
局 解 手 术 学 杂 志 2 0 0 9 年 第 1 8 卷 第 5 期 J R e g i o n a l A n a t ＆ O p e r a t i v e S u r g ，
2 0 0 9 ，

V 0 1 ． 1 8
，

N o ． 5

放性 损伤 4 例 。 撞 击 伤 3 2 例 ， 坠 落伤 1 0 例 ， 刀 刺伤 4 例 。 肝 右

叶损伤 3 4 例 ， 肝 左 叶 损 伤 12 例 。 线 性 破 裂 4 0 例 ， 星 状 破 裂 5

例 ， 穿透 伤 1 例 。
4 3 例 为 1 处 损 伤 ， 3 例 为 2 处 损 伤 。 临 床 表

现 ：本组 4 6 例都有 腹 膜 炎 体 征 及 内 出 血 表 现 ；均 有 不 同程 度 休

克 表 现 ；腹 腔 穿刺 均 为 阳性 。
4 0 例 有 恶 心 呕 吐 ， 1 8 例 有 呃 逆 和

右 肩 牵涉 痛 。 肝 区 均 有 明显 叩击 痛 。 人 院后 检 查 有 2 0 例 白细

胞 高于 1 0 × 1 0
。

／L
，

1 9 例 血 红 蛋 白低 于 8 0 ∥L 。 腹 部 X 线 检查

3 6 例 横隔抬 高 ， 肝 阴影扩 大 ， 术 前 均无 肝 功 记 录 。

1 ． 2 手 术 方 法

本组 4 6 例 患 者均 采用 手 术 治 疗 。 其 中行 肝 裂 伤单 纯 缝 合

14 例 ， 缝 合加 用 大 网 膜 或 明胶 海 绵 填 塞 1 7 例 ， 选 择 性 肝 动脉 结

扎 加 清创 性 肝 切 除 3 例 ， 选 择 性 肝 动 脉 结 扎 加 用 大 网 膜 、 明 胶

海 绵 填塞 5 例 ， 不 规 则 肝 段 切 除 5 例 ， 规 则 右 半肝 切 除 2 例 。

2 结 果

本组 4 6 例病人 均 痊 愈 ， 伤 口 皆为 一 期 愈合 。 2 例术 后 并 发

粘 连 性肠 梗 阻 ，
1 例对 症 治疗 后 痊 愈 出 院 ，

1 例 经 再 次 手 术 肠 粘

连 松 解后 痊 愈 出 院 。

3 讨 论

肝 脏 是 腹 腔 最 大 的实 质性 器 官 ， 组 织 脆 弱 、 血 管 丰 富 ， 且 双

重 脉管 系统 供 血 ， 极 易 损 伤 而 致 破 裂 大 出 血 ， 患 者 很 快 因 失 血

性 休 克而 死 亡 。 因 此 早 期 诊 断 和 对 于 有 手 术 指 征 的 患 者 及 早
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手 术是 治疗 的关 键 。 早 期 对 肝 脏 损 伤 的诊 断 ， 主要 依靠 腹 部 外

伤史 、 临床表 现 、 体征 及 有 关 检 查 。 其 主 要 临 床 症 状 及 相 关 体

征 为 ：腹 部外 伤史 、 有 内出血 及 休 克 表 现 、 有 肝 区 叩击 痛 及 腹 膜

刺 激 征 表 现 、 腹 部 移 动 性 浊 音 、 腹 穿 有 不 凝 固积 血 、 x 线 检 查 横

隔抬高 ， 肝 阴影 扩 大
⋯

。 不 失 时 机 进 行 手 术是 治 疗 肝 外 伤 的 唯

一 方 法 。 我 们 的体会 有 ：① 诊 断 一 旦 成 立 ， 在 抢 救 休 克 的 同 时

立 即剖腹 ， 控 制 出血 ， 然 后 持续 输 血 ， 待 休 克 好转 后 再 对 损 伤 作

处 理 ；②术 中彻 底 清除失 去 活 力 的肝 组 织 碎块 、 碎 片 ， 缝 合结 扎

与 肝组 织 相连 的血 管 、 胆 管 ， 彻 底 冲洗 创 面 ；③ 对 整 齐 的刺伤 或

浅 表 的裂 伤 一 般 行 单 纯 缝 合 ， 裂 口 深 者 因 我 们 手 术 条 件 有 限 ，

故 以 填 塞 后 缝 合 为 主 ；④ 术 后 充 分 引 流 ， 根 据 情 况 决 定 拔 管 时

间 。 而 对 于 合 并伤 的 处 理 应 根 据 具 体 情 况 做 到 既 有 先 后 又 有

重 点 。 对 腹 内伤 和 腹 外 伤 合 并 伤 的 处 理 ， 作 者 的 方 法 是 先 腹

内 、 后 腹 外 ， 先止 血 后 清 创 。 对 危 及 患 者 生 命 的 重 要 脏 器 合 并

伤 ， 两 组 手 术 可 同时进 行
H ⋯

。
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产 后 出血 是 指产 后 2 4 h 内失 血 量 超 过 5 0 0 m L 以 上 者 。 产

后 出血 在 临 床 上 较 为常见 ， 产 后 2 h 是 产 后 出 血 发 生 的 高 峰 时

段 ， 为分 娩 期 严 重 的 并 发 症 ， 居 我 国 产 妇 死 亡 原 因 首 位
⋯

。 我

院在 2 0 0 7 年 1 月 1 日至 2 0 0 8 年 12 月 3 1 日共 收 治产 后 出血 病

例 6 9 例 ， 经 综 合处 理 ， 取 得 较 好效果 。 现 报 告 如下 。

1 临床 资料

本组 产 妇 2 6 3 I 例 ， 其 中 经 阴 道 分 娩 ( 包 括 臀 助 娩 、 臀 牵

引 、 胎 吸 、 产钳 ) 为 1 1 8 0 例 ， 剖宫产分娩 1 4 5 1 例 ；6 9 例产后 2 h

内 出血 量 超 过 5 0 0 m L
， 发 生 率 为 2 ． 6 ％

， 子 宫 收 缩 乏 力 者 5 8

例 ， 占总 数 的 8 4 ％ ；胎 盘 胎 膜 粘 连 、 残 留 者 7 例 ， 占 总 数 的

1 0 ％
， 软 产 道 损 伤 4 例 ， 占 5 ． 8 ％ 。 胎 儿 娩 出后 立 即 置 聚 血 器 于

产妇臀下 ， 测 定 出血 量 。
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2 护 理

观 察 与 护 理 内容 ：① 对 巨 大 儿 分娩 、 双 胎 、 羊 水 过 多 、 产 程

过 长或 过 短 、 妊 娠 期 高血 压 疾 病 应 用 镇 静 剂 的 产 妇 ， 应 估 计 到

有 发 生 子 宫 收缩 乏 力 的 可 能
” 0

。 产 后 出 血 随 宫 缩 强 弱 而 时 多

时 少 ， 子 宫 轮 廓不 清 ， 质 软 ， 有 时 如 袋 状 ， 多 为 子 宫 收 缩 乏 力 引

起 ， 这 时采 取 按 摩 子 宫 、 注 射 宫 缩 剂 等 方 法 制 止 出 血 ， 多 可 奏

效 ；②通 常情 况 下 ， 胎 盘 多在 胎 儿 娩 出 5 ～ 15 m i n 后 自然 娩 出 ，

但 有 人 工 流 产 和 宫腔 感染 史 的产 妇应 注 意 胎 盘 粘 连 ， 对 胎 盘 尚

未娩 出 、 阴道 流 血 量 较 多 者 即使距 胎 儿 娩 出 时 间较 短 ， 也 应 尽

快设 法 娩 出胎 盘或用 人 工 剥离 法 娩 出 ；对 胎 盘 未 娩 出也 无 出血

者 ， 可 等待 2 0 一 3 0 ra i n 边 等待边 观 察 ，

一 旦 有 出血 现 象发 生 ， 应

及 早 手 取 胎 盘 ；③ 急 产 或 手 术 助 产 产 妇 ， 胎 儿 娩 出后 发 生 阴 道

流血 ， 应考 虑 为软产道 损 伤 ；④妊娠 合 并 胆 汁 淤 积 症 、 妊 娠 合 并

各种 急 慢性 肝 病及 血 液 系 统 疾 病 如 贫 血 、 血 小 板 减 少 等 ， 产 前

和 产后 高度 重视 ， 做好输液 、 输血 等抢 救 准备是 很 有 必 要 的 。
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3 讨 论
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产妇产后 在观 察 外 出血 的 同时 ， 要 注 意 观 察产妇 的 全 身情

况 ， 比较 两 者是 否 一 致 ， 防止有 内 出血 存 在 的情 况 。 在 本组 有 1

例通 过 产后 观 察发 现 产妇 的外 出血 量 与患 者 的急 性 贫血 貌 、 血

压 下 降 、 脉搏加快 的早 期休 克 征 象 不 符 ， 而 行 软 产 道 检 查 发 现

侧穹 窿部 的裂 伤 ， 及 时 缝 合 ， 挽 救 了 产 妇 的 生 命 。 同时要 观 察

会 阴有无 阴血 肿 。 注 意观 察 产妇 的膀 胱 充 盈 度 ， 防止 因充 盈 的

膀胱 影 响 子 宫收缩 而 出血
” 0

。

严 密 观 察 出血 量 、 出血 性 质 ， 及 时对 出血 原 因 作 出判 断 ， 采

取 积 极 措施 制止 出血 。 本组 有 3 例 剖 宫产 后 患 者 ， 经 上 述 治疗

无 好转 ， 急人 手术室 ， 拆 除 子 宫 缝 线 ， 宫 腔 内填 塞 纱 布 ，
2 4 h 后

经 阴道 取 出 ， 也 制止 了 出 血 。 由于 计 划 生 育 的 开 展 ， 胎 盘 植 入

现 象在 临 床上 极 为 少 见 ， 多 为胎 盘 粘 连 ， 对 有 人 工 流 产 和 宫 腔

感 染史 的产 妇尤 应 注 意 。 本 组 中发 生 胎 盘 粘 连 、 残 留 7 例 中 ，

均 有人 工 流 产 史 ， 其 中有 2 例 次数 多 于 5 次 。 胎 盘 娩 出后 ， 要

仔细 检查 胎 盘 胎膜 ， 如 有 缺 少 ， 行 钳 刮 或 刮 宫 术取 出 残 留 组 织

股 动 脉 分 支 多 处 变 异 1 例

并加用 宫缩 剂 。 对 于 急 产或手术 助 产 产 妇 ， 胎 儿 娩 出后 即 发 生

阴道 流血 。 颜 色鲜 红 ， 与子 宫 收缩 无 关 ， 应 考虑 为 软产 道 损 伤 ，

这 种 出血 往往 易 被 忽 略 ， 但 只 要 认 真 观 察 ， 仔 细 检查 也 易 被 发

现 。 如 发生 官颈 裂 伤 ， 及 时 缝 合 即可 止 血 。 另 外 ， 在会 阴切 口

或会 阴破 裂 缝 合前 ， 勿 必 认 真 检 查 阴道 前 后 壁 及 穹 隆部 ， 以 防

血 肿 被 遗 漏 。 切 口 缝 合 时 ， 勿 必 在 超 过 裂 口 顶 端 0 ． 5 e m 处 进

行第 一 针缝 合 ， 打 结 松 紧要 适 宜 ， 这 是 防 止 血 肿 的关 键 。 产 后

要 注意 观 察产妇 的生 命体征 ， 及 时发 现 血 肿 ， 采取 有效 措施 ， 必

要 时补充 血 容量 ， 以 保 证 心 、 脑 、 肾 等重 要 脏 器 的 血 液 供 应 ， 防

止 并发 症 的发 生 。
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股 动脉是 髂外 动 脉 的直 接延 续 ， 股 动脉 的 主 要 分 支 为股 深

动 脉 ， 旋 股 外侧动 脉 一 般 由股 深 动脉 发 出 ， 变 异 较 少 。 作 者 在

解 剖 一 具 老 年 男尸 时 ， 发 现 股 动 脉 分 支 存 在 多 处 变 异 ， 现 报 告

如 下 。

1 材 料 与方 法

本例 变异 尸 体为男 性 ，
6 0 岁 左 右 ， 身 高 约 17 5 c n l

。 通 过 解

剖显 露 股 三 角 ， 游离股 动脉及 其分 支 ， 观 察 动 脉 走 行 ， 游 标 卡 尺

( 精度 0 ． 0 5 m m ) 动脉管 径 ， 照 相 记 录 。

2 结 果

本例标本 右侧股 动 脉 ( 外 径 10 m m ) 在 腹 股 沟 韧 带 下 方 3

e m 处 的 内侧发 出 股 深 动 脉 ， 起 始 部 外 径 为 6 m m
， 股 深 动 脉 发

出后 随 即跨过 大 隐静脉起 始部转 向 内下 ， 然 后 走 行 于 长 收 肌 与

大收肌 、 短 收肌 之 间 。 股 深 动 脉 下 行 7 e m 处 发 出旋 股 内侧 动

脉 ， 起 始 部外 径 为 4 m m
， 主 干 继 续 下 行 发 出 多 支 穿 动 脉 ， 至 股

后 部 。 股 动脉本 干 下 行 4 c m 处 发 出 旋 股 外 侧 动 脉 ， 起 始 部 外

径 为 9 I B m ( 而 在该部位的股 动脉外径 为 7 m m ) ， 随 即发 出 2 支

升 支 ( 外径 为 4 m m ) 、
1 支 横 支 ( 外 径 为 3 m m ) 和 2 支 降支 ( 外

径 为 3 ． 5 m m ) 。 在此 行程 中均有静脉伴行 ( 图 1 ) 。
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3 讨 论

图 l 股动 脉 变 异

股 动脉在腹 股 沟韧带深 面 下 方 由髂 外 动脉 直 接延 续 ， 起 始

段 约 3 — 4 c m 长 ， 外径 较 粗 ， 可 达 9 m m ， 经 收 肌 腱 裂孑L移行 为胭

动脉 。 正 常人 体结构 中 ， 旋 股 外 侧 动脉 一 般 由股 动 脉 的分 支 股

深 动脉 发 出
⋯

， 而 本 例标 本 观 察 发 现 是 由股 动 脉 直 接 发 出 ；旋

股 外侧动脉 一 般分 3 支 ， 即升支 、 横支和 降支
” J

， 而 本 例标本旋

股 外侧 动 脉 的 分 支 为 5 支 。 在 动 脉 行 程 中均 有 静 脉伴 行 。 本

例类 似 的股 动脉分 支 变 异 情 况 较 少 见 。 临 床进 行 相 关 部位 手

术 时 ，应 注 意该变异 情 况 ， 采取 相 应 的措施 。


