
左侧长于右侧。管腔内瓣膜一般为双瓣，呈冠状 

位和矢状位排列，成人一般为3～4对，而婴儿为 

2对。 

五、临床病例 (‘] 

一 女性50岁患者发现外科症状，伴下肢痛胀 

两个月，主诉左腹股沟区及左下肢前侧走动时疼 

痛，站众厨左下肢肿胀，抬高患肢及穿紧身袜后 

缓舟艮 翦患过左下肢深静脉栓塞。 

体撩发现左下肢明显永肿，周围脉搏相对正 

常，。静脉遗澎显示右髂总动脉跨过左髂总静脉处 

阻塞和广泛婀斟循环，诊断为May—T hurner综 

合征。术中发现左髂总静脉腔内有一纤维索，切 

除该索，关闭静脉腔，将右髂总动脉移至左髂总 

静脉后方。患者木后无并发症 ，7月后随 访， 左 

下肢肿胀消失。 

讨 论 ’ 

左下肢静脉 回流滞缓及血栓形成多于右侧的 

原因一直为探讨争议问题，T abe r[0]发现左 

髂总静脉为右髂总动脉与腰椎体二者压缩。]956 

年心血管会议承认M。y—T hu rn e r综合征。该征 

说明右髂总动脉压迫左髂总静脉，并导致左髂总 

静脉的内膜改变，管口狭窄。临床诊断可根据病 

史及静脉造影。 内膜改变一般认为是慢性振动刺 

激，导致内膜增生，左髂总静脉口被索状带分隔 

致静脉口狭窄，因而造成阻塞。瓣膜是维持静脉 

血回流因素之一，左侧髂外静脉瓣膜 数 少 于 右 

侧，而且，左髂总静脉明显长于右侧，说明左侧 

下肢静脉压可能高于右侧，当出现左髂总静脉 口 

狭窄，以上这些因素均支持左下肢深静脉血流滞 

缓，较易形成血栓发病机理的基础。 

根据贵阳医学院附院血管外科收住下肢深静 

—  
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脉血栓形成15例中，双侧发现1例，左下肢14例， 

其中发生在产后10例，妇科木后3例， 因肿 瘤压 

迫2例。下肢肿胀，疼痛、静脉曲张而以 左 下肢 

为甚。经采用以下几种手术方式，患者将获得不 

同程度的缓解和根治：1．耻骨上分流术，用健侧 

大隐静脉通过耻骨上方作皮下交通道与患侧股静 

脉作吻合。2．针对受压左侧髂总静 脉， 切 开 静 

脉，解除索状带。3．悬吊法，将动脉间置入筋膜 

架，再将动脉悬吊在左侧腰大肌上。4．切断右髂 

总静脉后方再吻合。手术方法可按其情况及医院 

条件选择。 
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休克指数抢救失血性休克33：~J体会 
一 、 

长城铝业公司医院外科 龙攮 

耳鼻喉科 李福綦 ． 
r_ ——l-——一  ‘ 

(河南郑州，邮政编码450041) 

[提要]休克指数 (以下简称指数 )指导抢 

救失血性休克33例，经临床初步实践，资料分析， 

· l0 · 

s(}铽 ’ 

· r7 f 

作者认为方法简便易 行，疗效满意，具有一定的 

临床意义。提 出：指数便于计算，指数的大小与 
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失血量的关系：输液量的确定：输液质的选择， 

输液方式和速度；重要指标等六个问题的研计。 

(关奠询]休克指数；失血性休 克； 平衡 

液。 

1989年3月金晓琴等报导： “应用休 克指数 

指导抢救创伤性休克”一文启示下，我们应用金 

氏所拟定的休克评分标准及休克指数估计失血量 

的原则，指导抢救失血性休克，感到方法简便， 

收到抢救快速， 及时，用量合理，成功率高等效 

果，值得推广应用。 

临床资料 
一

、 性别：男24例，女9例。年龄10~20岁8 

例；2IN30岁11例，31～40岁5例；41～50岁3例 

51～60岁4例；61～65岁2例。年龄最小者12岁， 

最大者65岁。 

二、原因：1．摔伤11例，大部分皆为多处损 

伤，休克较重，其中6例以肝脾破裂出血为主合 

并股骨骨折，开放性颅底骨折或骨盆骨折。其中 

2例骨盆骨折者合并尿道．膀胱、回盲部挫裂伤或 

股骨骨折，尺桡骨闭合骨折。另2例为多根肋骨骨 

折并血气胸，颅底骨折及右大腿外伤性截肢、软 

组织挤压伤，会阴部软组织撕裂伤。2．创伤7例， 

受伤重，肝 脾破裂、胰腺挫裂伤，肋骨骨折， 

骨盆骨折、胸腰椎骨折、肠系膜血管损伤并空肠 

坏死破裂。3．宫外孕4例，前置胎盘1例。4．挤压 

伤，枪伤、刀刺伤、机器绞伤共8例 ，有股 动 静 

脉损伤，锁骨下动静脉 、神经损伤，胸膜子弹贯 

通伤，刀刺并肝脾、胃、膈肌损伤，血气胸等。 

三、失血到就诊时间：1小时4例，2小时1例 

。小时13例，4小时2例，6小时3例，8小时1例：9 

小时1例：13小时4例：4～7天4例。 

四、休克指数：小于1的3例 1～1．5的19例， 

1．6～2．3的8例，大于2．3的3例。 

五、失血量的估计：本组按休克指数估计失 

血量为1000 m l以下3例，1000~1500 m l 19俐， 

1600~2300m l8例，大于2300ml 3例。 

六、血压回升正常时 间：30~60 m in8例， 

61～120 m in9例，121～180 m in 5例，18I~240 

m in2例，300 m in2例，300 m in以上者7例。 

七、晶胶体液之比：本组有5例输晶 体 液和 

葡萄糖液使血压回升正常。28例输胶体液后才使 

血压回升正常，其晶胶体液之比平均为2．85：1． 

八、平均输液量：本组使血压回升正常为止 

时输液量，平均葡萄糖液为2290 m l、晶体 液 为 

1978ml，胶体液为905ml。平均输液 总 量5173 

m l。 

体会：1．指数便于计算：指数=脉博 (心 

率 )+收缩压。抢救病人时，只要知道脉博和收 

缩压，即可算出指数，就能估计出失血量，确定 

出输液量。这是指接触病人当时的出血量。可使 

抢救的医务人员作到心内有数，措施条理。2．指 

数与失血量的关系：指数大小提示失 血 量 的 多 

少。指数正常值为0．5。在休克评分 标 准：指数 

小于1者为0； 1～1．5者为 I。1．5～2．3者为 Ⅱ。 

大于2．3者为Ⅲ。其失血量0者为1000ml以下 I I 

者为1000~1500 m l； Ⅱ者为1500~2300 m l，Ⅲ 

者为2300 m l以上。丧失循环血量0者约I／5以上 

(即<20％ )； I者约I／3(即约30％ )； Ⅱ者 

约I／2(即约45％ )： Ⅲ者为1／2以上 (即5O 

上)。上述表明：指数越大，失血量就多，提 

示休克越严重。3．输液量的确定：一般为失血量 

的3～4倍，甚还多些，只有这样才能维持病人的 

有效循环血量，这是学者们共认的。但本组的输 

液量是指抢救时，使病人血压回升正常时为止， 

这个抢救阶段的输液量。平均每一病人输液总量 

为5173m l，晶体为1978m l，胶体为905m l，其 

晶胶体之比为2．85：1，葡萄糖水为2290 m l，可 

根据失血原因，失血到就诊时间，失 血 速 度 估 

计，病人年龄及院外处理方式等情况进行液量的 

增减。4．输液质的选择：临床实践证明，应现输 

平衡液，葡萄糖盐水。适量后再输胶体液。老年 

人晶体液相对减少，胶体液相对提前输入。效果 

好，血压回升正常快。若先输葡萄糖水或胶体液， 

效果均差，血压回升时间延长。5．输液方式和速 

度：重度休克 (Ⅲ )一定静脉切开，两路输入， 

保证快速输入，呈流人而不是滴人， 血 压 回 升 

快，效果满意。成年人，心肺功能良好者，在30 

N 60分内，要流入1000~2000m l。若胶体 比 例 

掌握适当，一般在60～120分即可使血 压回升正 

常。本组33例中，17例在120分以内使血压 回 升 

正常。6．重要指标：在抢救失血性休克病人时，休 

克指数是临床医师一个有效地可靠的重要指标。 

· l 1 · 
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给下步处理奠定了良机。如血压 回升正常，若需 

急诊手术彻底止血者而迟缓不得，否 则 后 果 ：_= 

好。 
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33例前庭大腺囊(脓 )肿开l=r复通术配用激光治疗的体会 

鞍山钢铁公司立山医院妇产科 王云珍 刘秀云 
— — — — — — — ’

— ～ - — — — — — 一  

(辽宁鞍山，邮政编码114032) 

我院妇产科门诊于199O ~l-：loY．1~1992年1O月 前庭大腺开 El复通术，术毕立 

治疗前庭大腺囊 (脓 )Hq'~1333倒。方法是首先他 疗均收到满意效果。 

一

、 临床赉料： 

表 1． 

) 

， z 

即进宥 晃照射治 

表2． 

止痛、消肿 

肿块明显 

缩小 

无明显红种 

炎症消失 

肿块完全 

消失 

：3删患青中以31～J 0岁年龄组发病率最高， 

前窿大腺脓忡发病率高于前庭大骤囊肿，前者 

较大，积液较多，见表1。忸均收到满意效果， 

见装2 

= 、治疗方法：1．行前窿大腺开 口复通。 

(简称复通术 )：嚼患啬取技百位，消毒外阴及 

患侧局部，j找前庭： 腺的了f ， 用 1～2％ 普 

鲁卡圈局嘛 刚12号钝性针头经开口处探束lj进入 

腺 腔， 固 定 讣又，避免反龟剜入 减少损伤。 

抽净腔内积液或积脓后用生理盐水冲洗腺腔，洗 

净后注入庆大霉素16~24万u，取下针头，即采用 

C 0 2激光照射。2．激光照射方法：我院使用长春 

市医疗光电仪器厂生产的 C 0 2激光治疗机，采用 

·1 2 · ， 

敞焦照射。将激光照射头对准病变部位。将患侧 

小阴唇向外分开，充分暴露前庭大腺开 口；打开 

f 源，调节流量表，以病人感觉局部温热为佳， 

照射距离以85～100c m为宜。功率为8O～IOOW， 

时 间 15～30分钟／次。照射次数为 3～7次。 

3．典型病例1，患者58岁，外阴肿物3年余，常伴 

有肿胀不适感。茬于启龄，隶治疗，查右外阴部扪 

及一7X 5 X 4cm 0肿块，无红脚及触痛。行 复 通 

术，并抽出20m I黑绿色粘稠液，因未坚持激光照 

射治疗，一周后复发，一月后肿块约6×5×4cm 

大小，较前软，亦无红肿及触痛，再次复通术， 

术 后 坚 持 C 0 照射治疗，5次痊愈。病 例 2： 

患者34岁，外阴肿痛月余，口服抗菌素及 P P粉 

小 
约 大 

殳 8 
胡 m l詈痛块 烛廊 ～ 

囊 性 往 
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