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察：体温、脉搏、呼吸、血压是晶基本的生龠特征，必 

要时监测肝功 、肾功 、心 电。 

2、药物护理 ： 

①肝移植术后免疫抑制疗法：观察有无呕吐及腹泻， 

10rain内呕吐追加垒量，2h内呕吐追加半量，腹泻，每 24h 
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不超过3次不用给新山的明。@同济医科大学的经验表明：术 

后长期服用小剂量肠溶阿斯匹林(20--50rag／d)和血栓素 台成 

抑制剂类药如川I芎嗪、穿心莲等有可能延缓慢性排斥反应的 

发生和发展。 

附表 肝移植免疫方法 

3．康复治疗 

①心理康复：了解病人的心理状态，促进病人对现实 

的适应，维护病人的自尊心。与病人进行诚恳而坦率的交 

{橐，建立相互理解和信任，让病人尽量把内心深处郁积情绪 

和紧张心理全部讲出来，加以琉导。同时要求病人对自己的 

行为动机和愿望进行分析思考 使其重新认识和结合过去隐 

蔽的要求，缓和懊恼情鳍和自责自罪情感．建立新的有效行 

为方法。充分利用专业知识，通过情感渲染发挥暗示作用， 

以治疗心理困扰。②营养康复：注意低盐、低脂肪、高蛋 

白维生索饮食，利于机体的康复。术后 1个月内饮食需加热 

消毒，以免机体应用免疫抑制剂、抵抗力下降，引起腹泻； 

3个月内，避免乳酸粪饮料，禁止任何形式的暴饮暴食，减 

轻肝脏负担；6个月内，避免生鱼、生肉等食物，防止肝 

包虫病对肝脏的损害。③体力康复：注意养成良好的生活习 

惯，自己刷牙、洗脸．6个月可逐渐搬运较轻的物品，禁 

止剧烈体育运动，定时体息，避免过度劳屠。④职业康复： 

在心理稳定、营养良好，体力充沛的情况下，可恢复杜会 

职业，完成角色转换。 

4、出院指导 

说明免疫抑制荆的使用方法及毒副作用，日常检查两次 

体温、脉搏，并记录体重、呕吐、腹泻次数，处理好个 

人卫生，预舫缚染 定时到门诊检测免疫抑制剂血药各值浓 

度，检验肝功、肾功。禁止饲养任何宠物，禁止使用任何 

活疫苗和有毒疫苗。禁止服用未经允许的药物，遇到下列情 

况及时与主管医师蠕急联络：头痛、发热、呕吐、腹痛、 

腹泻、尿痛、全身乏力、咳嗽不止、高血压、四肢振颤、 

下肢 水肿 等。 

结论：肝移植手术是国内一项重大手术，患者的愈后 

康复护理 ，能使肝移植患者更好的适应社会、提高生命质 

量，延长生命周期，是肝移植成功手术后不可缺少的辅助治 

疗 。 

(收稿：2001-07·16) 

干脐带扩宫口在过期流产中的应用 

张春芝‘王 波’王丽华‘ 

我院自1 995年始采用干脐带扩宫口的方法处理过期流 

产，收到满意效果，现报道如下。 
一

、 资料与方法 

1995年1月．2001年5月30日我院共收泊过期流产患者 

41例，其诊断符合如下标准：平时月经规律，有明确的停 

经史，子宫较停经月份小、质硬，B超提示胚胎停止发育 

或无胎心胎动。其中13例采用干脐带扩宫口的方法，I 3例 

患者年龄23～46岁，均住院治疗。术前行血．尿常规检查， 

·作者单位：114032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院妇产科 

肝、肾功及DIC常规检查，并行胸透及心电圈检查。所用 

干脐带由我院自行制做。错做方法如下：特脐带两端各钳夹 
一 止血钳+一端挂于墙上，另一端钳一重物，使脐带处于 

拉直状态+挂于阴凉处，待风干后剪成8-10cm的小段，两 

端削。2—3小段为一捆，用棒线由一端向另一端螺旋式缠 

绕，使脐带一直处于拉直状态。高压消毒后，放 75％酒精 

内浸泡备用。患者入院后，口服己烯雌酚5mg，每日3次， 

连服3日。第3日下午4h宫口插脐带，方法如下：患者排 
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空膀胱，取截石位，外阴、阴道消毒，宫口内插入一胶皮 

导尿管．向胶皮导尿管内注入雷夫怒尔液20ml(含雷夫怒尔 

100毫克)，尿导管另一端用丝线结扎为防雷夫怒尔液外漏。 

拆除干脐带外棒线，将两小捆脐带插入宫口，插入长度为脐 

带长度的一半，阴道内置干纱布团以肪尿管及脐带脱落，嘱 

患者床上休息，16h后 (次日晨 8h)行刮宫术。 

二 、结果 

13例患者中有3例于夜问出现下腹痛及阴道流血，故急 

诊行刮宫术，另外l0例均于晨8时行刮宫术，1 3例患者宫 

口扩张满意，可以顺利通过刮勺，刮宫顺利，1 3例患者均 
一 次刮宫成功，平均出血量为70ml。术后给予催产素 10u、 

庆大霉素8万一每日两扶肌肉注射．连用三次，无感染病例 

发生。术后3 cl行B超检查富腔内均无残罾。嘱术后一个月 

来 院复查，均正常月经复潮。 

三 、讨论 

中国局解手术学杂志 2001年第 l0卷第 4期 

Chin J Regional Ann＆ Operative Su．rg，2001，Vol 10,No．4 

过期流产，因胚胎死亡较久．胎盘组织机化．与子宫 

壁粘连紧密，不易分离且胚胎死亡后胎盘溶解，产生溶血性 

酶进入母体血液循环，可引起凝血功能障碍，故处理较为困 

难。常规的口服己烯雌酚后行钳刮术的方法费时较长 宫颈 

软化不理想，刮宫时因胚胎未 自行剥离常需强行刮宫，故术 

中出血较多，手术时间相应延长。雷夫怒尔除可引起子宫收 

缩外，随着用药时间的延长，蜕膜及胎盘组织会发生不同程 

度的变性、坏死，蜕膜及胎盘组织易于与宫壁剥离，使刮 

宫易于进行。干脐带遇湿膨胀，16hrs左右膨胀达高峰．脐 

带来源广．是天然的富颈扩张棒。实践证明．干脐带扩 宫 

口，配合宫腔内雷夫怒尔应用，是一种较好的处理过期流产 

的方法。需要注意的是，注雷夫怒尔时．速度要慢，以免 

发生雷夫怒尔性腹膜炎。挑选脐带时，应保证供脐带者非病 

毒携带者 。 

(收稿：2001．08．27) 

颈根部局部解剖标本制作的一项技术改进 

王晓云’潘泊群‘戴翼斌‘ 

颈根部是颈下部，胸上部和腋区的交界部位，此区内 

由于有胸颈部之间的纵行结构，有胸、颈部与上肢之间的横 

行结构以及胸膜顶和肺尖，形成了局部解剖学标本制作中的 
一 个非常困难的区域。以往在解剖这一区域时十分强调前斜 

角肌的定位作用，解剖过程中以其作为中心标志，在其深面 

的内侧找寻颈部纵行结构，如颈动脉鞘、交感干等；在其 

后方与第一肋之间找寻颈、胸与上肢间的横行结构，如臂丛 

和锁骨下动脉；在其前方找寻颈内静脉下段、锁骨下静脉及 

其属支和膈神经。但是，作为定位标志的前斜角肌在解剖颈 

部深层结构的过程中指示作用不大。笔者在工作中发现许多 

解削技术人员，尤其是经验不足的人在颈根部解剖过程中极 

易损伤左侧的胸导管和双则的颈横动脉、肩胛上动脉，甚至 

融神经。这种解剖过程中的失误究其原因是操作者太注意前 

斜角肌的指示作用，而忽略了该肌浅层结构的存在。笔者在 

总结了经驻颈根部操作过程后提出(左侧)先行处理肩胛舌骨肌 

三角，避免损伤胸导管末端、颈横动脉和肩胛上动脉的主 

张 ，效果比较好 。 
一

、 解剖方法 

在颈根部游离颈阔肌下缘和胸锁乳突肌下端的附着点 

后，清理出肩胛舌骨肌三角。具体操作：①清除胸骨舌骨 

肌表面的筋膜后从下端离断该肌，暴露其深面的胸骨甲状 

肌，并惨清该肌表面的深筋膜。胸骨甲状肌外侧缘即为肩胛 

舌骨肌的内侧边。②清除肩胛舌骨肌下腹表面的筋膜，此肌 

为肩舌骨骨三角的外侧边。此时，在胸骨甲状肌、肩胛舌 

骨肌下腹和锁骨内侧端之间显露出一个完全整的三角区。该 

三角区为肩胛舌骨筋膜(Omohyold fascia)所封闭。@从胸骨 

·作者单位；43007 t武汉大学医学院人体解削教研室 

甲状肌一侧仔细清除肩胛舌骨筋膜，暴露该筋膜深面的静脉 

角及注入其内的胸导管(左侧)、颈横动脉、肩胛上动脉及其 

邻近的颈深淋巴结。④在此基础上向深层切开椎前筋膜则可 

暴露其深面的前斜角肌及在该肌浅面的膈神经。 

将肩胛舌骨肌三角内的诸结构解剖出来后，即可停止该 

区的操作，转而解剖颈部其它区域。 

二、结果和讨论 

由于在胸后壁解剖胸导管主干之间暴露了胸导管在颈根 

部的末端，在解剖锁骨下动脉之前暴露了颈横动脉和肩胛上 

动脉，因此，在相应部位找寻这些主干结构时，可逆行追 

踪，既便宜找寻主干结构，又可确保以上结构不会在解剖过 

程中被无意损伤。在笔者指导下进行的几饲解剖操作均成功 

地避免了脂导管末端，肩胛上动脉、颈横动脉和膈神经的损 

伤，完整地暴露出了以上诸结构顺序关系。 

在肩胛舌骨肌三角内解剖时宜充分注意颈淋巴结群下份 

的几个淋巴结。由于正好在锁骨上方故称为锁骨上淋巴结， 

有人将其称为斜角肌淋巴结，因为这些淋巴结也在前斜角肌 

的前面。在此三角区仔细观察颈深淋巴结群的分布及其与周 

围邻近结构的关系可以帮助操作者理解同一淋巴结群的多个名 

称的由来。 

在肩胛舌骨肌三角内解剖出一段膈神经，有助于操作者 

理解膈神经体表的投影关系。临床上有时为了治疗的原因需 

要短暂停止膈肌的运动，此时从该三角进入可以方便地接近 

膈 神经。 

(收稿：2001．06．18) 
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