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描 
人工流产术后出血性输卵管炎 

山东金岭铁矿医院妇产科 齐百安 

(山东淄博张店挂山 邮政编码 255081) 

例 1 王某某，34岁 ，农民 孕 4产 1流 3，57 

天前固停经 50无在某乡医院行人工流产木 求后 

月经未来潮，于 3天前阴道流脓血性 白带 ，伴右下 

愎疼痛7小时急束医院就诊 经月经规律! ，自 

带 不多，无其它病史 查体 ；T37 2℃．BP14／ 

10kPa．一般情况可 ，急性病容．无明显贫血貌， 

下腹部压痛，反跳痛．未叩及移动性浊音 妇科检 

查：外阴 (～)，阴遭少量血性 自带 ．阴遭壁充血 ， 

后穹隆较饱满，触缡明显，宫颈光滑 ．无着色，举 

痛 ，宫体前位，正常大小 ，压痨，双侧附件区均压 

痛，咀右侧为著 ，耒扪及包块。后穹隆穿刺抽出不 

凝血 2ml。Hbl20g／LWBC9．8X lO ，L，NO 78， 

L0 22 入院诊断：宫外孕。 

急盎剖腹探查术中见：腹腔积血 2OOml 子宫 

前位，正常大小，双侧输卵管充血．肿胀 t增租， 

以右侧为著+行右懊j输卵管切除术殊 后抗炎治疗 

7天t疰窟出院，病理报告：输卵管充血 肿胀 

粘膜下曲血，来见妊娠征象 。 

何 2．万某某，29岁，孕 3产 1流 2，亍 39天 

前困停经 50天．在当地乡医院行人工流产术。阴 

遭少量流血 ，3天净。干 1天前 ．出现下腹疼痛t 

阵发性加重，无放射 ，不件有恶心呕吐．无发热。 

走路肛门有坠胀感。查体 ；T 37．5℃，BP14／10kPa， 
一 般情况可．轻度贫血貌 ，下腹部压痛仅跳痈，移 

动性j虫音 (一) 科碍检查：外胡 (一j，碍道通畅． 

后穹隆饱满，宫颈举痛 明显 ．子宫前位，正常大小， 

活动可 t有漂浮感 ，双侧附件区均压痛 ，“右侧为 

著，未扪及 明显包块．后穹隆穿刺抽 出不凝血 

4m!。血 Hb90g／L WBC8 9×10 ／L，N0．68， 

n 

LG．32。于1993年3月 21日5 入院。入院诊 

断：宫仆孕 ，行剖腹操查术 

术中见：愎腔积血40Ora1．子宫前位+正常略 

大 ．充血，双侧输卵管充血 ．肿胀，两伞端均有活 

动性 出血 ． 右侧明显 ，行右侧输卵管切除术。术 

后抗生素治疗 】2黄t痊愈出院 病理报告 辅卵 
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例 

尺／易 年z 
管牯膜下血管扩张出血．未见妊娠征象 。 

讨论；1．病困与病理 ：出血性输卵管炎是急 

性盆腔炎少见的一种 ，多继 性于产后及节育术 

后 本组病倒全是人工流产术后发病 人工流产导 

致感染的原因如下 ：①术前准备不充分 ，患者合并 

各种阴遵炎未及 时治疗 。②人工流产干扰了机体 

的 自然防御机制 ⑤术者不严格遵守无菌拄术及 

操作规程 ④受术者不注意个人卫生 出血性输卵 

管毙主要病 理变化是：多数为取侧输卵管 ，可一檀I 

较明显+管壁充血，术肿 ，明显增粗 ，较正常周日 

径大 数倍，浆膜面的纤维素渗出与周围形成粘连 ， 

管壁中有多量的中粒多棱自细胞浸相，间质层发 

生出血，可通过粘膜进入管腔、而进入腹腔和宫 

腔 ，引起胡道 出血和腹腔内出血 本组病例均有腹 

腔内出血．1倒并有阴遭出血 2．诊断与治疗 人 

工流产术后．出现急性下腹痛、伴发热、阴遭流血、 

恶心呕吐，肛门坠胀 ；盆腔检查 ：宫颈举痛 ，后穹 

隆饱满，子宫压痛，双侧或一侧附件区，压痛 +增 

厚或扪及条状物。后穹隆穿刺抽出血性或粉红色 

爽性渗出物 ，应考虑此腐的可能 。但临床实际工 

作中误诊率极高，固有腹腔内出血，与异位妊娠或 

卵巢破裂较难鉴别 本组病倒均误诊为宫外孕。 

此病为急性炎症并有出血，药物与手术为治 

疗的两个重要手段。抗生索为控制炎症的主要药 

物，如治疗及时 ，用药得当，辅以止血药物可以治 

窟．j}5药物治疗48~72小时炎症及出血不能控制 

者+考虑手术浩疗 手术范围根据病变范厨，病人 

年龄，一般情况及生育要求等条件决定。3．预防： 

严格掌握人工流产的适应症及蔡忌症、手术条件， 

术前做好充血准备 ，生殖器炎症先治疗，严格遵守 

无 茁技术及操作规程，提 高术者的技术水平 ，认真 

做好卫生宣教_[作．对术后有感染因隶存在者，预 

防性使用抗生泰。4．误诊为宫外孕教训丹析 ：出 

血性输卵管炎临床 上较少见 近年来有上升趋势。 

对该病认识上的不足是建成误诊的主要原因。圆 

萁临床表现腹痛．内出血醅似宫外孕 ，常被误诊 
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出血性输卵管失常有近期妇科操作史及分娩史等 虑 为本病 。车组两倒近期均有 凡工流产史·腹腔内 

感染史，起病不如宫外孕急骤 l停经的发生率低且 出血不多，屎妊娠试验未做，由于对出血性输卵菅 

不可靠 ，妊娠试验船性。因是炎症引起血管充血t 炎认识不足．均误诊为富外孕 ．行剖腹探查术 。例 

血管壁渗逢性增强所致渗血 ，故失血逮度较慢 ，出 腹腔内出血仅 200ml。如术前能考虑到本病 可 

血量往往较少，发生体克者 比宫外孕少得多。术中 保守治疗 ，或许能避免手术 。 

发现腹腔积血，患侧输卵管充血，增粗水肿 ，活 (峻稿日期：1994--05--02) 

厂 
龇蛳未 异 绷  i 厂{ 够 殳学1斫脱 l 扎 

大腿严重软组织撕脱伤清创术治疗 

石家庄市第一医院手术室 杨翠钗 
一 一 

， ，7 ) 

(河北石隶庄，邮政编码050011 ／( ： —> 

大魍大面积软纽织撕脱待，不仅造成皮肤、肌 

肉广瑟拇挫伤．而且常伴有神经 、血管和骨船的严 

重损伤 ．是一种复杂韵复合性剖伤。太部分病人患 

肢血藏循环发生障碍 ，如果处理不当，可留下严重 

残疾，甚至危及生命。 

我院 自1993年 9月～1994年 3月急诊收治 

大啼软组织撕脱伤 7例 ，通过认真清刨手术取得 

了较好效果 。 

临床资料：本组府人，男 4倒，女 3侧 ．最大 

52岁，最小 2l岁。7例病凡均有广惩软组织撕脱 

及开放性骨折 ，明显的出血休克，皮肤苍白，湿冷 

或紫蚶。均采取词种请创术．效果满意，术后均束 

发生感染。 

典型病恻：患者，女．3o岁 ，农民，住院号： 

96476。患者骑 自行车不慎被汽车轧伤．致左恻犬 

腿内侧 ．当朋部至膝关节{毛约 7。cm皮肤撕脱伤． 

肌肉广瑟抬挫伤断裂，应f1周围 2／。齿状姥的皮 

肤撕裂，股骨上段骨折 ，胫腓骨骨折，胰骨粉碎性 

骨折。于剖伤后 2小时来我院求治，府A 已处于休 

克状态．即行输液、输血抗休克，急诊清创术。 

术前准备 ：肥皂永 、l‰新洁尔灭 、碘伏稀释 

液 (原蔽加五倍蒸馏水)有效碘达到 lOOppm，碘 

伏 (原液)消毒毛刷，蒸馏水，外用盐水。清剖法： 

麻酵后：1 先用肥皂永 、毛刷进行皮肤周围清洁， 

用无菌纱布擦干 ，重复 1次，再用肥皂水、毛耐清 

洗创面 l欢，讣用盐水冲洗后擦干。2 用 L‰新洁 

尔灭、毛刷冲{5l刨面二次，蒸馏承冲洗，3．碘伏 

稀释液冲刷剖面一次t外用盐水冲洗，消毒纱布擦 

干 。4．碘伏原授消毒刨面．皮肤二次 。s 切陈剖 

面坏死组织及皮肤刨面边缘组织．缝合皮肤。6． 

太腿创面在不同部位开宵引流。 

【收情日期 {1994-一O7一O8 

突出两项基础技术在手术学基础教学中的意义 

第一军医大学第一附属医院外科教研室 孙大成 黄祥成 

(广京广州 ．龉政编 码 510515) 

赛出重点教学 内容是 医学教育 中的普遍 原 

则。在手术学基础教学中．如何突出重点t求得良 

好的教学敬果，是值零摸索牺探讨的。我们在手术 

学基础教学中为保证教学质量 ，对技能训练的教 

学原则，教学 目标，带教方法等进行i 一系列的研 

竞和探讨．井改进了练习敦县，持续开展第二课堂 

教学活动等．有 ☆地促进了 晒 质量的提高。虽然 

如此，我们认为强调突出两项基本技术，即无菌技 

术和手术基本操作技术 ，并不是一句空话，L0年 

来，我们在各项教学改革 中，一直 安出两项摹本 

技术做为教改的核心问题抓住不敢 ．并取得 了满 

意的教学效果。 

一

、 外科手术的复杂性墼隶突出两项基奉拄 

来 
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