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再度出现排尿困难=(2)膀胱颈部 3、5、7、9点缝扎加气嶷压迫， 

前列腺动脉来源于膀胱下动脉，直视下很难游离和辨认．在上 

述点以 1号肠线或维侨线行 8字缝合往往能起到良好的止血 

作用．本组 45洌撩此法处理占 32％．tk血效果较好，术后 2—3 

天冲洗颜色转为正常 (3)膀胱颈部以 l号厕线于 3～9点处连 

续锁边缝台．斯间尽可能地结扎前列腺动脉．按此法处理 5例 

占3 5％，此法止血效果电较好．术后 2—3天冲洗液颜色变为 

正常。但是易出现膀胱颈部后唇抬高 ，产生排嫌田难故尚需定 

期尿道扩张或者通过 TuRP行后唇切除术 ，给病人增加一定的 

负担 术后出血的原因：本组病人有3洌患者于术后4小时见 

冲洗管大量出血，以致血块完全堵塞冲洗管，再次手术探查出 

血原因，结果是大量活动性出血涌人膀胱，清理血块后于膀胱 

颈部3～9点处加强缝合，得以止血。 

另有4例病人术后四天冲洗管仍见较重的血色，出血无减 

少倾向，经 B超检查 ，膀胱内无凝血块形成，经冲洗管注人双氧 

水100ml或4％甲醛300ml，保留5分钟后冲出体外，出血量显 

著减少，然后恢复持续冲洗直至正常。有二例病人术后第 21 

天，困大量排便和排便田难。剧烈增加腹压而致前列腺窝和膀 

胱内大量急剧出血 ，不得不急诊手术取出血块再次止血，重新 

恢复冲洗。 

二，结果和讨论 

前列腙切除手术的术中、术后以丑延期出血同题，多年来 

是 TvP的一个重点难题，尽管在术中千方百计反复观察认真处 

理，术后出血也是再所难免。由于前列腺腺体切除后，前列腺 

腺窝创面裸露愚通过钳夹或缝扎以及缝台刨面止血都是不可 

能的 面对前列腺手术不易止血这一难点，如何 减少术中出 

血 ，提高手术安全性佧者体会如下 

1 的手术技巧 

(1)尽量避免前列腺被膜的损伤。前列腺被膜的损伤，可加 

重腺窝的出血 为捷好平面切开点应在前列腺最隆起处确认 

外科包膜的平面。如不切开可经尿道压破后剜际腺体．分离层 

次分明不易损伤被膜。如分离层次不分明或紧密粘连，硬性剜 

陈腺体，则易造成被膜及静脉丛损伤以致大出血。 

(2)确切缝合彻底止血：前列腺腺体剜陈后面临止血问题。 
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首先于膀胱颈部 5、7点皇上各行一⋯8’字缝合，以期结扎前列腺 

动脉．腺体剜除外科被膜往往回缩，膀胱颈部断缘往往不回缩， 

所以在连续缝合后唇时一定要深缝前列腺外科被膜．才易将被 

媵下动脉切实扎住。尽管如此有时尚可见到活动出血点。因 

为前列腺血运丰富，一些动脉井非经后唇进A腺体，所以应 于 

前唇或其他部位寻找并缝扎出血点． 

(3)关于前列腺窝压迫止血问题 ：我们利用压迫止血的时 

间，去做输精管结扎术，时闯大约 5讣钟左右：压追的物质用 

热盐水纱布或冰盐水纱布 热敷可使腺窝出血点迅速凝血，冷 

敷可使血管收缩达到减少出血的目的 本文认为热盐水要比 

冰盐l承为好 

(4)恰当处理膀胱颈口：TvP术后膀胱颈口往往过大，使气 

囊失去了压迫止血的作用．如果将颈El经修整后回端得过小， 

远期还可能产生挛缩造成排尿困难的再度出现。因此，颈口大 

小一定要适当。为防止后唇抬高而致排尿困难和体位性排尿， 

可在后唇以电刀“v 形切除，避免这一情况的发生。 

2做好充分的术前准备．改善患者的术前状态，尤其是贫 

血和凝血机制不良的病人是保证术后效果 良好的比较关键的 
一 环。应用药物控制高血压，改善心脏功能，纠正贫血改善凝 

血机制 老慢支、秭心病均需在术前预以调整，以保证手术的安 

全 应用乙烯雌酚可使腺体缩小，减步腺体充血，减少术中出 

血。留置导尿和抗炎治疗可减轻感染和梗阻所致的前列腺充 

血水肿，对减少术中失血均有重要意义。 

3严格掌握手术适应症：_r、_P是一个对患者打击比较大的 

手术 ，严格掌握适应症尤为必要 对于高龄重危出血性疾病的 

患者，导尿又失败不能勉强行 TvP而考虑膀造痿。 
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吸宫流产术并用米非司酮的临床观察 

安玉波 王景露 

米非司酮抗孕广泛应用于临床．但其流产后子宫出血时间 

长是目前尚未解决的问题。吸官流产术完全彻底，仍是目前普 

遍应用的一种终止妊娠的有效方法，我们根据米非司酮的药理 

作用在行嗳宫流产术时并用米非司酮，感觉效果良好．现报告 

如 F： 

作者单位：1547OO 黑龙江省酒原县计划生育指导站 

一 黑芘江省佳木斯大学基础医学院 

一

、资料与方法 

行人工流产术妇女 1OO 例．月经周期正常，停经 45天 ～55 

天初孕妇女，均无服药禁忌。临床随机分为实验组(A组)与对 

照组(B-~iI)各 5O例，A组年龄 23．5岁 ±3 68岁，孕龄 46．98天 

±5 2s天，宫腔长度(9．98±1 56)12rtl，B组年龄 24 18岁 ±3 40 
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岁，孕龄 46．58天 =4 36天，宫腔长压I9 79±1．61)砌 ，两组间 

无显著差异 P>0．05 

A组在人流术前 48小时按要求口服米非司酮 150rag，按预 

定时间手术，详细记录宫 口扩张情况，手术时间及出血量。B 

组正常行人流术观察项目同 A组 ，两组间进行统计学处理。 

283 

二 、结l粜 

宫口扩张情况 、手术时问及出血量见附表 

由附袁可见，两组宫口扩张状态 、手术时间及出血量均有 

显著性差异 

附表 两组宫口扩张状态、手术时间及出血置比较 

三、讨论 

人工流产是避孕失败后的补救措施，它在人口计划及个人 

的家庭计划方面均起到积极作用。目前多采用药物终止妊娠 

的方法来取代过去常规的人工流产术 以试图减轻给患者带 

来的某些创伤，如精神上、心理上的紧张或抑郁、机体的痛苦及 

器官的损伤等。但药流由于存在92％～95％的成功率，而且术 

后阴道流血多且时间较长，少数也有发生流血过多之虑，而人 

工流产终止早孕成功率高，出血少。但在施行人流术时，因扩 

官困难或扩宫不足可增加病人痛苦和出现相关并发症危险。 

有人提出应用麻醉技术解决上述问题，如应用异丙酚或氯胺酮 

静脉注射行全麻人工流产术⋯，但异丙酚价格昂贵 而且必需 

有麻醉科医师在场监护，同时也增加了病人的相关危险性，如 

呼吸抑制，心血管系统负陛反应等 本文依据米非司酮的药理 

作用机制，在行人工流产术前服用该药 ．诱导宫预成熟，软化宫 

颈利于宫口扩张，使术者手术操作方便 。吸宫时无需张力扩张 

宫颈，一方面很大成度上碱轻病人痛苦，同时明显缩短了流产 

时间，出血量少，有益于病人恢复，本文认为人工流产配合米非 

司酮应用在临床上值得推广 
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大剂量干扰素卡铂治疗癌性胸水的临床观察 

徐宝宁 吕俊杰 

肺癌目前已成为危害人类健康的主要恶性肿瘤。其五年 

生存率很低。故肺癌的早期诊断及治疗尤为重要。但要做到 

这一点相当困难，往往就诊病人 已属 III期或 Ⅳ期，失去了手 

术的时机。其中20％～30％肺癌患者合并胸膜转移致癌性胸 

水 ，成为晚期肺癌主要致死原因。临床上癌性胸水的治疗非常 

困难，过去单纯应用化疗药物效果不住。本文应用基因工程干 

扰素 。一2a与卡铂，治疗癌性胸水 ，取得满意效果，现报告如 

下 。 

一

、资料与方法 

1．一般资料：23例病例均为 1988年 10月至2000年 l2月 

住脘的肺癌患者，年龄 岁 ～76岁，平均 55岁，其 中男性 I3 

侧，女性 10例。所有肺癌均为 Ⅳ期 (UICC．1997版)。且有细 

胞学和病理学诊断。 

2胸腔化疗方法：(I)药物及药量：辽宁卫星生物制品研究 

t 作者单位：1100(31 沈阳市辽宁省人民医院胸外科 

所生产的迪恩安／注射用重组人干扰素 。一2a，1200万 U加生理 

盐水20ml。卡铂 100～200rag加生理盐水 50rnl。(2)用药方法： 

每次先尽可能抽尽胸水，然后将以上药物缓慢注入胸腔．嘱病 

人每 15n．in变换一次体位。(3)疗程 ：每周两次为 1个周期 ，4 

周 一6周为 1个疗程。本组病例晟短 1个周期，最长为 2个疗 

程 (4)药物反应：①流感样症状 ，23例中有 20例首次用药伴 

有发热、乏力，但体温一般不超过 38~C，以后用药症状逐渐消 

失 ②胃肠反应：23例中有9例出现轻度恶心呕吐，且均发生 

在首次，以后未发生。③肝肾功能：23例中有 6例于首次用药 

后出现 SCOff和 SG胛升高，未予特殊治疗 ，自行恢复 肾功能 

无异常改变。 

二、结果 

1治疗结果按 UICC标准⋯，cR为胸腔积液完全消失，维 

持时间超过 1个月；PR为胸腔积液消退 I，2以上，1个月无需胸 
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