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富含羟甲基戊二酰辅酶 A还原酶抑制剂洛代他汀及各种不饱 

和脂肪酸和』、体必需氨基酸。已有大量理论基础研究及临床 

实践表明血脂康能有效降低血脂 ，改善血液粘度。基础研究亦 

表明血脂康能抑制脂质在肝脏的沉积，从而改善脂肪肝的程 

度。但目前临床上对血流受影响的报道不多．本文对 柏倒脂 

肪肝并高脂血症病人血液流变学指标加以分析，表明血脂康对 

脂肪肝病人不但有明显降脂作用，且血液流变性亦有明显改 

善．全血粘度、血浆粘度、RBC聚集均有明显改善，前后对比有 

统计学意义。 

血脂康改善血液流变性的机理考虑如下：血浆蛋白作为影 

响血浆粘度的主要因素．其中脂蛋白为血浆蛋白中的主要因 

素，而脂肪肝病人多伴有血脂异常，血脂康在降低血脂的同时， 

改善了血浆牯度井降低 RBC聚集度，从而改善血液流变性。 
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变。 血液流变性的良药 
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【=b擤 接 特 制 而 的 调 节 I苴 中 多d毒2 (收稿_2000-04-26) 血脂康是从特制红曲中提炼精制而成的血脂调节剂
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新生儿 Boo] dalek疝是先天性脯疝的一种表现类型．如伴 外侧有3 5cm×2 5cm缺损，胃、脾及部分小、大肠疝人左胸；治 

有肺发育不良或疝嵌闭时导致呼吸田难，危及小儿性命，必须 疗转归：手术修补治愈，无并发症发生；住院20天。病例4．性 

引起重视。自1988年以来我们共收治五例．结果三例经手术 别女，日龄9小时，主要病状与体征：气促鼻翼扇动，颜面及口 

治愈，另二例困放弃手术治疗而死亡、现通过病例分析结台文 唇青紫，两肺听诊闻及干湿罗音．尤以吸晚时加重；束手术 18 

献学习将其诊断和手术治疗体会进行报告。 小时后死亡；尸解所见：左肺萎缩，左膈肌外侧 3 5cm x 2 5cm 
一

、临床资料 缺损 ，胃、脾、小肠疝人左胸腔。病例 5．男，日龄 7小时，主要病 

病例】，性别男，日龄 2小时．主要症状与体征：呼吸困难． 状与体征：呼吸困难，颤面及口唇青紫，两肺听诊闻及干湿罗 

颜面、口唇及肢端青紫 左肺听诊闻及干湿罗音：x线胸遥拍 音；x线胸透拍片：见左肺密度增高，有大小不等多个含气囊． 

片：心脏右移位，左胸有肠管状积气，并向腹部延伸；胃肠透视： 心脏向右移位；胃崭透视：20％泛影葡胺，20ml从胃管注人见造 

20％泛影葡胺．20ml从胃管注人见造影液进人左胸腔；术中所 影液进人左侧胸腔；未手术 8小时后死亡；尸解见左膈后外侧 

见：左脶后外有 4 4cm×4cm缺损．胃 脾、部分小肠疝人左胸 缺损 4em×3em，左胸腔有胃、小肠疝人 

腔；治疗转归：手术修补治愈，无并发痖发生；住院22天。病例 二、讨论和体会 

2，性别女，日龄6小时，主要病状与体征：反复发生呼吸暂停． 1．对新生儿Bochdalek疝发生的病因分析：新生儿Bcehdalek 

颜面及周身青紫，两肺听诊阐及干罗青；X线胸遥拍片：左胸腔 疝又称胸腹裂孔疝，是先天性膈疝的一种表现类型，约占80％． 

可见蜂窝状积气，心脏向右侧移位；胃肠透视：20％泛影葡胺， 并且以左侧多于右侧。胚胎学研究表明：当胚胎 8 9周时膈 

20ml从胃管注人见造影液进^左胸腔；术中所见：左膈后外侧 形成，第 1O周中肠完成旋转过程周定在腹腔，若膈的任何部分 

有3can×2．5era缺损．胃、脾及部分小、大肠疝^左胸；治疗转 延迟闭台，正在演变的中肠各段即可通过膈的异常裂孔潜人胸 

归：手术修补治疗愈，无并发症发生；住院16天 病例3，男，日 腔形成膈疝。先天性膈疝包括食长管裂孔疝、胸骨后疝和胸腹 

龄3 5小时，主要病状与体征：呼吸困难，鼻翼扇动，口唇及肢 裂孔疝。新生儿由于两侧腰肋三角间隙仅被胸膜壁层和腹腔 

端青紫．左肺听诊闻及干湿罗音；x线胸透拍片：左胸腔见大量 的膈筋膜覆盖表现薄弱，最易发生疝，即Bochdalek疝。右侧因 

蜂窝状积气及肠袢状阴影．心脏右移位；胃肠透视：20％泛影葡 为有肝脏保护的原因，故左侧 BoclMalek疝多于右侧。本组五 

胺．20ml从胃管注人见造影液进^左胸腔；术中所见：左僵lJ膈肌 倒经手术和尸解证实为左侧Bocldalek疝也说明了这一问题。 
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2．新生儿 Bochdal k疝的诊断与误诊教训：先天性膈疝，特 死亡率很高，本组死亡率达40％ 因此，先天性膈疝一经诊断， 

别是新生儿 B0chda]ek疝，由于疝的内容布程度差别很大 故诊 应尽早手术治疗 手术效果良好。本组三洌经手术治疗结果获 

断上存在一定难度，早期很易误谚，我们体会：对出生后早期出 治愈，另两倒因放弃手术而死亡。由于新生儿腹腔小·组织娇 

现呼吸窘迫伴有消化道梗阻症状时应先考虑有膈疝发生的可 嫩，故手术还纳疝内容时应操作轻柔，由往及深，重叠缝合膈肌 

能，一旦出现上述症状和体f正时，进行必要的X线胸片，胸透或 缺损应逐渐向膈中心脏加强，当发现膈肌有较大缺损缝合困难 

胃肠钡餐检查对本病的诊断都将起决定性作用。值得提出的 时 可采用白体移植筋膜或涤沦片进行修补n关于手术进路， 

是：本组五洌生后都困呼吸困难，蕊面厂]唇青紫．听诊肺部有罗 我们认为经腹优于经胸 经腹的优点为损伤小 方便疝内容还 

音遂以“新生儿肺炎”收治在儿科，后经 x线胸透或胸片发现左 纳固定移位的脏器和矫治腹腔的畦器畸形，此外术后还可不做 

侧胸腔有肠袢状或蜂窝样积气，从胃管注^造影液进人左侧胸 闭式引流，这不仅有利于小儿呼吸 减少引流管的痛苦，同时也 

腔时才被诊断膈疝．因此术前误诊的教训应谖是：①当发现新 方便护理。我们体会：加强新生儿膈疝的围手术期管理对提高 

生儿呼吸困难，经采取吸氧措施，颜面和肢端青紫无改善时应 手术治愈率十分重要。新生儿对氧十分敏感，要保证氧的供给 

及时拍胸片和做胃肠透视 注意有无膈疝发生的可能。②当肺 和保持气道通畅，此外静脉高营养的支持，抗菌素的合理应用 

部听诊闻及罗音时可能是胸腔内肠蠕动摩擦胸壁所致，应仔细 及预防肺炎、硬肿症、压迫性溃疡等并发症的发生 都是不可 

辩别 这样才能克服术前误诊的弊端 忽视的重耍环节。 

3．新生儿 Boehda／e~疝的手术治疗与围手术期管理：新生儿 (收稿：2000-02-21) 

先天性膈疝伴有肺发育不全，严重呼吸困难或发生嵌闭时，其 ( ＼ 

≯ 7—2占 纠曦 奇 吾髫 履散  
剖宫产术 锁边缝合子宫肌层的探讨 

^ r) 
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近20余年来，随着国产医学的发展，剖宫产术引起了医学 2．手术方法：在硬膜外麻醉下产妇平卧于手术台上，消毒 

同道的广泛重视 随着剖宫产率的上升 其术中术后并发症也 铺巾，麻醉满意后取下腹耻骨联合上2～3cm横形弧切口长约 

相应增多，近期并发症达 10 96％ 对此引起了产科工作者的极 l0—12era左右 ，切开皮肤 、皮下脂肪、筋膜层 分离腹直肌达两 

大重视。为此本文结合我院资料对子宫肌层缝合方法两个阶 侧，打开膀胱前筋膜，找到膀胱底下推至反折腹膜下2cm，横行 

段两种方法 即 往的连续缝合加褥式包埋(以下简称樨式)与 打开前筋膜，切开子宫峡部肌层，钝性分离向两侧扩大，娩出胎 

现行的连续锁边( 下简称锁边)加 分析 提出一些看法， 儿及胎盘 子宫肌层注人催产素20单位，四把组织钳提起子宫 

供商讨。 切缘上下左右端，用 1号肠线连续锁边缝合子宫肌层，针间距 
一

、临床资料 在 lem左右，针与切缘间距在 0．8em左右，或连续缝合加褥式 

I．回顾性分l析两阶段两种剖官产子宫肌层缝台方莹的数 包埋法鞋台肌层。缝台时针勿穿透子宫内膜，两侧子宫角部7 

据：1995年4月～1997年5月产科总住院人数 1300人，剖宫产 号丝线加固，清理无异常出血 逐层关腹。 

人数482人，剖宫产率为37 08％；1997年 5月 ]999年 8月产 二、结果 

科总住院人数1438人，剖宫产』、数 490人，剖宫产率34 75％。 1术后病率：奉组两阶段术式的产后病率及切I=1感染率无 

两组资料产妇的平均年龄、孕产攻数、剖宫产指征、新生儿体重 显著性差异(P>0．05)，见附表。 

的无明显差异，具有可比性 

附表 两阶段两种方法并发症与手术时间的比鞍 

注：*P>0．05．* P<0 
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