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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 ( ＼ 
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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 

作者单位：]54002 黑龙江省佳木斯市妇幼保健医院 
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2 术中副损伤及术后并发症：两阶段剖宫产均未发生膀胱 

及翰尿管的损伤，子宫切口裂开也无一例发生。原因可能与术 

者的操作技术熟练程度有关。我院从 1986年开始就广泛开展 

瘦膜扑割宫产术。误伤瘦膜行褥式包埋术所占比例较大占8 

∞％，而赫法锁边一次连续缝合无一例伤及腹膜。两者有显著 

性差异(P<0．∞)。 

3．手术时间：褥式及锁边两阶段剖宫产术自切皮至胎儿娩 

出时间分别为平均 13．29分、13 76分，差异无显著性(P>0 

05)；但手术时间两者分别为40．10分、59 58分．差异有显著性 

(P‘0．∞)。有报道从切皮至胎儿取出时间越长．新生儿 Ap 

评分越低，新术式连续锁边缝合并未降低新生儿Apgar评分。 

三 、讨论 

1．我院从 1986年开始就广泛开展腹膜外剖宫产术，至本文 

统计时已达l0余年之久，医生的技术熟练程度基本稳定，所以 

技术问题并未影响本资料的统计结果。已往采用褥式包埋的 

缝合方法为子宫切口第一层连续缝合．针间距 1—1．5era，针与 

切缘间距0．5～l锄 因子宫切缘两次缝合第一延长手术时间， 

第二进针次数增多增加出血机会，术野暴露时间的延长，进而 

增加术后病率及切口感染率，但本组资料统计结果并未支持此 

理论。术中因出血增多。在一定程度上延长了手术时间。在不 
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增加产后病率及切口感染的情况下，当然手术时间的缩短是可 

取的手术方式。 

2剖宫产术中胎儿胎盘娩出后，要求认真清理宫腔，并迅 

速缝合子宫切口，无论何种子宫切口缝合方法。将子宫切口快 

速准确缝合是减少术中出血的关键。以往的术式在行樨式包 

埋时，因子宫切缘已缝合进 lem左右，缩短了切缘与腹膜缘的 

距离，包埋时容易将腹膜卷入子宫切口，若肠管位于腹膜反折 

处。则有可能将肠管损伤，造成术后严重的并发症。赫法锁边 
一 次缝台，则可避免损伤腹膜及肠管，率组资料行樨孟包埋的 

有39例损伤腹膜。两组资料无～例发生膀胱与糖尿管损伤， 

与术者的技术水平及医疗责任心有直接关系。 

3．操作体会：新法锁边缝合为一次连续缝合，要求针问距 

不要太大，以 lem左右为宜，助手提线一定要紧，起止血作用。 

在加固子宫两侧角部时匆伤及后疽膜的檎尿昔。清理止血时． 

如果切口缘处仍有出血，应加朴一针至止血完毕，但应注意缝 

扎过多、过密、过紧会导致局部血供不良，形成组织坏死，均有 

不利于切口愈合之弊病。目前，剖官产率上升，子宫切口愈合 

不良有增加趋势。国内文献报道子宫切口裂开率为0．4—1 

26％左右，本组资料两阶段无一例发生子宫切口裂开。 

(收穑 ：2oo0-o4-o2) 
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科普与科研应当同时并举 
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科普与科研是科学这个范畴内的两个方面。医学科普学 

是科学的一门学科。是研究医学科普的构成特性及医学科普创 

作的全过程。它与医学科研同等重要。然而，在社会上，尤其是 

知识界的有些人对科普剖作却有一种偏见，认为撰写科研论文 

是真正的高水平；而写科普文章则是雕虫小技，而且与评定职 

称关系不大，根本不放在心上。事实也是这样。职称评定中，主 

要看论文、外文水平。很少考虑科普创作的成果．特别是一些勤 

勤恳恳工作了几十年的医务工作者，老专家．既担负着繁重的 

医疗卫生和科研教学工作，又作了很多科普工作，创作了大量 

的医学科普文章。产生了很大的妓益，这是非常可贵的，可有人 

却说三道四，甚至在背后指指划划，在这些人看来八小时以外 

搓麻将下棋很正常，而撰写科普文章则是不务正业因而使他们 

产生了委屈的心理。挫伤了他们的积极性，这是很不公平的。应 

当予以纠正。为此，本文提出以下浅见以求共同研讨。 
一

、正确评价科普创作 

科普刨作是一种刨造性劳动。医学科普作者不仅要掌握一 

定的医学科学知识，同时还要有一定的文学修养，要深人生括， 

接触实际，要用艺术的，形象的，大众的语言来阐明医学道理， 

解释生活现象，一篇科普文章，从主题思想的提炼．题材和形孟 

的选择，内容和素材的取舍，文章结构的安排，到深人浅出的剖 

· 作者单位：832002 赫疆石河子大学医学院解剖学教研室 

析，生动活援的描绘。都是进行的创造性劳动。它不但要有科 

学性而且要有知识性，趣味性和可读性。1988年出版的《医学 

科普作家与作品》一书中，收集了仝屋知名的和科普作家共253 

人，其中副高级职称以上的专家就有 105人。1991年 6月召开 

的中国解剖学会第5届科普会议上共有 30多名代表出席，其 

中教授8人，副教授 l7人(占总人数的80％以上)陈敏章、吴阶 

平等许多知名度很高的老专家，老教授都发表过很多科普文 

章。由此可见，授有一定的水平，授有对科学知识的真知灼见， 

融会贯通，就不可能把深奥的科学原理。抽象的科学术语，运用 

通俗的语言，贴切的比喻清楚。对文字语言没有一定盼修养， 

就难以写出富有文彩，引人人胜的科普文章来。 

二、走科普与科研相结合的道路 

据有关资料统计，近年来我国每年取得的科研成果都在3 

万项以上，但其中舯％处于闲置状态。赫科技进步促进经济发 

展而言。我国的贡献率为 30％，而西方发达国家都在 50％至 

∞％之间。因此。科教兴国，以科技带动市场经济的发展。巳成 

迫切需要解决的【日题。科技是第一生产力，但科学技术能否变 

成生产力，关键是科技术能否普及给群众，科普则是科学技术 

与人民群众相通的析梁与纽带。或者说“科学 =科研+科普 。 

因此，作为任何一种科技成果的论文，只有通过科普逸痤桥粱． 
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