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警惕甲醛对解剖教辅人员健康的损害 

承德压学院局部解剖教研室 金代仁 

(河北承蕊，邮政编码 067000) 

甲醛对人体是有损害的，但资料不多，笔者近 

期查到点滴资料 ．练述于下，供同道参考。 
一  甲醛对人体的损謇 

甲醛是一种易溶于水的无色 有毒 ．有刺激性 

的气体，能使人和动物的神经中毒．化学台剂甲醛 

是否是致悠物?这千同题最近在德国引起广惩争 

论．科学家对动物实验表明，甲醛有显著致癌作 

用 在电台和报纸关于 甲醛致悠的消息发表后 ，有 

关专家已提出蒙止生产甲醛建议，联邦德国公民 

自主环境保护联合会还要求禁止用甲醛傲房屋内 

壁建筑材料 美国环境保护局经过7年多研究，最 

近宣布 ．甲醛可能对人体有致辔怍用。国外学者最 

新发现有三种职业患悠草增高．从事这三种职业 

是 长期接触甲醛工作人员，棱潜艇潜水兵和制草 

厂工人．瑞典和抄特阿拉伯曲研究小组对 7旨名有 

鼻腔症状的职业性接解甲醛者诗行了鼻脏牯膜细 

胞损伤情况的调查。鼻牯膜括柱表明t有车F状纲瞧 

增生．细胞纤毛丧失者占 u ，细咆鳞化者占 

78 ，约 6 星理轻度发育异常}75人中仅有 3人 

鼻牯媵未见痛理改变。研究人员认为以上的细胞 

增生和鳞化等，可被枕为癌前病变。休外和动物试 

验的结果也显示长期接触甲醛能引起翱隐的突变 

和癌变．据此专家设想长期从事接触甲醛的工作 

人员，具有潜在的生长鼻腔悠的危险．中国预防医 

学科学院环境卫生譬测所的矸兜人员，他说，‘是 

啊 ，许多室内装修材料都积放刺激性甲醛 。甲醛不 

仅对人的眼睛和呼吸系统有影响，而且损害人的 

神经 ，致使人头痛头昏，甚至休克．尤其墙壁纸和 

化纤地毡的房问．一般要开宙半年之后才瞻佳人． 

二、对税院孵窨!『教研室教辅人员健康调查 

(一)过去老教解音!1人员；1 患癌 2人}2．患 

胃细胞臆化 1人。 

(二)现有人员；1．患悠 1人}2 患眼飞蚊 症 

5人{3_鼻中隔穿孔 1人。 

三 讨论 t1 据现 巳查到 资料 证实甲醛对人 · 

是有害的}2 仅墙壁纸和化纤地苞就对人体有损 

害}3·长期从事解铡教学和实验人员接触甲醛浓 

度高时闻也长对身体有一定损害． 

四、教进意见： 改换甲醛固定尸体标本方 

法；2．对解铡教辅人员应有休假制度}3 建立每 

年应有一定时间疗养制度{4．对解剖教辅人员应 

有定期俸检制度}5．对解剖教辅人员应慎斜政 

策 。 
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漏斗胸是小儿常见的晦部畸形，约 占小儿胸 

壁畸形的9o 以上。目前对其病因．施术年龄，手 

术方式及对 心肺 功能的影响等认识还不完垒统 
一

，怍者参考有关文献 ，对该病治疗进展做一简要 

综 述 

一  病因尚无定论 ；有人认为 20 的漏斗胸 

病目与遗传有美“ 。莅铮报告12侧中有 1倒其父 

·30‘ 

有漏斗瞒“ 而 Brown氏认为滑斗胸是晦骨与横 

膈之间的韧带短缩造成的 但贾和庚曾以切断此 

韧带治疗漏斗胸 23倒却丝毫未能矫正，即使是新 

生儿也是如此 ： 

二 对心肺功能检测的评价r根据捌文英等对 

2l例漏斗胸患JL进行心功能检测 ，显示漏斗胸患 

儿曲心功艟确实有不同程度损害，且与年龄有较 
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密切关系。年龄越大，损害越明显，而6岁以前患 

儿心功能虽摅存在受损趋势，但程度尚轻娜。作者 

对 16例小儿潺斗胸行矫形术，并进行术前术后心 

功能检查，其中 4例术前有柬支传导阻滞．1例并 

心肌受损。术后 3月复查，3例恢复正常，1例 l3 

岁患儿术后1年才恢复正常．剂文英还对13例漏 

斗胸患儿的肺功能幢测结果表明，患儿的呼嗳功 

能大多有不同程度损害，术后 3月复查时，呻功能 

损害尚未恢复“)。作者认为漏斗胸对患儿心呻功 

能确有影响，可能与畸形的胸骨直接压迫心脏 ，十 

别严重扁倒心脏转位到一翻胸腔，下陷的胸壁及 

转位的心畦对肺组织也造成压迫，干扰呼吸循环 

功能有关。但 畸形的程度与心肺受损的程度不成 

正比．有待 临床进一步观察和研究 。且观察对心肺 

功能的影响程度，可做为手术治疗的指标和术后 

疗效的一种判定． 

三、j参断：本病的诊断并不困难，从外观念上 

即可看到 ．家长往往因此来就谚 。从外观上可看到 

{胃斗胸的深度．范 围，左右是否对称。仰卧位测凹 

陷部的稃水量。诊断的主要 靛据要靠胸片，从正位 

上看心畦有无移位和改变+铡位片可于仲卧位时 

在凹陷部量钡剂稠凹陷的深度．再测胸骨后缘最 

低处与其耜对的椎体前缘之问的距离，其距离愈 

小则胸腔前后径赢小，心肺受压就愈重 ，这点在决 

定是吾需手术是报重要的阱。日本用莫尔氏云纹 

摄影可以根精楚地显示漏斗胸的部位．范围，左右 

是吾对称 。 

四、趣手术年龄：一般均认为 2～6岁为宜。因 

幼儿的肋骨发育不成热。术后易复发+且年龄太小 

胸壁较软。在深嗳气时向内牵引有可能造成假性 

漏斗胸。7岁li上上薄斗曩畸患儿拄拄已台并有脊柱 

铡弯 ．手术效果差 ．本组 1例 13岁患儿为重度 

漏斗胸，无脊桂俺弯 ，术后效果满意。 

五、手术方式的探讨：对漏斗胸忠儿旖行外科 

治疗已有 70余年的历史，手术矫治方法较多，国 

内外文献报道不少 ，效果不一，各有利弊。 

最初采用胸骨抬高而无支撑架的方法，此方 

法复发率高，术后易出现反常呼嗳，影响呼嗳功能 

的恢 复，易出现 扁 平胸 ，特 别 是 不对 稚 型漏 斗 

胸 ∞ 

国内外迄今仍适用胸骨翻转术，但许多作者 

认为这种方法缺点较多。主要有①手术必须将胸 

骨及凹陷的肋软骨截 断．再行 180~翻转 ，操作复 

杂，对小儿打击太大．@因结扎胸廓内动静脉，肋 

同动脉静脉而致血运不良．术后易发生胸骨感染、 

环死 ，腑软骨软化，纵陌感染等合并症 。如 w自由 

氏报道∞225例中有3例，谭国华报道BJ4例中有 

1例均为胸骨感染坏死。③手术损伤大，出血多， 

常需输血 400 600mi，最多辅血 850mi 。④术 

中、术后常出现反常呼嗳，因而需 行辅助呼吸，有 

的不得不在术后行胸骨牵引Ⅲ。@术中易损伤胸 

膜．毛昌河报告州8倒中有 6例损伤胸膜．@术后 

仍有部分凹陷或反而隆起，也有量扁平胸的．李心 

元等通过对小儿尸体胸愎壁解剖和愎壁上动脉灌 

注造影，见d'JL啊廊内动脉位于胸骨两铡，距胸骨 

绦 1．0～1．5cm，它与腹壁上动脉 有终 束技吻台， 

向下延续为腹壁下动脉．腹壁上动咏行走在愎直 

肌和后鞘之问 ，紧贴在愎直肌上 t井有许多分杖穿 

入腹直肌内，腹直肌又附着在第 s、6、7肪软骨 ，因 

此 有些侧杖与肪同动脉终束支捆劝台，可保证静 

转后胸骨和附着肋骨的血运。故李心元用带腹直 

肌蒂胸骨翻转术治疗漏斗胸 lO例。认为其优点除 

矫正畸形效果好外．通过腹壁土旃脉供给胸骨及 

附着肋骨 的血 运，可保证 骨代谢正常 ．促进骨愈 

台“ ．草岛长叭：采用带腹直肌蒂胸骨翻转术时， 

术中 定胸骨附着的肋同肌和正常肋问肌血氧， 

结果两者无显著差异。他l叉将术后 l0周的扁例行 

99mTc棱素扫描，结果见翻转后的胸骨与其它骨 

骼影像相同，证明骨代追『正常。但胸骨翻转术一般 

只适于对称型漏斗胸。 

目前国内大部分采用髓软骨多段切断，钥支 

撑泉或克氏针内固定法瑚“ 。切口可选择正中切 

口或横切口，手术时充分暴露畸形下陷的晦骨体 

及两饵肋软骨 ，楔形切除胸骨角及肋软骨 。并根据 

畸形下陷的严重程度决定楔 形切 除肋 软骨 的数 

目+严重者需行正 反方向肋较骨楔形切除，克氏 

针或钢支撑架内周定，将胸骨抬高至正常位置．此 

法优点为①手术方法更简便，对小儿打击小，手术 

时间短 ．出血量少。③不损伤血管固而无胸骨感 

染 ，坏死 ，肋软骨软化等告并症 。@不易损伤胸膜． 

术中 术后无反常呼嗳 。①术中可恨据畸形程赏、 

对待不对称，放置 1～2根克氏针或放置不同方闸 

的克氏针。内固定稳定，矫形满意。术后不需特殊 

护理 。 
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子宫重复畸形误诊 3例 

陕西省乾县医院 B起室 李 锋 

(陕西乾县．都豉蝙玛 ?13300) 

倒 1·33岁·1992年 3月 1O日以月经 过多 1 

年就诊．曾怀麓卵巢肿绡。多次复诊未定．妇壹子 

宫常大偏右。紧邻子宫左饲有一 6．oX 5．0em包 

块，光滑活动，推之与富颈相连．B超检查为双子 

宫·右饲大小为6．2X4．6X&8cm．左饲6．sX4．8 

X 3．0m ．两饲富 内均见一节育嚣．追同府 史． 

1989年 12月足月产后放环，1990年 6胃日停蛏 

6o天妇查为早孕．考虑带嚣妊摄(患者吾认节育 

环脱落史)．人藏仅刮出步许蜕l寞组织，井有金属 

感。吾定妊摄．此后腹渐隆，井蓐胎动．1991年 2 

月腰产一男要，产后日胎赓残害清富。无金属感， 

考虑节育嚣脱落．二次放环．回顾本啻鼍第一次在一 

讨子宫内放环，后另一饲子宫怀孕．刮宫时进入未 

孕饲子宫，人灌失败，二次放环时将节育器量人奉 

次怀孕的子宫内． 

倒2．29岁，1989年 2月 12日足月孕．阴道大 

量出血，B超检查为部分性前置胎盘。急诊住琬啬| 

腹产．取出胎儿胎盘后．子宫不收缩．出血较 多．臆 

行子宫次全切．术后 3十月，月经来湘，较以往月 

经量稍步，当时考虑子宫残余部分较多所致 。1989 

年 11月 8日以停经 7o夭复诊，怀疑卵巢肿檀。B 

超检查 见宫内有一胎儿影像 。双顶径 I．4cm，顶臀 

长 3．5era·有胎心胎动 。B超诊断：富内妊娠、单 

眙、胎儿存活，估计眙龄 lo周 住院引产．行钳刮 

术．术后三十月傲子宫精卵管造影，诊 断为双子 

宫。 

·32 · 

倒 3-27岁，1991年 2月 5日以停经 s8天就 

诊-要求终止妊摄．妇壹子宫约8周孕大，屎妊娠 

试验(+)。诊断早孕．行人藏术．嗳出城毛及眙儿 

瞻盘组织与妊月相符．术后仍有妊摄反应．月经未 

来．浙觉腹部膨隆．4月 7日复诊，查富底脐卞两 

指．B超检查子宫■右，内有一胎儿影像，双嘎径 

8cm．股骨长 2．1era。有瞻心胎动．左后方可见 
一 6·2X4．sX 8cm包块，边界蒲．回声均，可见 

富腔线．B超提示一双子宫右饲孕单瞻存活，估计 

胎特 l8周．住院引产一女要，B超复查为双子宫 

双富顼．回顾患者第一捉就_I奎系双子宫双饲孕，当 

时漏谤．只作了一饲人流 ． 

讨论一双子宫是生殖嚣官发育异常较常见的 
一 种，临床意义较大 ．怛日缺乏冉盘症状．加之医 

生警惕性不高，妇壹时疏忽，常常精谚。尤其是早 

孕时漏诊(倒 2因术率粗心．亦未发现双子宫)．造 

成人流失败．屡见不鲜．有时妇查将一棚子宫当成 

附件肿檀，造战病人精神紧张和不必要的奔波。近 

年来，由于超声显象的临床应用，大大提高丁其检 

出率．为此．提请临床凡遇到此类病人应详细询问 

病史·包括生育史，仔细进行妇辩检查。特别是当 

早孕人 流失败时应 担到是否双子宫，进一步作 B 

超检查，协助诊断，切勿轻易否定妊娠．放过病人 

这伴可减少病人不必要的痛苦，同时也有利于计 

划生育工作，避免超 生。 
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