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本例患者各项炎性指标正常，有发生动脉硬化的基础，如高脂 

血症、吸烟等，故其病因主要考虑为动脉粥样硬化。发生锁骨 

下动脉粥样硬化症时，患者主要表现为锁骨下动脉盗血综合征 

和间隙性上肢活动功能受限，有发生脑卒中和狭窄侧肢体远端 

严重缺血甚至坏疽的危险。经胸外科手术治疗锁骨下动脉狭 

窄是一种有效的方法，但其并发症发生率高达 23％ ～25％，死 

亡率达 8％，且存在较严重的手术创伤⋯。自 1993年开始，有 

文献报道了锁骨下动脉血管内支架治疗的方法，该方法比外科 

手术危险性小、禁忌证少 ，治疗成功率达 73％ 一100％，并发症 

发生率为0～10％，无死亡病例报告 。J。目前所报道的患者均 

为经 PTA和支架植入后，其狭窄段远端血供立即恢复。从本例 

患者的病史可发现，患者肱动脉远端可能为慢性闭塞性病变。 

其侧支循环可能已于长期缺血状态中建立，锁骨下动脉病变为 

近期病变，因而对两处闭塞段均植入支架，在开通锁骨下动脉 

及腋动脉段后，其肱动脉远段并未完全开通，再辅以药物治疗 ， 

结果患者在术后第 6天恢复正常。随访 1个月，患肢在休息和 
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轻度活动状态下无不适，但在重体力活动时仍有缺血症状。 

近、远期的治疗效果证实了我们术中的判断，也为此类病变的 

治疗提供了新的思路。本文认为患者术后的强化抗凝、调脂和 

改善微循环处理也十分重要。本例患者先后使用了欣维宁、低 

分子肝素、波立维 、拜阿司匹林抗凝，同时采用舒降之调脂，凯 

时和地巴唑片改善微循环，并要求低脂饮食、戒烟，以减少发生 

动脉粥样硬化的危险性。 
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异位妊娠是妇科的常见病，随着人们生活水平和健康意识 

的提高，该病大多能够得以早期诊断和治疗。自2005年 1月 

以来，我们对 32例异位妊娠采用腹腔镜手术，均获满意疗效。 

现结合病例分析将手术治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 32例病例来源于本院妇产科，年龄最小 21岁，最大 

35岁 ，未婚5例，已婚27例，平均住院 日4 d。异位妊娠部位为 

输卵管壶腹部 17例(53．1％)，峡部 8例 (25．0％)，伞部 5例 

(15．6％)，卵巢2例(6．3％)。腹腔内出血200～500 mL不等。 

1．2 手术方法 

术前检查血常规、凝血二项和心电图等排除心血管等疾 

病，置导尿管。麻醉：气管插管全麻。体位：仰卧位，臀部抬高 

20。。切口：脐下方弧形小切口1 cm长，将气腹针穿刺后充CO： 

气体2～3 L；左右两侧麦氏点各做一长约 1 cm的小口，分别放 

入管套式锉卡，内置摄像和手术器械。提起妊娠处输卵管切开 

取胎，吸净绒毛，电凝止血。生理盐水冲洗腹腔，吸净 ，术毕。 

2 结果 

本组中30例均在腹腔镜下完成手术。术后 6 h拔出导尿 
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管，心电监测 24 h，静脉滴注抗菌素 3 d，病人进食及离床活动 

正常，无并发症发生。另 2例因卵巢出血较多，术中转开腹手 

术，术后恢复顺利。本组病例全部治愈出院。 

3 讨论 

近年来，由于微创手术的日益发展，腹腔镜技术已被广泛 

应用于临床外科和妇科对腹部各种疾病的治疗。异位妊娠常 

发生在一侧的输卵管，采用腹腔镜手术取胎、行输卵管切除或 

修补术比开腹手术更具有手术简单、损伤小、出血少、时间短、 

术后恢复快、病人疼痛轻、腹壁疤痕小的特点，因此很容易得到 

患者和家属的认可，并迅速推广运用。从本组资料看，术后无 

并发症，平均住院仅 4 d，已充分说明了这一点。本文认为，采 

用腹腔镜手术，由于手术视野清晰，不仅对病变部位显露好，还 

可以探查其他脏器有无病变，如盆腔炎、阑尾炎等。对于年轻 

未育或有再生育要求的患者，还可在腹腔镜直视下对病侧输卵 

管局部注药，保留输卵管的完整以增加受孕机会。值得一提的 

是，对术中出血较多或采用腹腔镜治疗存在一定 困难，术者感 

到无把握完成手术时，应及时果断中转开腹。本组2例卵巢妊 

娠破裂出血较多，腹腔镜止血效果不佳 ，由于及时中转开腹，病 

人仍得到治愈。所以适时中转开腹手术不应视为腹腔镜手术 

的失败，相反却是降低腹腔镜手术并发症的关键。掌握好腹腔 

镜手术的的适应证和中转开腹手术的时机，合理使用器械，加 

强围手术期的管理与护理等，是保证手术成功的重要环节。 


