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定．有水平与垂直两个方向的力作用 ，并在骨表面帖附牢固．增 

强了抗剪切力、扭转力的作用，克服了克氏针单一平面的作用 

力而引起的不稳定弊端 同时，我们也体会到对不周的骨折部 

位应采取不同的手术方式 ：如锁骨外侧、内侧 1／3骨折，可以单 

独4 6孔普通钢板固定，中段及弯曲处，加用钢丝固定，以加 
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强抗剪切力，扭转力的作用。而对于多段或粉碎性骨折及合并 

锁骨周围韧带损伤时，需要结合实际进行复位及应用不同的有 

效固定 ，才能促进骨折尽快愈台，减少和避免并发症的发生。 

(收稿 ：200t．叭 19) 

新生儿缺氧缺血性脑病产科原因 58例分析 

郭 峰 郭 莹‘ 郝淑娟 

新生儿缺氧缺血脑病(hypoxie-ischemie encephalopathy，mE) 

是围产期耘生儿因缺氧、映血弓I起的随部疾病，是引起围产期 

儿死亡和伤残的主要病因之。现将我院 1998年 1月 一2O0O年 

12月共分娩 1182例，1-11E58例，发生率标准，报告如下 

一

、临床资料 

1．胎儿窘追与 HIE：1182例，发生胎儿窘迫 190例，其 中 

H1E22例，HIE发生率 为 l1 58％，无胎儿窘 迫 992例，其 中 

H1E36例．发生率 3．63％，两组比较有非常显著差异(P<O叭)。 

2．新生儿窒息与HⅢ：窒息组共95例，发生H1EI9侧，发生 

率为 20％，无窒息组 1087例，发生 HII~9例，发生率 3．59％，两 

组比较有非常显著差异(P<O川)。 

3．有明确的可导致胎儿官内缺血缺氧的异常产科病史，如 

脐带绕颈．绕身，前置胎盘或胎盘早剥，产妇患有严重妊高征以 

及产程延长等共652例。发生1-IIE42例．发生率为6 44％．无高 
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危妊娠征530例．发生H1EI6倒，发生率为3．02％，两组比较有 

显著差异(P<O 05) 

4．分娩方式与 ⅢE阴道手术产114例，发生HIE20例，发生 

率 17 54％，非阴道手术产(正常产、剖宫产)1068例，发生 HIE38 

例．发生率 3 56％，两组比较有非常显著差异(P<0．0t) 

二、讨论和结果 

1．随着头颅叩、彩色 B超等影像学的广泛应用，HIE的发 

病率逐年提高，由于 HIE是引起围产儿死亡和伤残的主要病 

因，所以对如何预防和治疗 HIE非常重要。 

2．本资料显示有异常产科病史，尤其有胎儿官内窘迫，新 

生儿窒息和阴道手术助产病史，围产儿 HIE的发病率显著增 

高 ，因此 ，我们必须加强 产前检查，有异常情况及时处置，严密 

观察产程，及时发现胎儿宫内窘迫．适时终止妊娠，正确掌握阴 

道手术产指征与技术，减少 HIE的发生有重要意义 

【收稿：2001-02-O1) 

未经防腐固定尸体骨骼的制作体会 

张集建 张天飞 

骨骼标本的来源有三个方面：一是未经防腐固定的骨骼： 

二是已经防腐固定．尸体解剖后剩下的骨骼；三是从坟墓野地 

收集的骨骼。如要想制作高质量骨骼标本，最好选用未经防腐 

固定的骨骼。但是以往处理过程比较费事，前后一般都需要3 

个月以上。作者经过多次摸索，总结出一些经验，并且将制作 

过程大大缩短。现作者将制作过程和体会作简要的介绍。 

一

、材料和方法 

1．选材和肢解：用未经防腐固定尸体制作骨骼标本，最好 

选用25—50岁的无畸形和外伤的新鲜尸体，先将一些与骨联 

系不紧的内脏器官(如肺、胃、肠、肝脏、肾脏、脾．胰等)取下固 

定，以留用其它标本用材料，然后将软组织太部剥除，最后将骨 

骼逐一肢解 

2．侵蚀软组织：将游离的骨骼放^盛有 1％氢氧化钠溶液 

· 作者单位；409038 重庆市第三军医大学基础医学部外科 
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的陶瓷缸或塑料桶中浸泡 3d左右 窭 后取出分孜放人一较小 

的长方形塑料槽(长度能容纳股骨，高度能容纳颅骨为宜)中， 

加^清水，将塑料槽放^水浴锅中加热至 7()℃，小的长骨，扁平 

骨和不规则骨约有 3—4h，粗大的长骨约需 7—8h。 

3．清洗和脱脂：将骨上的软组织清除．洗净后凉干。凉干 

后的骨骼标奉放^盛有丙酮的加盖塑料桶中脱脂7d(四肢长骨 

约 1od)。 

4 漂白：将脱脂好的骨骼故人10％的过氧化氧溶液中漂洗 

2—3d即可 

5．表面处理：将漂白好的骨骼标本清洗晒干。骨表面均匀 

馀刷清漆 1次即可。最后将制作好的骨骼标本收集储藏 

二、讨论 

1．工作人员在分解尸体时应穿隔离衣，戴乳胶手套。分解 
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前最好尸体上浇75％的酒精，进行消毒。肢解骨骼时动作要轻 

柔．防止撕碎和刀子划伤 、注意药品的管理．防火 

2 收集骨骼标本时．务必每一套骨骼各用一个容器装好， 

椎骨可用细绳按椎骨的正常顺序连在一起，左右手足骨应分别 

用纱布包好扎牢，防止骨骼处理时丢失、混杂，并在纱布包的布 

条上写明尸体号 年龄、性别和侧别。处理骨骼时最好将各套 

分开，以免混乱。 

3以往常采用 5％的氢氧化钠或 5％的硫酸浸泡，然后的 

沸水煮。这种方法由于药品浓度过大，对骨质损伤过大，稍有 

不注意 ，就会把骨骼煮烂。现用 1％的氢氧化钠浸泡加长时间 

恒温水煮，处理生的骨骼颜色好，质地硬，特别是骨两端的松质 

骨保持完好 

4长骨脱脂是脱脂最难的问题。由于粗大的长骨骨髓腔 

内所舍的脂肪较多，一般不能轻易脱干净。脱脂前最好在长骨 

的两端较隐蔽处或骨块较肥厚的部位适当钻2—3哪 的小孔， 

然后用脊髓穿刺针经小孔将丙酮或乙醚注射入骨髓腔，这样可 

以加速脂肪的溶解 ，骨髓腔里的脂肪更易被排出。另外，由于 

丙酮的密度比水的低，骨骼所含水分渗出沉在桶底，致使在脱 

脂桶最下部的骨骼就不能完全脱脂，如果我们桶的底部放一个 
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高2 3c,m的支架 ，然后把骨骼人在支架上 ．那么脱脂就较完 

全。脱脂溶剂应将骨标本充分淹没 ．当丙酮溶剂因多次使用 

脂肪溶解度过高时，则产生浑浊和牯稠，应更换新溶剂。由于 

丙酮成本低 、无色、挥发性好，常为首选 过去电用汽油和工业 

酒精 ，但常用的汽油纯度不高，处理后的骨骼发黄，酒精既能溶 

解脂肪也能对蛋白质起固定作用，效果不好．所以一般不采用。 

5．过氧化氢双称双氧水。是一种强氧化剂，它能释放出原 

子氧而使有色物质分解。且它氧化分解的气体(氧气)加速 了 

分子的运动，有利于骨表面杂质的排 出。双氧水价格低廉．易 

得，使用浓度 5％ 10％对骨质几乎没有损伤，所 漂白剜最好 

选用双氧水 同时，双氧水溶液应将标本完全淹没。 

6取拿标本时要轻拿轻放，防掉裂 脱脂后的标本应用流 

水充分漂洗 1—2小时，凉硒骨骼时不要暴晒，因为肩胛骨、坐 

骨等薄的骨质根容易晒裂。骨的表面处理很有必要，增加了骨 

标本的防潮、防霉变，提高表面光洁度、表面强度和加强骨的坚 

固度等效果。清漆刷要均匀，不宜太厚。收集制作好的骨骼标 

本应标号登记，避灰保存。 

(收稿 ：2000-12—30) 

剖宫产同时行子宫肌瘤切除术的探讨 

曹丽袱 于鸿飞 

剖宫产时，遇有较大的子宫肌瘤，传统的处理方法是不予 

切除。长期以来，对这一处理原则是否恰当，很少有人质疑。 

自1993年8月至2000年1O月我院为27例妊娠合并较大子宫 

肌瘤(直径 >5cm)患者，在剖宫产同时行肌瘤切除术，现就这一 

术式的可行性进行探讨。 

一

、资料和方法 

1．一般资料：年龄24—38岁，平均33．1岁。初产妇21例， 

9例有不育史，4例有习惯性流产史，全中病例均于产前诊断为 

子宫肌瘤合并妊娠，孕前诊断7例，孕期诊断20例。宫体肌瘤 

19例，子宫下肢肌瘤5例，粘膜下肌瘤3例。分娩时间为 37 

42周，其中选择性剖宫产20例，急症剖宫产7例 术中见单发 

子宫肌瘤 13例，多发 14例。 

2手7R方法：手术均于腹膜内进行，先行剖宫产，然后切除 

外．余24例均先缝合剖宫产切口，然后切除肌瘤，切口设计、切 

除方式与非妊娠期肌瘤切除法相同，采用稀释催产索(10 IU／20 

Ⅱ】I)于肌瘤四周及底部封闭注射后切除肌瘤。 

二、结果 

手术平均出血量 340ml，~500ml者 4例(114．8％)，本组元 

新生儿窒息及围产儿死亡，术后产妇均恢复良好。26例病理诊 
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断为子宫平滑肌瘤，1例为子宫肌腺瘤。 

三、讨论 

1．剖宫产时切除肌瘤的可行性 剖宫产时切除肌瘤的主要 

顾虑为足月妊娠时子宫高度充血手术可能造成严重甚至无法 

控制的出血 对于子宫增大及位于下段的肌瘤，术中止血 困 

难，止血方法应采用催产索注射。手术中发现，足月妊娠时子 

宫肌瘤的边界清晰，容易分离，且子宫对催产索较敏感。故本 

组病例中，手术平均出血量比同期单行剖宫产的平均出血量仅 

增加 100—200ml，与非妊娠期子宫肌瘤切除术相比较，手术难 

度无明显增加。 

2．削宫产时切除肌瘤的必要性：子宫肌瘤影响产后子宫恢 

复，盆腔感染的机会增加。剖宫产时切除肌瘤．可使大多数的 

单发肌瘤患者及近半数的多发肌瘤患者避免子宫切除术。 

3．子宫肌瘤台并妊娠时分娩方式的选择 妊娠合并肌瘤易 

发生胎位异常，如臀位、肌瘤阻塞产道、宫缩乏力，因而对于子 

宫肌瘤合并妊娠患者，剖宫产的指征应当适当放宽．而不应顾 

忌手术难度及出血而勉强经阴道分娩。特别是子宫肌瘤较大 

或位于下段时，选择剖宫产同时肌瘤切除术是比较恰当的。 

(收穑：2001．01-O9) 
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