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腹部卒中误诊临床分析 
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提要 末文通过4俐腹部卒中误诊的临床分析．从中吸取误诊教训，建议使用综合的I瞄康监剥，对 

末病进行动态观察，以便作出区确诊断，并采取非手术治疗。 

腹部 

的少见的妇科急腹症。该病起病急，腹痛严重、肛门坠 

胀及后穹窿穿刺抽出不凝血等，常误诊为异位妊娠破 

裂或流产出血而手术 现将我院收治的腹部卒中5倒， 

其中4哲l误诊分析如下； 

临床资料 

发病率：我院于1 989年1月至 1994年11月E工妇 

科急腹症收住院l06铡，其中腹部卒中5倒．约占妇科 

急腹症的4．8 ，年龄：年龄最小28岁，最大 49岁，平 

均 35岁。既往史；5例中近期有人工流产及置IUD各 

2倒，宫外孕手术史1倒，其中1倒前述两种因素并 

存 上述手术至发病时间晟短者 30天，最长者62天， 

平均43天。术后均未恢复正常月经。年龄最太者已停 

经半年，近3月每月服尼尔雌醇5mg 症状与体征：5 

倒均以腹痛、肛门坠胀就诊，伴阴遭流血 2嘲，恶心1 

例 发病至就诊时间最短l2小对．最长36小时，平均 

26小时 查体腹部明显压痛5倒，反跳痛及肌卫(+)3 

倒，腹部移浊(+)和(土)各1倒。妇检5倒均有后穹窿 

脏痛、宫颈举痛、摆痛及子宫附件压痛。子宫增大、附件 

增厚及条索状包块各1倒 辅助检查：后穹窿穿刺5倒 

均抽出不凝鲜血IB超检查 4倒分别为：未见异常；未 

见孕囊；右下腹液性占位}子宫左上不均质包块。血常 

规5倒WBC4．2～5．8×1 ／L，NO．70～0．80 3倒、< 

0 70 2倒。Hb 105～166g／L，平均 132g／L。 

术中及病理所见 率组4倒误诊为异位妊娠急行 

割腹探查术 术中见腹腔积血5O～600ml，平均225ml F 

腹腔内广泛充血、水肿、盘壁及盆腔内器宫血管增粗扭 

曲。病损 输卵管晟重，特别 左侧更甚 其伞端渗血 

3例．其中1倒伴单侧附件缺如及卵巢破裂；双侧输卵 

管内积血1恻。手术行病变输卵管单侧切除3倒，双侧 

切除及卵巢修补各 1侧。术后标本病理检查均为炎症 

改变，未见城毛澈养叶细胞。 

结 果 

手术4例，术后用抗生素治疗t均7天拆线痊愈出 

院 1倒入院后诊断为腹部卒中，给予抗感染、止血等 
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中 ‘
j4手术治疗，8小时后症状减轻，继续治疗7天癌愈出 

讨 论 

一

、腹部卒中是以急性腹痛和腹腔内出血为主要 

征象的妇科急腹症 ]，发病原因尚不清楚+有称之为急 

性出血性输卵管炎。从本文5倒病史、临床特征、术中 

所见及病理检查等示该病的发生可胎与下列因素有 

关：①血管本身异常和女性解剐、生理特点，如静脉迂 

曲、管堕薄而无瓣膜、易密血。当血管通透性增加时，腹 

腔内可出现含大量红细胞的血性渗出液哪。②盆腔手 

术操作使局部抵抗力下降，继发感染，炎症使输卵管闻 

质出血，血液突破粘膜上皮进入管腔由伞端流入腹腔， 

引起输孵管及腹腔稷血。@雌激素可使毛细血管脆住 

增加，血管完整性破坏，引起局灶住出血b：。 

二、误诊因素：由于本文5例腹部卒中月经周期延 

长，且发生不同程度腹盛出血、腹痛、肛门坠胀，后穹窿 

穿刺抽出不凝血，其临床表现及体征与异位妊娠极酷 

似，故有4侧误诊为异位妊娠行手术，误诊率达 80 。 

而对本病认识不足和忽视对临床体征及辅助检查的动 

态观察，是造成误诊的主要原固。为加强对本病的认 

识，减少误诊，在诊断上应注意班下几点：(1)病史；本 

病发病前多有流产、分娩、官腔盆腔手术或服用雌激素 

史。(2)妊娠试验(一)，血Hb多正常、B超检查无孕囊 

发现。(3)休克t日本病多系炎性渗出的结果，出血速度 

慢、量较少+出血性腹膜激惹征明显，休克很少，而异位 

妊娠反之。 

三、处理；笔者认为本病最好采用积极、合理、足 

量、联合使用抗生素及止血、防治休克 并严密观察生 

命体征和腹部情况，动态观察血液检验变化；在B超 

定位下严格捎毒后行后穹窿穿剌这一简便而有效的诊 

疗手段 穿刺时尽可能抽出盆腔内积血并注入抗生素 

及止血剂 在基层医院缺乏特异诊疗仪器+此怯尤为适 

用。如经上述处理2I小时，病情无改善，又不能排除异 

位妊娠，或经观察，病情加重，出血量大、或伴发盆腔脓 

肿形成者，应急诊行腹腔镜或甜腹探壹术。一旦确诊为 

本病宜保守治疗，以免给病^带来不必要的手术痛苦。 
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本组一例，̂ 院后诊断为腹部卒中，在严密观察下，采 

用大剂量抗生素和止血药等保守治疗，瘴禽出院。 
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辱 ，，> 骨折手术后应用金葡液治疗骨不连的临床观察 

新疆奎屯市兵团奎屯医院骨科 ￡璧_张为明 
(新疆§屯·邮政编码833200 ／ )． 

盒葡赦(骨折愈合刺激素)，是近几年骨科领域推 

出的一粪新药。我院自1 994年1月~1996年9月应 

用盒葡液骨折端局部注射治疗 31例．骨干骨折，延迟 

愈合和不禽合患者，经 2年 8十月随访观察．疗效满 

意．现报告如下。 

资料与方法：一般资料：车组 31懈。男 21倒 女 

10例 年龄23~67岁 骨折时间晟短4个月，最长2 

年 舷骨干骨折 14倒 胫腓骨中下段骨折17侧。均行 

内固定术．其中2次手术植骨者 u倒。 

治疗方法：取金葡藏 2ml(L支)．用9号注射针头 

或专用针头，于骨折相应部皮肤进针(首次最好在x 

光下定位)，针头需蒯^骨折间隙，并在间隙内轻轻搅 

动．箭造一十较新鲜剖面，将药水注入骨折间隙。拔针 

后针眼按压片刻。7天注射一次，6次为一疗程 

副作用 注射当天或次日病人感觉乏力、头痛、恶 

心、伴有发热，体温 38"C左右，无需特殊处理，数小时 

症状 自行消失 

治疗结果：车组3L侧均为陈旧性骨折，符合延迟 

愈合或不愈合骨折标准。采用盘葡藏骨折局部注射治 

疗，治禽率达ioo 。骨折达临床愈合平均天数为115 

天。其中治疗1～2个疗程，骨折已达临床禽合者7倒， 

占22．6 ；治疗3个疗程．骨折达临床愈合者 L7侧， 

占54．8 }治疗4个疗程，骨折达临床禽合者4倒，占 

L2．4 ；3蜘胫腓骨中下段粉碎性骨折，骨折时间长达 

1年6十月～2年．围局部感染，术后1年取出内固定． 

采用夹板外固定，̂ 院时骨折端上下松动，有异常活 

动，拍片示t对位较差，间隙较大 经注射金葡液L疗程 

无效．采取二次手术．切除死骨．打通髓腔，选用En- 

ders针髓腔内固定及檀骨，术中骨折端及所植碎骨块 

喷洒金葡藏，术后骨折间隙局部注射 2个疗程，3个月 

骨折达临床愈合。 

讨论：盘葡藏是一种分离出来的特殊菌种之代谢 

产物．它能通过多种生物活性分子，如酶和生长因子等 

协同作用．调节人体机能使人体被 激发”处于最佳状 

态，同时通过复杂前高层次分子水平直接和间接调节． 

使骨折区徽血管最大增长，促进骨细胞本身及周围组 

织血运增加，从而提供丰富的营养物质．激活骨细胞代 

谢．加速新骨形成．使坏死区消失．骨小槊重建，达骨折 

血合。根据这一药理作用 通过我院对31例延迟血合 

和不愈合骨折患者的治疗，临床观察分析如下。①垒葡 

液，骨折局部注射对延迟愈合骨折有显著疗效。本组 

31倒。其中9倒为延迟禽合骨折．内固定术后4～8个 

月，无连续性骨痈形成，经局部注射金葡液治疗，7倒 

在各个疗程后选临床愈合}2例经3个疗程达临床禽 

合，治愈率 i00 。@金葡渡治疗骨不连．它可激发人 

体发挥最佳机能，使骨折局部微血管增长、血运及营养 

物质增加．从而擞活骨细脆的代谢，加速新骨形成．使 

坏死区消失，骨小粱重建。本组31例。其中22例诊断 

为骨不连．骨折时间在8十月～2年(包括在外院二次 

手术．植骨者8例．术后时间在3～6十月)，无连续性 

骨痂形成，经金葡赦骨折局部注射治疗，L9倒在3～4 

个疗程后骨折达临床愈合，治禽率83．6 }3倒固对位 

差，无妥善固定，骨折处有异常活动，改行2次手术 @ 

采用叠葡液局部注射治疗，要在骨折复位良好．固定牢 

靠的前提下进行，否财不能发挥其效能．④本组 n倒 

骨不连患者，行二次手术植骨。其中8例未采用金葡藏 

治疗，术后3～6个月之久．无连续性骨痂形成}3例在 

本院行 2次手术．选用Enders针髓腔内固定十植骨． 

术中、术后应用金葡藏治疗．3个月骨折巳达临床禽 

合 二者相比，说明金葡渡可加速新鲜骨折的愈合，缩 

短病程，并可有效地防止和治疗骨折延迟愈合或不愈 

合的发生。@对骨折复位良好、固定稳妥，长期无连续 

性骨痴形成者，可应用垒葡液局部注射治疗，代替植骨 

术。固金葡藏可激活骨细胞的代谢，(下转33玎) 
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