
修补．前列腺乜膜应作单层缝合，耻骨后置血浆舒引流。 

二、结果 

l4例术中失血鞋估计值 15o～400ml，平均约250ml，有 5例 

未输血，切除腺体重菇25—60g．12倒术中撕裂尿道(0 5一l 

5cm)．手术时问 100～l'20min 术后问戢膀胱冲洗 f一3d 引流 

尿液消亮，尿骨留置7 10d，本组病侧拔尿符后均排尿通畅，术 

后 7一l2d出院。 

术后随访了全部 l4侧病员1—4年，全部排尿通畅，夜尿及 

尿流率恢复正常．均无尿失禁，且性生活均正常。 

三、讨论 

目前开放性手术仍是主要的，能达到根治前列腺增生的治 

疗方法。Dixon等于 1990年首次报告 59例接受 Madigan术或 

者⋯。我院于1994年首次施行本术式，且发现腺体与尿道易于 

完全分离，且保暨了完整的尿道粘膜和膀胱颈部．合乎解剖生 

理特点，具有术后井发症少 住院时间短，患者痂苦少，恢复快 ， 

护理匮减轻，保持了生理排尿和正常的射精功能等优点。 

该术式尿道后下方保留一小蚨腺体的目的是保留精道的 

完整性 』．前列腺残腔内有足够太的空隙，保留这一小块腺体， 

即使再生也不致于压迫尿道，造成排尿困难等症状。该术式直 

视下四脒前列腺，止血效果可靠 ，术后一般无血尿或轻度血尿， 

如未损伤尿道．无需膀胱冲诜。 
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置导尿管的时间荆l应延长 本组有一例术后发生尿外渗， I起 

切口感 ，当然也与术中尿道粘膜撕裂致前列腺外科乜膜缝合 

不完整有关。 

恢术式的优点 纳起来有如下儿点 ：①可避她因膀胱颈 

破坏及缺损一段尿道带来的出血感染，尿道狭窄，尿失禁．附睾 

毙，逆行射精等并发症 ②可避免术中盲目摘除，盲目止血的 

缺点。③部分病例无镒膀胱冲洗或可缩短冲洗时间。④尿管 

留置时间短，无 牵弓I，减少丁膀胱痉挛。⑤术后恢复快 ，缩短 

卧床时间，避免丁心血管及肺部并发症。 

综上所述，Madlgan术式是治疗 BPH的较好的术式，无前特 

殊设备．易于掌握：但仍应掌握其适应症，根据术者的经验和 

习惯去选择对患者有利的术式． 
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术式操作要点是仔 l 9蝮尹 ) J 
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凡
oh en 剖 一 切口剖宫产术临床分 

'T- 峰· 

我院自1998年4月至 |999年4月，采用随机分组方法，比 

较传统下腹纵瞬I=I剖宫产术与 The nKs~v-Ladach-Method”剖宫 

产术在临床上的忧缺点，共收集病例 107例，方法与讨论如下。 
一  骑料与方法 

1．一般资料：Joel-Cohen印口组初产妇 53侧，经产妇 l倒， 

平均年龄 26岁。纵 切口组初产妇丑倒，妇产妇 l倒．平均年龄 

岁。 

2手术方法：连续硬膜外麻醉，取下腹部横切口，以正中线 

为中心．由双侧髂前上棘连线以下 2 3cm，直线切开皮肤 15em 

(切口位置高低可据胎先露高{氐硝加调整)。切开皮肤后，切开 

脂肪与腹直肌前鞘长 2～3crn。剪刀两刃紧贴前鞘之上下方，潜 

行“裁”开前鞘。钝性分离腹直肌 3cm。由术者与助手配合，用 

手指一并撕开腹直肌及皮下脂肪。用手撕开腹膜人腹腔。将 

膀耽腹膜反折横向切开3ern，用手斯开 12~m。在子宫下段肌层 

中央横行切开 3ern．撕开选 12era，手取胎儿及胎盘。l号脑线连 

续锁扣缝合子宫肌层全层。大网膜覆盖切 I=I。两处腹膜伤口 

均步处理。7号丝线连续缝合腹直肌前鞘。最后用4号丝线将 

皮肤及脂肪全层褥式缝合3针。若缝针闻有皮肤对合不良，用 

· 作者单位：471003 河南省洛阳市涧西区中信重机公司 

中心医院妇产科 

善 
组织钳央闭 5分钟即可完好则合。敷料包扎后不上愎带。术 

中应用青霉寨 800万单位静滴 ，术后可不用抗菌素。术后立I14I 

喝承，6小时下床。第一天进流质及换药．5天拆线出院。 

二 、结果 

两组手术对照结果总结如下(附表)。 

附表 两组手术对照结果 

析 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 2030年第9卷第 1期 
：bin J Regional Anat＆ Operative Surg，2030，Vo1．9，No 

三 、讨论 

通过以上列比，可发现{宴术式有着明显的临床意义。扣列 

于传统术式有以下优点：①陈皮肤及腹直肌前鞘需全部切开 

外，其余各层组织均只田--／J,口．用手撕开 熟悉此术式后，可 

明显缩短手术时问，胎儿娩出快，可为抢救宫内窒息的胎儿争 

取时间。②关闭四口过程中，不缝合腹膜。据 1991年 Huu报 

道54127位患与传统方法缝合腹膜组对比，两组在手术后发生 

伤口感染、伤口裂升、子宫内膜炎、肠梗阻的情况驶住院时间上 

均无差别，且不缝腹膜的方法可减少手术时间 5分钟。据我们 

观察，还可敞少异物反应， 低粘连发生率。皮肤技皮下组织 
一 起缝合、只缝 3针．可减少术后线结反应，预防切／21感染。术 

后切口瘢痕小，外观鞍好．宜为病人接受，并且愈合速度快，病 

人恢复快。③术程中多层组织均为钝性撕开，可避免组织中血 

管破裂及神经断裂，减少出血及副损伤，避免损伤肠管及膀胱。 

组织损伤亦小，利于切口快速愈合．且愈台牢靠。④相比鞍于 

传统的下腹横．刀口，此．刀口位置高，使腹直肌易于撕拉，不用切 

断锥状肌，且可避免传统横 ．刀口娩头困难的缺点。⑤该术式所 

用器械明显碱少，手术室打包简单，器械护士工怍量减少。病 

房用药亦可大量减少，可明显节省材料，降低成木，减少病人医 

f一 

5l 

疗费 。 

总之采用该术式，手术驶住院时间均可明显缩短 ：成本及 

病人费用可下降；病人恢复快，切口美观 很受病人致医生的 

欢迎 。 
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币 样 动 
建立人工感染泡球蚴小鼠模型的体会 

苗玉清 

1997年 10月一1998年4月，我们用泡球蚴人工感染小鼠。 

建立了一批(300只)感染泡球蚴动物模型，现总结如下。 
一

、材料与方法 

1感染材料及制备：将人工腹腔感染泡球蚴 16周的昆明 

小白鼠作为本实验接种泡球蚴来源，将该快速处死。在无菌操 

作下取出腹腔内泡球蚴组织，选抨光滑、遗亮、成葡萄状游离于 

腹腔或附着在腹壁、肠系膜、肝表面的病灶，用生理盐水反复冲 

洗后，将泡球蚴组织剪碎后用组织研磨器研碎．再用生理盐水 

漂洗3次 配成20％浓度的馒悬波，用 0．5％伊红染色见泡球蚴 

原头节 1～3个／视野，结构清淅，细胞形态基本正常，着色率 

＆5％以上，即可用于动物接种。 

2．感染动物：动物由新疆医科大学动物室提供，雌性昆明 

小白鼠300只，体重 20~2克，鼠龄25 28天。 

3．感染方式：感染小鼠腹部用75％酒精消毒，将下腹部皮 

肤用手提起，用9号针头在小自鼠右下腹腔接种泡球蚴混悬液 

0．2mlo接种后小鼠在室温 22±3℃，相对湿度 30—73％，自然 

光线条件下饲养 10周。随机抽样检查，小鼠体重25±2g，经解 

剖证实腹腔接种泡球蚴成功率在 95％以上，该批小白鼠作为该 

实验动物模型。 

· 作者单位：830(300 乌鲁木齐市新疆医科大学附属第一 

医院动物实验室 

¨ 河南省鹤壁矿务局总医院 
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二、结果 足 ～ 多 二 
实验小白鼠腹腔接种泡球蚴后i6周，除自然死亡外，存活· 

247只，经解剖腹腔感染泡球蚴 240只，阳性率为 卯％。解剖见 

泡球蚴病灶游离于腹腔或附着于腹壁、肠系膜、大网膜及肠管、 

肝脏 、脾脏等实质脏器表丽，少数侵及肝脏、脾脏，有 1例累及 

肺脏。泡球蚴组织外观呈白色或黄白色，由密集小囊泡聚集成 

菜花状，表面凹凸不平，光滑透亮，张力较高。囊泡内含有少量 

清亮液体。病理形态学检查见泡球蚴结构基本正常，角质层、 

生发层清渐，多数见育囊或芽生结构，育囊内有多少不等的原 

头蚴 钙颗粒形态正常。 

三、讨论 

根据人工感染包虫实验动物模型制备方法⋯．对泡球蚴实 

验动物型的制备，可以置^泡球蚴组织 】，或注射组织匀 

浆 ，接种泡球蚴组织一般将泡球蚴组织修剪成0．3 0．5× 

0．5cm大小(约重0．1g)，将小鼠麻醉后，通过手术剖腹，把泡球 

蚴组织移植于小鼠肝脏或腹腔。接种泡球蚴组织匀浆则将泡 

球蚴组织剪碎、研碎、过滤，制成混悬液，然后接种。张京元等 

比较了置^法和注射法小鼠泡球蚴感染率两者无显著性差异 

(P>0．05)。通过人工感 染泡球 蚴小 鼠模型的制备，我们体会 
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