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。 ll术后 )天会 拆线、42倒均愈台．术后 42天复查 ，3个月 

蹬 ．【j： 犯 lt埒治愈或好转r见袁 2，，木后半年均无症状 

袁 2 手术前后降旧性会阴裂伤主要症状 

一

、讨c仑 

】．原田：42侧陈旧性台阴裂伤．其中 Ⅱ度裂伤 37倒，II度 

裂伤5倒 全部为乡或镰医院接生或旧法接生。本组病使中 

昧糖、屎晡、生殖道感 运 s。％ 上，性交痛、性功能障碍等亦 

占一定舶比较，所有症状经手术治疗后均治愈或好转 由于盆 

嚷撕裂．驵提肌的两倒分离，束修补或修补时如束能将撕裂之 

筋膜层及肛提肌缝合好，会引起阴道前后壁膨出及子宫脱垂， 

女性刍然防御机制丧失．生殖道感染率上升．盐底筋膜松弛 继 

生屎戋荣受大便戋禁 造成陈旧性会阴裂伤的原因为；①医疗 

卫生条1牛差．多数为边远山区．助产人员没有经过培训，旧法接 

’ 乐 ： 护会刚或接生技术不当造成 ②胎儿娩出时会阴 

明If『{i展程度超过了生理』 厦．或者其过程太陕，投 能使会阴逐 

步进 生理性伸展而造成 

2会 裂伤的诊断 2处理：如果阴道有持续不断的鲜红色 

血液流出 ：宫收缩良好．应考虑有软产道裂伤 及时修补是 

预防产后出m、感染及盐底蛆织松弛的有效方法。修补时要求 

组织对合整齐，恢复原解列关系．妥善止血．预防感染。术后注 

懑伤口护 ，僻持亢便通畅．预舫便秘，鼓励患者进行缩肛运 

曲 
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3预防：①加强对基层妇幼保健人品的技术培圳及孕产期 

保健知 宦救，分娩时应到医院分娩，杜绝无证接生，杜绝多胎 

生育 ②指导产妇分娩时正确用力，防止胎儿娩出过快 ③及 

时发现会啊 阴道异常、选择合适的分娩方式 、如会阴异常疤 

痕无弹性，估计会造成严重裂伤时，可选择剖宫产或作较大的 = 

会阴侧切 ④提高接生技术．正确保护会阴。应在胎先露拨露 

使会阴后联舍紧张时开始保护会阴，协助胎头俯屈 ，控制胎头 

娩出的速度，并上托会阴使之松弛，加强盐底的力量，但不要用 

手紧紧将会阴体压向胎头，这样反而阻碍会阴体随胎头逐渐娩 

出而进行的同步伸展．长时间压迫可使会阴体组 水肿、缺血、 

组织脆而容易撕裂。在宫缩间歇时应将像持会阴之手松开．避 

免组织缺血与水肿一接生人员应熟悉分娩机转．让胎儿 最小 

径线通过会阴一 

总之，陈旧性会阴裂伤均不同程度地影响妇女的身心健 

康，严重的损伤可影响母体的正常生理功能．其不 良后果有时 

终身难 纠治 性生活是人类高生活质量中不可歃少的一项 

要求 ，近年来，性教育已普遍深^群众，不再是羞惭难言之隐 

私。因此保护好生殖道 ．使之处于良好的功能状态，是近年来 

对妇产科医生的新要求 及时论断及处理软产道损伤，加强妇 

劫保健和计划生育技术服务机构和队伍的建设 ，大力开展人员 

培训，提高干部队伍素质，才能满足各种人群不断增长的生殖 

保健服务需求 
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网塞填充式无张力疝修补术在复发性腹股沟疝的应用 

张 伟 李 平 王 康’ 郭志义’ 

作者白 1998年 7月 ～200[年 2月采用 MeshH 定型产品 

叮网垂填充式无强力疝修补术治疗腹股沟疝 180例敞，其中复 

发眭腹股沟疝 I6例次，均取得近期满意效果，现报道如下。 
一

、资料与方法 

I一般资料：萃组 I6例均为复发性腹殷沟斜疝，其中男性 

5例，女性 】删，{!龄 3I岁 ～8O岁 ，平均 59 4岁，伴有心肺功 

赶不全3阿，前列腺肥大排尿困难 1倒，慢性便秘 1倒，其中 15 

刊为第一次复发．I倒为第二次复发：16例次既往手术采用传 

t 作者单位 ：610072 成都市四川省人民医院普外科 

统疝修补方法，】倒次为外院行网塞填充式无张力疝修补术后 

7天复发 

2麻醉及手术方法 ：本组全部采用持续性硬膜外麻醉，切 

口选用原手术切口，切除皮肤及皮下斑痕组织，并切开理外斜 

肌腱膜，分离牯连，尽量恢复原来解剖结构层次，寻找到疝囊． 

游离至高位，距内环口以远 4㈨ 左右横断疝囊并封闭近端疝 

囊(若疝囊较小仅游离至高位)，完全辩离精索后用疝环锥形填 

充物 Peff~将疝囊从内环口处内翻推回人腹 ．将同塞的叶瓣与 
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内环处疆横筋膜或纤维斑痕组织缝音 6～8针，再将网片平坦 

置于精索后方．并与周围组织固定数针 最后按解剖结构层次 

缝台腹外斜肌腱膜、皮下及皮肽 

=、治疗结果 

手术时间 40～100 rain．平均 58 2 win求后 6～16 h开 始进 

食，术后5～9 d出院，奉 I6倒摘人无∽1]感染 阴鹱水肿、积 

血、租液等并发症，切 坷 I期愈台 术后啦访 l～15个月，无 

例复发 随访率 100％。 

三 、讨论 

传统疝修补术其复发率不一， 般在 10％～15％左有 再 

修补术后复发率则更高．可达 20％～30％左右 有羌传统 

疝修补术后复发机理 Peacock。’认为后天 腹股淘疝病人是因 

为腔元代谢缺陷导致了腹横肌或盆肌筋膜的病理性缺损。加 

之传统疝修补术为了加强腹壁、修复缺损，而将不同组织结构 

和解剖层次的商者强行缝台 起，其后果势必局部组织和缝线 

张力过商 ，可能产生组织撕裂 、缝线断裂 ，最终导致腹壁再度缺 

损 而夏发 、 

复发性腹股沟疝困其可能存在的病理性缺损及既往手术 

对腹股沟管区域的破坏，如再采用传统方法修补，不可能很好 

地加强腹壁、修复缺损，恢复腹殷沟管结构，加之修补后张力的 

存在，因而再复发率明显增高。而采用网塞填充式无张力疝修 

补术治疗复发性腹股沟疝，因使用网塞填充疝环韵形式修补缺 

损，其突^腹腔的部分有分散腹内压的作用、再用罔片平整地 

放置于精索舯后方以修补加强腹股沟后壁，且其网眼允许组织 

长人，并富有弹 ，从而真正达到修补缺损、加强薄弱区域的目 

的。因此其再复发率驯显降低。Shuht~an 采用阿塞填充式无 

张力疝修补术治疗复发性腹股掏疝的再复发翠仅为 l 6％，明 

显低于传统手术的再复发率 本组 j6例复发性腹股淘疝病人 
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经采用网塞填充式无张力疝修补术治疗后 ，髓诮 l～15个月均 

无复发。凼此．本文认为采用}珂塞填充式无张力河修补术治疗 

复发性腹股沟癌是目前最理想的术式。 

复发疝的再手术 由于正常解剖结构 的改变，手术难度加 

大，本文认为应由有经验的医师施行．．耐心细致地解剖分离， 

恢复确认原正常的解剖层次，找到蚰鹱是手术成功的关键 根 

据车组资料 运用网塞填充式l兀张力疝修补术治疗复发性腹殷 

沟疝应注意 下问题 ：①围手术期使用抗菌素，手术中尽量切 

除瘢痕及异物，预防切口感染；②找到疝糍后 定要游离疝囊 

至高位内环口处，以便腹腔外之疝囊能被完整内翻A腹腔；③ 

阿塞一定要放置准确 为保证网塞最佳形状 预留内翻的疝囊 

要够大 横断疝囊及缝台近端应距内环口4cm左有为住，与内 

环 口处缝要确坷，针距应稍钎．通常 6—8针为宦；网片平整置 

于精索后纫皱褶并固定 ，仔细关闭补片让精索通过的裂隙；④ 

尽量恢复解剖层次结椅，连层确切缝音 
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-]脉高压症巨脾切除术的体会 

姚伯元 刘荫虎 张金泰 

门脉高压症手7l亡治疗中行血管分流手术和，或贲门血管离 

断术意见虽尚未统 但术中行脾切除适应痖已明确，手术死 

亡率已明显降低，但广泛血管粘连性的巨脾切除仍相当困难 ， 

处理不当台并出血比较凶险。本文就22年 来本院行困难的 

脾切除的临床资料分析报告如下。 

、临床资料 

1一般情况 I卯8年 6月至 2000年 6月 本院普外科手术 

清疗肝硬化所致门脉高压症 486例 男 353例；女 233铡 年 

龄 26岁至 67岁 平均年龄 46岁：肝功能按照 Chitd丹级 ：A级 

263倒．B级 i76副，c纽 479例 分流手术 237倒，斯流术 217 

例 分流加断藐术 l8例，脾切除加冠状血管缝扎术 j4倒．术中 

· 作者单位：300120 天津市第二中心医院普外科 

均行脾切除术，其中广泛粘连巨脾切除 64例，其中脾后动脉小 

或固定43倒，腹壁静脉曲张2l倒，叩诊脾区疼痛2I例，脾稍大 

而质硬 培例，B超显示脾增厚伴脾周围炎25例，凹 示脾被膜 

增厚。螺旋 cT示脾的血管明显迂曲增粗，后腹膜区血管开放 

性增粗 119例。 

2 方法：64倒中选左上复直切IZl 12倒，左上腹“ 型切IZl 

48侧．术中改为胸腹联台切口4例，术中探查确定脾周同广泛 

血管粘连后首先游离胰尾和脾蒂 18例．术中行脾动脉结扎 12 

侧，术中开胸并切除部分膈肌2侧．稗被膜内切除4侧，术中出 

血量最多 1200 n ，最少 400Ⅲ】一 

二 、结果 
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