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宫内节育器(IUD)部分或全部嵌入子宫某部肌壁是 IUD 

异位的一种形式。我科对 1例 IUD嵌顿于子宫壁及肠管患者 

进行了治疗，取得满意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者女性，33岁 ，孕 2产 1，因三次取节育器失败，于2005 

年3月 12以“爱母型宫内节育器(下称 MCulUD)异位”收入 

院。该患者 2004年 5月6日(经后4 d)在当地医院行 MCulUD 

放置术，术中放置困难并伴腹痛，历时30 min。术后患者曾因 

腹痛就诊于当地医院，给予抗炎治疗。患者 8月末开始停经，9 

月中旬出现早孕反应，10月27日孕 10周时在当地行人工流产 

术 ，同时取 IUD，历时 1 h未能取出。x光检查提示：IUD位置 

较高；彩超提示：宫内未见IUD，子宫后壁有条索状阴影。此后 

于2005年 1月 20日和24日取器均失败。该患者发病以来无 

便血、无便秘等病史。入院时查体：T 36．2 oC，P 76次／min，R 

16~．／min，Bp 14．7／10．7 kPa，心肺正常，腹部平软，右下腹压痛 

(+)，无反跳痛。妇科检查：外阴正常，阴道通畅，宫颈光滑，子 

宫后位，正常大小，活动性差，压痛(+)，附件未见异常。B超 

提示：宫腔内无节育器，宫体后壁异常回声，IUD异位。血、尿、 

便常规检查均正常。月经正常。 

1．2 手术方法 

患者于2005年3月14日在持续硬膜外麻醉下行剖腹探查 
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术。术中见子宫后壁近子宫角处 MCulUD异位，一只臂嵌顿于 

乙状结肠0．6 em处，另一只臂嵌顿于子宫壁间，致使子宫、肠 

管、大网粘连在一起。请普外科医生会诊的同时行双侧输卵管 

碾挫结扎法绝育术。随后剥离粘连处组织取出IUD，见结肠穿 

孔直径0．1～0．2 em，周围有纤维组织形成 消毒创面行肠修 

补术和子宫壁修补术。 

2 结果与讨论 

术后胃肠减压72 h，给以抗炎补液治疗，流食3 d，半流食3 

d，术后7 d拆线，切口一期愈合，术后10 d痊愈出院。节育器 

异位及子宫穿孔的原因：子宫位置检查错误易发生子宫峡部穿 

孔；子宫大小检查错误，易发生子宫角部穿孔。子宫穿孔则造 

成节育器放置于子宫腔以外，从而引起粘连等。 

患者就诊时虽非哺乳期，但放置节育器不够顺利，术中伴 

腹痛；术后三个月内发生妊娠 ，放置的 IUD未起到避孕作用 ；三 

次取器均告失败 ；加上 x光片和彩超的提示，故诊断子宫穿孔 、 

IUD异位的依据是充分的。因患者本人有绝育要求，且宫腔镜 

无法进行治疗，所以选择剖腹探查术较为适宜。术中见肠管穿 

孔小，试行肠修补术，损伤小，病程短，恢复快，术后并发症少， 

是较好的选择。 

由此病例可见：放置 IUD时一定要按照操作规程进行；对 

哺乳期子宫、畸形子宫特别注意术前检查清楚子宫位置和大 

小；手术时动作轻柔，切忌用力过猛，草率行事。术中有腹痛， 

或操作困难应停止手术，查明原因。定期随访，放置 IUD后尽 

量做到异常情况早发现、早处理。 
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急性心肌梗塞病人急性期需要绝对卧床 1～2周，在此期 

间床上排尿是每个病人面临的困难问题，为了使病人能在床上 

自行排尿，我科 自1996年 n 月至 2002年 l1月对252例急性 
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心肌梗塞病人进行协助床上排尿，效果良好。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 502例，男423例 ，女79例，年龄30～70岁，平 
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均 54．3岁，均以急性心肌梗塞入院，随机将病人分为观察组 

252例，对照组 250例，将两组患者性别 、年龄、病情进行比较 ， 

差异无显著性意义，具有可比性。 

1．2 方法 

观察组采用协助床上排尿，有以下几种方法：①患者有尿 

意时，床四周用屏风遮挡，患者仰卧曲膝，男性患者将卧式小便 

器的接口从弯曲大腿处伸入，接于尿道口，女患者则将一次性 

便盆放于臂部，让患者排尿，排尿困难时，可将床头缓慢摇起， 

嘱患者深吸气，缓慢呼气待患者排出后逐渐将床头摇至水平。 

②患者开始排尿时，保持病室安静，让患者听流水声，水声由缓 

到急(不宜转换过快)，促进排尿。③用热水袋敷患者小腹处， 

轻轻给予按摩。④热敷尾骶部 J，将毛巾浸入45—50℃温水 

中，拧至半干，迅速敷于尾骶部，保持5～7 s，直径 10 em左右， 

重复以上动作3—4次，患者往往在热敷的瞬间产生尿意。⑤ 

按摩法 ，将手置于患者下腹部膀胱膨隆处，向左右轻轻按摩 

l0～20次，再用手掌自膀胱底部向下推移按压，1—3 min后尿 

液即可排出。⑥女患者可采用温水冲洗会阴，用40—45℃温 

水冲洗患者会阴部，以刺激尿迫神经而促进排尿。对照组采用 

常规床上排尿。 

2 结果 

两组排尿情况比较如下：观察组患者卧床自行排尿224例 

(88．9％)，诱导排尿26例(10．3％)，导尿2例(0．8％)，24 h 

内无患者起床排尿；对照组患者卧床自行排尿63例(25．2％)， 

诱导排尿59例(23．6％)，导尿67例(26．8％)，24 h内起床排 
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尿6l例(24．4％)。结果显示 ，观察组 自行排尿例数明显多于 

对照组，而导尿及患者 自行下床排尿的例数明显小于对照组， 

有显著差异(P<0．01)。 

3 讨论 

观察组患者进行床上排尿的健康教育，并详细介绍床上排 

的目的和意义，使患者充分认识到床上排尿对 自身健康愈后的 

影响，故使之积极配合。因此，一旦确诊为急性心肌梗塞，便尽 

快进行排尿的健康教育和煅练。协助床上排尿有以下几方面 

的好处：①急性心肌梗死患者，因绝对卧床，会不自主地限制饮 

食，易造成血液浓缩，血流缓慢，血液中的有形成分易在血管内 

膜上沉积，再次引起冠状动脉的狭窄、阻塞，从而加重病情 ，通 

过协助患者在床上排尿，可减轻病人顾虑，正常饮食，基本生活 

恢复正常 。②通过不同方法协助训练患者床上排尿有利于 

减轻患者心脏负担，避免发生并发症。③协助排尿的方法简单 

易行，可请家属参与护理，有利于患者自我角色和形象的恢复， 

增强患者战胜疾病的信心。 
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近十年来，对于股骨髁上骨折的治疗 ，出现多种手术治疗 

方法，多采取切开复位、角钢板、髁钢板、动力髁螺钉及交锁髓 

内钉固定。与非手术相比，手术治疗能保证解剖复位和坚强内 

固定，有利于膝关节早期进行功能锻炼，减少关节僵硬致残的 

机率。我科于2004年9月至 2005年 l2月应用关节镜监视下 

逆行交锁髓内钉技术治疗 l2例股骨髁上骨折，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人共 l2例，其中男性7例，女性5例，年龄28岁～ 

75岁，平均46岁。9例为摔伤，3例交通事故伤；根据骨折 AO 

系统分类，Al型4例，A2型2例，A3型4例，c2型2例。 
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1．2 手术方法 

本组 l2例病人均采用史赛克髓内钉。患者仰卧于手术台 

上，膝关节屈曲 30。一40。，关节镜从前外侧入口进入关节腔，在 

关节前内侧再作一个小切 口，插入刨削器，将增生的滑膜纤维 

组织刨削干净 ，显露髁间切迹。在髌骨下端髌韧带中点作 2 em 

纵行皮肤切口，将髌腱沿纤维方向纵向劈开，将开孔器通过切 

口插入到髁间窝处 ，在关节镜监视下 ，定位于髁间窝后交叉韧 

带的前上方1 em处，开口后，将可弯曲导针插入股骨髓腔，在C 

型臂机透视下行牵引复位，复位成功后，导针应顺利通过骨折 

端到达大粗隆。C臂x光机透视确定骨折复位及导针在髓腔 

后开始扩髓 ，一般从 9 mm的髓腔挫开始，每次递增 0．5 em，一 

般最后扩髓尺度应比所选用髓内钉大 1 mm。在关节镜监视下 

准确打入髓内钉，直到全部没入股骨髁间窝，经 C臂 x光机证 

实复位良好，拨除导针，通过髓内钉外侧定位器，先锁远端交锁 
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