透性溃疡且伴不全性幽门梗阻，仅作穿孔修补术后有再发生 

穿孔、出血及加重梗阻的可能，决定行胃大部切除术。先断胃， 

但无法游离十二指肠球部和近幽门处胃后壁，以 Bancroft法剥 
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床医学教学要求学生开放式的吸纳知识，特别是要在课堂之 

外 、在各项活动中学习知识、锻炼技能。减少课堂上课时间，增 

加课外学习和活动时间是临床医学教学改革的方向。要让学 

生有更多的时间参与各项实验、实习，接触更多的学习对象，得 

到更多的锻炼机会。 

2 多媒体教学的特点 

2．1 多媒体的时空性 

多媒体计算机技术具有将信息处理范围空间扩展的能力， 

可以极大地丰富信息的表现力和增强动态效果，能把许多抽象 

难懂的内容变得生动有趣，把复杂的事物简化，把时间过程缩 

短或拉长，把空间距离变近或变远 ，可以在操作中任意地暂停 

重放、放大扩展。 

2．2 多媒体的集成性 

多媒体在信息传递方面具有良好的集成性 ，能把多种信息 

的不同表现形式通过声音、图形、动画、视频、文本同时展示于 

学生面前 ，可较好地启发学生的形象思维和逻辑思维能力，由 

于其丰富的表现力和吸引力，创造出最佳的学习环境 

2．3 多媒体的交互性 

多媒体具有人机交互的用户界面，这是多媒体教学的一个 

显著的特点。首先，通过交互式的操作学习，学生可以主动地 

介入到教学活动中来，变过去单向被动的接受学习为双向主动 

的学习，充分调动学习的主动性、自主性及思维活动 。 

3 多媒体技术应用于临床医学教学的主要作用 

3．1 形式新颖 

多媒体技术给课程和教材内容的设计带来了新观点、新办 
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法、新技术，为教学提供了新环境和新的工作平台。多媒体计 

算机展现出的教学内容是文字、声音 、图像、影像、动画，以及计 

算机大量存储带来的丰富多彩的相关信息，这种崭新的教学手 

段给学生以全新的感觉 ，有很高的实用价值。 

3．2 实现教 学模式转变 

多媒体计算机教学，改变了学生对教师的依赖性，学生可 

根据自己的学习兴趣、学习基础 自主选择阅读教学软件的某一 

个部分，而且学习的时间、进度等都可以自己掌握，对难以理解 

的内容和环节可反复多次播放 ，现场反馈。在虚拟环境中不必 

冒任何医疗事故的风险，就可反复实习病房中的各种实际操 

作，这样就大大缩小 了课堂教学与临床教学的距离，从而减少 

了在实习中的被动性、盲目性 ，提高实习效果。 

3，3 远程教学实现教育资源共享 

利用现代网络技术，可以实现教育资源共享，为现代临床 

医学教学提供更加丰富的学习资源；计算机网络已成为现代社 

会极为重要的教育媒体 ，通过网络，可随时查询医学文献信息、 

国内外医学发展新动态和最新科研成果 J。这样，使我们在临 

床医学教学中实现了教育资源共享。 
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离胃窦粘膜至十二指肠球部溃疡边缘，剥离过程中发现在幽门 

管处一溃疡向后上方穿出胃壁形成隧道进入十二指肠，成为胃 

十二指肠瘘。以 Bancroft法剥除胃粘膜后仍无法关闭十二指肠 

残端。单纯采用 Nissen法则球部前壁又有穿孔且肠壁水肿严 

重，无法解决胃十二指肠瘘。因此，剖开隧道，以 Nissen法并利 

用 Bancroft法剥离的胃壁浆肌片关闭残端。为防止其发生残端 

瘘再作十二指肠残端造瘘经右上腹引出，结束手术。 

2 结果 

结合术前检查及术中发现，认为该病例系胃十二指肠复合 

性溃疡，溃疡 已穿透 胃壁、肠壁，在二者之间形成胃十二指肠 

瘘。术后病理报告：切除标本符合溃疡改变。术后病员在抗炎 

治疗和营养支持治疗下顺利康复，半月后拔去十二指肠造瘘管 

痊愈出院。 

3 讨论 

本病例缺乏典型溃疡病病史而出现溃疡穿孔，临床此种情 

况并非少见。胃十二指肠复合性溃疡也非少见，但在缺乏病史 

的情况下存在胃十二指肠复合性溃疡且溃疡间形成内瘘则十 

分少见。术后追问病史得知，病员常有上腹不适或隐痛，多在 

当地乡村医生处服用“胃病药”缓解而未作进一步检查确诊。 

因此，提示在上腹不适 、疼痛，怀疑溃疡时应进一步检查确诊， 

内科服药治疗一定要正规、足量，以免掩盖或延误病情。 

类似幽门不全梗阻病员合并穿孔时应尽量以手术方式解 

决问题，而手术仅作修补是不合适的。因为仅行修补不能解决 

幽门狭窄、如术后溃疡再活动则可导致幽门狭窄进一步加重， 

或穿孔甚至大出血。而术中处理时因局部解剖改变，粘连严重 

切忌粗暴分离、大针缝扎，以免损伤邻近的胆管、胰管或引起出 

血致手术更加困难。此种情况下手术决不强求切除溃疡，宜采 

用灵活方式旷置溃疡，并尽可能利用胃壁浆肌瓣、十二指肠前 

壁相对柔软组织关闭十二指肠残端。此时进行的残端封闭，因 

局部组织健康状况差，残端瘘的发生机率增加，所以同时作十 

二指肠造瘘实属必要，此法是避免残端瘘的有效、可靠方法，不 

可忽视 至于内瘘的瘘管只需将其剖开充分引流即可，剖开时 

注意勿损伤胆管或其他相邻重要结构。术后的营养支持治疗 

也应重视，以促使病员早 日康复、． 
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