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各种终止妊娠方法与造影术检查结果．见衷 2，一次性人工 

流产，药物流产，弓l产引起输卵管 陆不孕 锚 倒，占继发性不孕 

的73．33％．原发性不孕中输卵管因素不孕 26例，占 55 32％。 

表2 各种终止妊娠方法输卵管造影术检查结果 

三、讨论 

1．排际输卵管困索引起的不孕症是诊断女性不孕的必要 

检查步骤。输卵管通水是检查输卵管最常用、简单 、方便的方 

法，在基层医院、卫生院是难一的检查方法 但由于每个』、操 

作时的判断不一样，特别是当取侧输卵管识液时，就出现明显 

差误，如表 【中就可以看出输卵管通水感觉通畅者 39人，造影 

发现 l】人l理侧输卵管积液 造影术就可以避免这种误差．困 

其可清晰 r解烈输卵管的形态、阻塞部位，为进一步治疗提供 

依据 ，尤其是输卵管积液确诊后可在腹腔镜下行输卵管粘连松 

解、造口术，并可在分离牯连时恢复子宫 、卵巢、输卵管的正常 

形态 ．去脒卵巢与输卵管间的薄膜状结掏，卵巢表面薄膜包裹， 

有利于伞端捕捉卵细胞，多点刺破多囊卵巢内大量囊性化的卵 

泡使体内的 LH／FSH、T、E接近正常水平，恢复正常的月经调节 

机制，使大部分患者恢复排卵功能，而妊娠。由于我国腹腔镜 
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手术基本接近或达到国际先进水平，并有很多优点 ，因此易 

被病人接受。故建议基层医皖在检查输卵管因素引起不孕症 

时，尽量做造影术，蹦免延误治疗 

2有报告 自流产后第二天，官腔杀菌力开始被破坏，流 

产后 3 d一4 d致病菌排出越明显增多，常为葡萄球菌和大肠杆 

菌 如术前生殖道有炎症未治疗 ．经手术干扰而引起急性扩 

散，加上不注意无蕾操作和手术后个^卫生或药漉流血时问 

长，人流不全．更容易引起盆腔、宫腔感染粘连，使输卯管管道 

狭窄、阻塞．造成不孕。此外吸、刮宫深度不易掌握，易损伤子 

宫内膜基底层 引起官腔粘连、子宫内膜异位症等一系列病理 

过程，也可引起输卵管粘连、阻塞 有文献报道人流引起输卵 

管阻塞占95 89％ 一次人为终止妊娠引起输卵管阻塞占继发 

胜不孕 73 33％ ：故未产妇行人工流产有一定不安全性 ，因 

此必须做好避孕措施，避孕失败要终止妊娠时也要到条件好的 

医院 术后一定要按医生的嘱咐做好个』~卫生 ，以免造成终生 

的遗憾。 
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小切口胆囊切除术的切口改进 

刘燕乐 曾义兵’ 

作者从 1996年开始尝试作小切口胆囊切除术(mlrdlaparot0． 

my cholecuysteetomy Mc)。起初仅选择体形瘦的病人，随着手术 

经验的积累，逐渐放宽了体形的选择 对体格健壮或肥胖的病 

人也施行MC。经过手术实践体会到，Mc的难点之一是切口 

小，尤其是遇到体格健壮和肥胖的病人时 由于手术野深，暴露 

困难．操作难度增加，切口小这一难点就更为突出。为了改善 

这个难题，本文在一组 MC时，将切口作了改进。从而降低了 

MC手术的难度并取得了一定的临床效果。现报告如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组对 50倒患胆囊疾病的患者用切口改进 

的方法施行了MC。其中慢性结石性胆囊炎37倒，慢性非结石 

性胆囊炎4倒，胆囊息肉9例。男 14例，女 36例。年龄 18 59 

· 作者单位：610209 四川省成都市积流县中国科学院成都 

光电所医院 

岁，平均 41岁。切口医度：4 5～7 Ocm．平均 5 9cm 手术时间： 

25～80ngn，平均 52nain。术后住院时间：3～6d，平均 4．6d，全组 

患者伤El一期愈合，全愈出院。 

2切口的改进方法：为了改善 Mc在小切 15条件下的手术 

显露，降低手术难度，将本组MC切口作了改进。常规取肋缘下 

斜切ISI，遇肥胖或体格健壮者，术前作 B超定位有利于切ISI选 

择。在切开腹直肌前鞘及腹外斜肌腱膜后，沿腹外斜肌纤维方 

向将其内、外侧片腱膜各作外上、内下不在同一水平的平行切 

口，各长约 1．5—2．0cm(图 1，2)，再钝性分离腹外斜肌深入其切 

口 
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图2 改进后腹外斜肌腱膜切口，在切开腹直肌前鞘及腹 

外斜肌腱膜后．沿腹外斜肌纤维方向将其内、外侧 

片腱膜各作外上、内下不在同一水平的平行切口 

二、结果和讨论 

I Mc腹壁切口的特点和率组切口改进的优点：该术式在 

于开腹井用拉钩将肌肉拉开(如阑尾手术的“麦氏 切口)。所 
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以 Mc有髓剖的特 c阜 而不是单纯地把传统的常规丌腹 忙习] 

踩水的切 缩小一点⋯ 本绀病例切厂1艘进 ．吲于舟两佻雌嘴 

上下作切口与腹外斜肌 维方向一致．当钝性舒离恨外群肌耕 

萁腱膜减张更为满意，使其更充分地满足膜譬小 【‘硷也们要 

求，从而有利于该术式的显露和操作 

2关于 Mc垧手术适应症：通过奉组于术宴践．布文认 

MC的适应症相对局限 经过切口改进 ，使 口条件下的显 

露霸操作有 r一定的改善 在施行 M(时，在 f改进鼬基 } 

．配合带冷光源拉钩和钛先钳的应用 一，解决了该术式的显 

露、术野照明、深鄢结扎等手求基年同题，从而使 Mc的适应范 

固增加，如体格健牡和肥胖者虹可以施行率术式 M( 蚺适应 

症为：谩眭结石性胆雀炎：慢胜非结石性胆蠼炎：胆噬自肉尤恶 

变者。在此强调．术前必顽经影象学叫碓上述诊断以明确 

的于术指-正 下剐情况不是 MC的适应疗 ：H『l燃或腰管、,：lffq恶 

胜病变者；并存胆总管结百或胆 管明显J曾粗，其直径<【2era 

者；胰腺有病变者：再次胆道手术老 在眭行 MC II『发现胆瞧 

与周围组兰鼍有严重牯连者，术扦应延长 厂]．充丹 露术研 

离粘庄，对周匿脏器进行仔细探查，对并存上述痰病酌情采取 

相应的处理措旌 
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陈旧性会阴裂伤 42例临床分析 

黄雅杰 

会阴裂伤是最常见的分娩并发症，几乎每例足月初产妇都 

会发生程度不同的会阴裂伤，由于不及时缝台及修补，严重影 

响妇女的正常功能和正常生活。及时正确地论断、处理和预防 

软产道损伤是围产保健中的重要环节之一，亦是提高产科质量 

的重要课题 本文对 自 1998年 1月至 2000年 12月住院的陈 

旧性会隅裂伤42例进行分析，并对预防措旄进行讨论。 

一

、临床资料 

1一般情况：就诊时年龄 29岁～68岁 平均32 8岁。分娩 

1胎 8例，分娩 2胎 16例．分娩 3胎 14例．分娩 4胎 6倒．平均 

产次2．5次。会阴陈旧眭Ⅱ度裂伤 37例．ⅡI腰裂伤5例，同时 

伴有子宫 l度脱垂 lO铡：Ⅱ度脱垂 5例，阴道前壁嘭出” 8倒 

患病年限 1年 一20年 

2．临床主要表现：本组病例主要临床表现为尿频、尿痛、尿 

失禁、大便失禁、性交痛、性功能障碍、生殖道感染等(见表 1) 

· 作者单位：533000 广西百色地区人民医院妇产科 

表 1 主要临床表现 

3．手术方法：单纯会阴修补术 37例 IⅡ庇会阴裂伤修补术 

5例．阿道前壁膨出修补术 8倒，手术方 参 妇产科手术 

学 

二 、结果 

术后 留置尿管 24 h一48 l ．阴道放置凡士林纱卷．24 h取 
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