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转／分离 心 10分 钟，弃上 清掖 重复洗 涤 一次 圈 0．5 

毫升再加人 0．5毫升培养渣插匀备用。对死精过多 

者在加人培养渣后先 500转／分 离心 10分钟，置 

37℃术洛箱 30分钟．使活精于上游，将上层掖体移 

人另一离心管 1 500转／分离心，操作同上。 

四 、B超监测 

从 月经 周期 第 8～10天 开始 B超 监 测卵 泡发 

育．至卵泡消失或缩小出现排卵症状为止。 

五、官腔内人工授精 

在无菌操作下．将输卵管导管插人于官颈内口 

之上，注人精于悬渣．再用 1毫升 1640培养渣冲洗 

导臂一趺．臀高位仰卧 30分钟。 

六、妊娠的判 断 

授精后第 12～14天抽血查 } cG一目，其值>3． 

1ng／ml，即认为生化妊 娠．停 经 5—6周 在 B超 下见 

胚囊 时．为枯床妊娠 。 

结 果 

本组 27倒 196个周期共妊娠 35次。妊娠率为 

17．86 ；流产 11次。分娩 24倒．其中男要 16倒，女 

婪 8例 ． 

讨 论 

一

、关 于精液洗诗 术的应用 

Dimarzo等于 1986年提出在女性输卵昔通惦的 

情 况 下 患 者 要 求 做 输 卵管 配 于 移 植 木 者 可 选 用 

阜 审 
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之[ 。万焕 忠等 亦应 用于 治疗不明原 因的不 症 我 

们对少精、弱精、死精过多，活动率低、精掖液化不 良 

及精于官颈粘渣}日溶性 差者应用此法．只是对精于 

数少者采 取浓缩的方法 ．减少了上 游法精于 的丢 失． 

提高了官腔精于的密度，有利于受孕。 

二 、授 精时间的安 排 

王信 心等提 出以精 于等卵 子的原 则 ，在排 卵前 

24小时 内授精一次0]。我们采用在 B超监铡卵泡直 

径在 18~20mm时开始每 48小时授精一农．直至卵 

泡消失后再行一 次。万焕忠 等亦 主张在排卵前 后的 

24小时之 内应各授精一 趺[ 。 

三、下 次月经来 {朝之前 抽 血查 HCG一日能尽早 

测得生 化妊娠 ． 利采取保胎措施 。奉组 有 u 趺妊 

娠流产 ．其 中生化妊娠 4次 ．早孕 4趺 ，中期妊娠 (12 

～15周 )3次 。其 中一例前三次 妊娠都由于 注意不够 

而流产 ；第四次妊 娠加强保胎措施后足月分 娩。 
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小儿肛门直肠损伤手术治疗体 
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一 小 !． 损 ，：我 临床资料 至1998年间共收治5例
． 占同期外伤 0．2 。现结台 ⋯ 。⋯ ’ 

病倒报告和文献学习，将诊治体会进行报告． 一、一般资料 奉组男性 2例．女性 3例．年龄 2 

～9岁。均为急诊住院．从受伤到手木时闻最短半小 
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时．最长 2小时，平均住院日为16天。 别伴有尿道、膀胱及骨盆骨折等 

二 、致伤原 因 刀刺伤 】倒，钢丝 戈_『伤 1倒，坠 三、损伤部位及表现 见附表 

落伤 1倒．汽车撞伤 2例。本组有 4例为复台伤，分 

附裹 舡门直晒损伤分布礁类型裹 
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四、治疗转归及 随访 车蛆病例均经手术治疗 。 

术式分别为台明、肛门修补戚形术，直肠修补和尿道 

膀睫謦补术，未做结晒造瘿和征前 『流，结果术后有 

三倒发生切 口盛 巢经换 药及局部照 烤治愈．随 访一 

年问发现 2倒发生肛门狨窄后经二2I=手术和扩舡 治 

盒，以后磕访四年车蛆病例排便功能正常，生长发育 

良好 ． 

讨论和体会 

一

、 对小儿肛门直晒揖伤的诊断 我们体台：小 

儿的肛门直蔚橱伤谚断一般不困难，只要发生会胡 

和肛 九处的外伤 ．表现 肛门流血或大使带 血就可诊 

斯．值耨提出的是对一些高位的直肠损伤需傲直瞬 

指诊或借助直晒镜来确定损伤部位以及有无周围脏 

嚣的旨井伤．由于肛门直肠区神经血管分布较为丰 

曹，对疼痛较为敏蒜．加之小儿不能配音检查，这样 

反台增加检查的难度而且也容易发生损伤。克服的 

办法豫要求医护人员耐心．动作轻柔，尽量得到小儿 

及其家属的配合外，对严重损伤者还需要麻醉师的 

协作．以保证检查顾利进行。检壹时应充分了解肛九 

括约肌有无功能(是否断裂)．直肠壁有无缺损和邻 

近脏罄(屎道)有无损伤．特别要注意匆把粪便挤^ 

直晒周围舶同酷．努力减少对倒口的污染．本组病例 

分别有外伤史．并且受伤的舡门直肠易于显露，不仅 

易于谚断而且方便治疗．在整十诊治过程中比较顺 

利。 

二、对小儿肛门直晒损伤谐疗的方法探讨 

小儿肛门直畸损伤后．由于外伤和粪便的污船 

很容易发生切口感染甚至长期不盘形成病理性窦 

道、瘗等．所以采用粪便转漉，骶前引流以及尽可能 

的直腑肛门謦补成 形手术一般被认为是 比较合理的 

治疗方珐。我们认为．做晒造瘘使粪便转流虽能有教 

地减少对剖口的感染，利于禽台；做骶前引流可预防 

量匠前和盆腔裱肿 的发生，但这些 台绐小 儿身心带来 

很大的痛苦和加重护理负担t所以只要无晒壁缺损、 

不伴有其他邻近胜器的损伤最好不做站腑造瘿和骶 

前 『漉．只要手术清甸彻底．不遗留异物，修补缝音 

可靠 ，术后禁食时闻稍长 一些 (6—8天)采用1I’脉高 

价营养疗法和广谱抗菌素抗炎都可达到一期血舍 

本组有三倒曾发生切 口感染 ，由干我们及时 换药和 

局部照烤报快詹音。对十别损伤严重同时又伴有周 

围脏器损伤，特别是腹膜返折以上易发生盐、腹腔污 

染者还应做结肠造瘘和骶前引流为宜。 

三、对小儿肛门直肠损伤术后随访体会 

我们对车组病例分别进行了l一4年随访，发现 

2倒固肛门括约肌损伤小儿在 1年内发生肛门狭窄． 

皆为刨口癍瘫挛缩引起，采用扩肛方法疗效不显．卫 

分别进行 V 型切开威形手术．以后配音扩肛治疗好 

转。我们体会对肛门直肠损伤的小儿术后随访十舟 

重要，随访是院外 后续治疗的重要组成部分 ．通过随 

访可发现问题。及时处理防止严重的并发症．如由肛 

门狭窄而缝发的巨结肠等发生 
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