
时通知医生，对症处理．该患血压正常，无出血倾象。 

2血循环观察．2h一次，注意观察左桡、尺动脉搏动是否良 

好 ，坟 患者经过 48h观护 ．左桡 、尺动脉搏动 良好。 

3扩血管抗凝药物 的应用 给予 脉栓 通 15000rag，O 9％生 

理盐水250m1．静滴。肝素 1；4支 l／6h静滴。3d以后改为口服 
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小剂量的阿斯 匹林 ．以防止人工血管闭塞 。 

4出院指导．指导病人定时定量服用抗凝药，每月测一次 

n、APrr、根据 、APrr值调整药量。嘱病人 3个月来院全面 

复查一次 

(收稿13期：2001—10-03) 

肺血管平滑肌肉瘤一例报告 

李兴富’ 刘振玉’ 

肺平精肌肉瘤是一种较少见的肺部原发性的恶性肿瘤，其 

临床表现 x线 及 CT表现 均无 特征 性，我院 收治 1例 报道 如 

下 。 

一  

临床 资料 

患者．女，34岁，两周前出现原因不明的发热，在当地医院 

以感冒抗炎治疗一周 ．效果不佳，并出现胸闷持续性发热．体温 

在，8℃左右。自发病以来．无明显 咳嗽、唛胨痰及咳血病史。 

胸部正侧位片检查：见右肺上叶 10．5cm×J1era x 13em的肿块 

影，边缘光整，密度均匀，两肺门影无增大及纵隔增宽征象；蜘 

位见肿块占据右肺上叶的后上方 ．x线报告：①右肺上叶外周 

型肺癌 ②神经源肿瘤(良性)。③肺肉瘤。建议 田 检查。行 

胸部 CT平扫，纵隔离：见右肺上叶一 10．5cm xl1 0em×13．Oem 

的肿块影．边缘光整、无分叶．其密度不甚均匀，肿块内可见不 

规则的低密度坏死区，纵隔及肺门区未见肿大淋巴结，胸腔无 

积液征象 上部椎件椎 弓根 及椎间孔 无破坏 及扩大 征象 。肺 

穿：见肿蛙下方有肺毁理密集影悔 CT报告：①右肺上叶外周 

型肺癌 @右肺上叶肺肉瘤 身体其它检查，均无异常改变。 

^我院胸外科，手术后病理报告为肺血管平}骨肌肉瘤。 

二 讨论 

肺平精肌肉瘤发病率撮低，仅 占肺部原发恶性肿瘤的0 2 

— 2．0％左右．这些肿瘤在生物学，诊断学的鉴别诊断和预后等 

作者单位：154002黑龙江省佳木斯大学附属第一医院 

放射线科 

方面与原发性肿瘤相似，不易确诊。肺肉瘤多半是 纤维肉瘤 

和平滑肌肉瘤为主，发病年龄以青壮年居多．男性略多于女性 ， 

发生于肺的平滑肌肉瘤裉罕见 ，国内仅有散在个案报道。临床 

表现和影像学都缺乏特征性 ．最后确诊需病理学检查。其病理 

表现为：起源于支气管及肺血管的平滑肌，也有发生于肺实质 

者。一般生长缓慢，浸润局限，具有包膜。常见的临床症状为 

胸痛，发热，但较轻微 ，当肿瘤向支气管腔内生长阻塞管腔后可 

造成肺不张，继发感染等，这时可有咳痰、嚷血、高热等症状。x 

线和 CT表现分为中央型和周围型，中央型位于肺门附近的肿 

块向腔内侵犯，引起阻塞性肺不张。也可侵犯局部的琳巴结 ， 

但很罕见。周围型较多见，好发于两肺下叶的肺实质内，发现 

时肿块常较大 ，有时可占据整个肺叶。肿块边界清楚、光滑，可 

有分叶，但无毛刺，肿瘤中常有低密度坏死灶，偶可见钙化。巨 

大肿块压迫肺组织可产生膨胀不全，支气管受压时常可见狭窄 

和移位 。随着病程 的进展 ．邻 近组 织和器 官也 可受到侵 犯 如 

胸膜受累时可出现胸腔袒液。本病早期手术较佳，但仍有复发 

的可能 。 

本病痰细胞学检查阳性率不高，纤维支气管镜和经皮肺穿 

刺活捡可明确诊断．cT检查能明确部位和精确测量大小。了解 

侵犯程度及引导穿刺。 

‘收稿日期：2001．08．01) 

19例会阴三度裂伤临床分析 

吴欣苹’ 马秀娟 

临床上台阴三度裂伤是经明道分娩的较少见的并发征，若 床分析研究，报道如下。 

不及时进行怡疔．行会阴修朴手术和良好的术后护理，最终会 一、临床资料 

导致大便失禁，甚形成粪漏．本文对 19倒会阴三度裂伤进行临 1978年4月至 1999年 8月间，在我院产科住院经阴道分娩 

· 作者单位：154~12 黑龙江省佳木斯大学临床医学院妇 

产科 
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的产妇共 I7890人，发生会阴三度裂伤 I9例，占 】06‰，全部为 

韧产妇，其中产钳助产 16例，臀位助产 I例，自然分娩 2例；左 

侧 45峰+切开术 】7例，会阴正中切开术 1例，未做切开 1例{部 

分性肛门括约肌断裂 1O例，全部断裂 9例；于第三产程末立即 

行会阴修补手术，其中甲级禽台 I6例，己级愈合 2例，丙级愈 

合 l例。 

二 、讨论 

1 原因和预骑：韧产妇和臀位产 受产钳术最容易 导致 会阴 

裂伤，再加之接产技术掌握不当，则可导致会明三度裂伤。初 

产妇厝会阴较紧张，接产时在第二产程时如果会阴切开过迟而 

且又不能及时保护会阴；臀位产中由于后出胎头，放松了对会 

阴的保护；产钳术时分娩机转掌握不当，或会阴切开不够大，或 

者会阴阻力过大等均 可导致会 阴三 度裂伤 。产妇 软产道 梗阻 

狭窄时，可使会阴和阴道在分娩过程中裂伤，在一些梗阻性的 

难产时会阴体肌肉被伸展并受损伤，且第二产程延长或滞产， 

胎头压迫盆底组织过久，虽然保护会阴的技术水平很好，仍然 

会造成会阴三度裂伤，胎儿过大或复合先露也可造成告阴三度 

裂伤，但本组资料中无巨大儿的统计 严格掌握产钳术的指 

征，遇先露较高者若第二产程不足 2h，只要胎心 良好可稍等片 

刻，待先露下降再助产更为安全。接产的处理不当也可导致会 

阴裂伤，如胎头娩出后娩出胎肩时未继续保护会阴，不恰当地 

运用催产素使宫缩过强，胎儿通过产道过快软产道不能得道充 

分 扩张，以上这些均 可导致第二产程会阴三度裂伤 

三 ．处理措施 

1缝合：修补会阴三度裂伤时，首先应仔细分辨解剖关系 

同时预防感染。新洁尔灭冲洗外明及裂伤口，检查肛门括约肌 

的完整性及缩肛功能和直肠壁的完整性。华利康线间断缝合 

直肠壁的撕裂处，华利康线间断缝合断端．然后缝合会阴深横 

肌及球海绵体肌并逐层缝台明道粘膜，试肛门收缩良好。 

2护理：每 13会明护理二次．保持会阴部的清洁．大便后清 

洗会阴部。全身用抗生素预防感染。进流质食并 口服石蜡以 

软化大便。华利康线为新型可吸收线，本组资料中8例用肠线 

缝合，1l例用华利康线缝合。 

(收稿 13期：2001—12-05) 

内8字缝合会阴切口 128例临床观察 

纪文术 ‘ 李伟新” 

1999年 1月 一I2月间我院采用间断内8字缝合会阴切 口 

128例，效果满意，现报道如下。 

一

、资料与方瞌 

1一般资料：(1)观察组：对 1999年 1月至 l2月间在我院 

产科住院的 128例会阴侧切产妇，采取间断内8字缝合。其中 

第二产程延长56例，巨大儿 24例．羊水 I。粪染 I6例，羊水 Ⅱ。 

粪染 18例．羊水 Ⅲ。粪染 1O例．早产儿 4例。(2)对照组：对 

1999年 1月至 I2月间在我院产科住院的 130例会阴侧切产妇． 

仍采用传统间断缝合法．即 l号丝线间断缝台皮下脂肪．7号丝 

线间断缝合会阴皮肤。其中第二产程延长52例，巨大儿2D例． 

羊水 I。粪染 19例，羊水Ⅱ。粪染2l例，羊水Ⅲ喽 染 12例．早产 

儿 6例 。 

1．方瞌 

(1)缝台方瞌：观察组与对照组均 自会阴后联合中线左侧 

45。方向剪开会阴．会阴高度膨隆时采用 61]o一70。角。观察组用 

4号丝线，大号弯角针，从会阴切口一侧距离皮肤切缘0 8cm处 

进针至相应点皮内出针，再从另一侧皮下进针至对侧相应点皮 

下出针，然后从另一侧距离皮肤切缘 0．8era处皮内进针至皮肤 

出针后打结，皮肤进针点与皮下脂肪层进针点之间的距离相隔 

· 作者单位 ：154004 黑兜江省佳术斯纺织厂职工 医院妇 
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0 4cm左右。注意勿将缝线缚得过紧．以免组织水肿后缝线嵌 

人组织，缝合结束时必须检查有无纱布遗留阴道内，井做肛诊 

检查有无肠线穿过直肠粘膜。 

(2)木后护理：观察组与对照组每 13会阴2％0新沽尔灭护理 

二次，保持会阴部清洁，采取右侧卧位．如无感染观察组 2 3d 

拆线，对照组 4—5d拆线，如有感染 ，提早拆除缝线．切口清刨。 

二 、结果 

观察组 128例中内 8字缝合会 阴切口无一例会阴切 口感 

染，皮缘对合均良好，甲级愈合率 100％ 对照组 130例中．会 

阴切口感染化脓 6例．对合良4例，切 口红肿 5例。甲级愈合 

119例，占9l 54％，己级愈合8例，占6 15％，丙级愈合 3侧，占 

2 31％。经统计学处理 P(0 05．差异具有显著性。观察组的 

平均住院时间为3d，对照组的平均住院时间为 6d，两组的平均 

住院时间．经统计学处理 P(0．05．差异具有显著性。 

三、讨 论 

传统间断缝合法用 1号丝线间断缝合皮下脂肪，7号丝线 

间断缝合皮肤，皮下组织内留有脂肪层的缝线 ，异物容易引起 

线头反应，皮缘对合不良，切 口红肿，甚至会阴口感染化胨等。 

一 旦切口感染需要拆除会阴缝线，彻底清剖，以免形成窦道．若 
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