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温较高，还需与水痘相鉴别水痘疱疹直径大于本病，疱疹呈向 

心性分布，同期可见丘疹、疱疹及结痂。自然病程7—1O天。 

奥得清主要成分是利巴韦林。其化学名为1一口一D一呋喃核糖 

I．2 4一三氟唑一3一羧酰胺，为广谱抗病毒药。其作用机理主 

要是通过对次黄苷脱氢酶的抑制．阻断次黄苷一磷酸向黄囔畸 
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核苷一磷酸的转化等作用，抑制核酸台成，阻止病毒复制。本 

文用奥得清口服治疗，两组进行对照．在退热时间和皮疹消退、 

病程时间都明显优于对照组，用药过程中除有少许消化道反应 

(呕吐)外，未发现有其它副作用，供临床参考应用。 

(收稿 ：1999—11—03) 

带器妊娠 223例分析 

宋生娟。 

宫内节育器是安全 有效、简便、经济可行的节育措施．是 

已婚妇女采取的主要避孕方法。但是存在着带环妊娠脱环等 

缺点。现将本院1996年至1998年带环妊娠223例分析如下： 
一

、临床资料 

I．年龄：年龄最小 23岁．最大 46岁。23—3O岁 135例；占 

60．54％；31—35岁 68例，占 3l 39％；36—40岁 15例．占6． 

73％；41—46岁 5例，占2．24％。 

2孕产次：孕2产．159例，占71．3％；孕 3产52例，占23 

北％；孕 4产以上 12例．占5 38％。 

3．使用节育器时间：最短3个月，最长10年．一年内159例 

占71．3％'1—3年 57例，占25．57％；3年以上 21例．占9．42％。 

4．环的种类：园环 I12例．占5O丝％；T型环 61例，占据7． 

35％；官腔型为例．占lO 31％； 型环 14例；占6．28％；V型环 

I3例，占5．83％。 

5．放环时间：哺乳期放置 82例．占36 77％；产后即时放置 

80例，占35 890：0；经净 3—7天放置 39例．占 17．49％；人流后 

放置丝 例，占9．87％。 

6．B超及术中所见：环位下移变形部份嵌顿 183例，占82． 

06％；环正常 40例．占17．94％。 

二、讨论 

1．节育器对我国人口增长的控制起了重要的作用，但临床 

应用中存在着一定的缺点，带环妊娠是主要缺点之一。25一柏 

岁是妇女生育旺盛阶段，本组带环妊娠年龄多在30岁左右，因 

此需要采用安全可靠的节育措施。选择带器妊娠率较低的第 

二代活性官内节育器与第三代含药官内节育器。 

2．妊娠与带环时间，环的位置有一定的关系：奉院发现环 

位下移变形比例较高，占82 06％；因此应提高医务人员的技术 

永平，严格掌握适应症及禁忌症，正确选择台适型号的环。同 

时应加强术后随访，及时发现环位异常，采取更换避孕措施．达 

到减少意外妊娠目的。产后即时上环占35．87％可能产后子宫 

较大．子宫收缩引起环下移也是一个原因。哺乳期比例为36． 

77％．哺乳期子宫萎缩．常选择小号节育器，断奶后子宫恢复正 

常，原放置官内节育器与子宫不相适应．引起带器妊娠，因此断 

奶月经恢复后可换稍大的环。 

3．妊娠与放置使用节育器时间关系，以带环一年内常见． 

以后逐渐下降，因此放环后一年内应加强术后一、三、六个月复 

查随访工作，必要时可同时采取其它避孕措旅。特另4是对多次 

带器妊娠的育龄妇女．更应指导其在一年内同时采取其他避孕 

措施。 

4妊娠与环的种类：本资料中的园环妊娠比例最高，这可 

能与平时放置较多有关，因园环型号较多，且放取方便。从第 
一 代惰性宫内节育器园环到第三代含有止血消炎活性官内节 

育器，每一代宫内节育器均有园形，且放置时间长，据报道如无 

异常不适可放置20年，已被广大医务工作者所认可，因此使用 
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新生儿窒息是围产期婴儿死亡的主要原因之一。我院自 

1994年 1月一1999年 10月对剖腹产分娩新生窒息行复苏32 

例．现报告如下。 

一

、资料与方法：新生儿窒息的32侧中．包括过期妊娠 11 

例，妊娠台并症 19侧．巨大儿1例，先天畸形1侧。ApgBr评分{ 

0—3分3例，4—7分29例。施行气管内插管9侧，面罩加压吸 

· 作者单位：154002黑龙江省佳术斯市铁路医院麻醉科 

氧23例。施行体外心脏按压5例。复苏成功31例，死亡I例。 

新生儿娩出后在吸净日鼻分泌物的同时，快速(1分钟内) 

进行AB 评分。0—3分者：立即气管插管，吸净呼吸道分泌 

物，加压给氧．加压时限<1—2秒，频率 30—40扶，分，潮气量 

20—40毫升．心率<80次／分．旆行心脏按压。无好转者，根据 

情况给予阿托品0．03~e／kg，10％葡萄糖酸钙 I一2珂l／k ．1： 
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l0∞0肾上腺素 0 5～1 m】脐静脉缓滴以及 5％碳酸氢钠 2～ 

3ml／b加等量 5％葡萄糖液静注(>5分钟)，扩容、升压等疗 

法。口唇、四肢转红，肌张力恢复，自主呼吸平稳后拨出导管。 

4～7分者：吸净口鼻分泌液后无呼吸者，面罩加压给氧．无好转 

者立即气管插管。若心率>100次／分面色红．仍呼吸抑制而且 

母体用麻醉性镇痛剂可给予纳络酮0 2—0 4mg，自主呼吸平 

稳，色红可拨管。所有复苏后的新生儿均辅助吸氧，5分钟后重 

新评分，送回妇科进行复苏后管理。 

二、结果：31侧新生儿复苏成功。1例经过积极抢救后，仍 

反复出现呼吸．循环抑制．复苏持续进行 1小时后情况仍不改 

善，经家属同意敢弃抢救。随访调查此例复苏失败的原因考虑 

为新生儿先天性畸形所致。 

三、讨论 新生儿窒息与先天发育不足和各种原因继发胎 

儿宫内窘迫有关。出生1分钟的Al~ar评分值与存活率密切相 

关，5丹钟的评分值与神经系预后有很高的相关性。因此新生 

儿娩出后 1分钟内应迅速进行评分．积极采取有效的措施 ，提 

高5分钟 Ap 评分值 ，具有重要意义 

新生儿复苏应以呼吸复苏为重点，采取吸引——吸氧—— 

气管插管——张肺四步骤，当娩出后 20～ 
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应立即施行，同时观察心率、肌张力，对刺激的反应、皮肤颜色 

等变化。对 1分钟时评分<4分者，4～7分面罩吸氧不能改善 

者或个别虽评分>6分钟至5分钟时病情恶化以及呼吸液体粘 

稠或有羊水、胎粪误吸者均是插管指征。在人工呼吸前必须先 

作充分吸引，否则胎粪丑羊水将被推进至支气管内。若稠厚的 

胎粪不易吸出，必要时可直接连接气管导管抽吸，然后拨除气 

管导管，再重新插凡导管，如此反复进行可将稠厚的胎粪吸踪。 

药物治疗只起辅助作用，绝不能代替行之有效的通气和心 

脏按压 复苏时禁忌应用呼吸兴奋药以防增加全身氧耗量．特 

别是加重脑病理损害。纳络酮是吗啡样物质特异性拮抗药，易 

通过血脑屏障、起效快，对呼吸抑制有特异性逆转作用，能提高 

呼吸中枢对c 的反应 增加呼吸次数．提高通气量。因此对 

母体已用麻醉性镇痛药，新生儿色红自主呼吸抑制者．可适量 

应用。 

绐药时应选用脐静脉给药．但必须禁止反复穿刺以免造成 

感染及门静脉血栓形成。另外，术中产妇应持续吸氧．复苏时 

注意保暖。 

(收稿：1999-12．05) 

侯旭春’ 徐志刚‘ 吕成国 吕华敏“ 

肛管附近皮肤，粘膜及皮下粘膜下组织由于某些原因造成 

突起所形成的各类痔核，均是舡门形态学的改变。痔核手术的 

目的就在于用各种手段消障这些突起，以此消除因选些突起而 

引发的有关症状，使肛门恢复原来的形态和平整度。如果经过 

治疗后，投有恢复原来的平整度．则遗留突起和一些相关症状， 

既使是遗留没有症状的突起，也会给便后清洁处理增加困难。 

个别会造成病人的心理负担，实际上就是手术的不彻底．治疗 

上的欠缺．由此可见痔术后平整度的问题是衡量手术成败和优 

劣的重要标准。因此，我们把痔术后的平整度进行了分类，使 

之理论化、标准化．以便于临床记录和总结，供同道参考。 

一

、根据术后突起形成时间分为两类 

1．术中平整：形态各异的痔核，要用手术的方法，在遵循很 

多条件约束的前提下，要把肛门处理的如同正常肛门一样的平 

整，就要具体情况具体对待，不能干篇一律。传统的痔核手术 

方法，如：内扎外剥术、内注外切术、结扎切除术等都是为单一 

痔核而设计的，对于同时存在三个以内的单发痔核(体积不达 

两个点位)，用这些传统的方法，只要处理妥当．掌握要领，保证 

术中肛门的平整是完全可以做到的。对于三个以上的体积较 

大的多发性痔，特别是环形痔 ，要想术中做到肛门平整并不是 

每个医生都能做到的事，太多数肛肠科医生对此类痔核多采用 

t 作者单位：154000 黑龙江省佳木斯市肛肠医院 

· 军川农场职工医院 
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怠b t季。 
抓大故小的原则，即对大的痔核采用传统的或略加改进的手术 

方法，对于小的痔核则放弃不管，对于环形痔更是没有好的方 

法=但是近几年有些专家从不同角度设计了一些术式，如：改 

良环切、分段内扎外剥术，间断内扎外切缝台术等，已经大大地 

解决了术中的平整度问题。笔者采用了内痔间断结扎切除，对 

剩下的内痔采用注射，外痔采用分段剥离，横切缝舍或痔核切 

除皮瓣移位缝台等方法，对保证术中平整取得良好效果。因 

此，所有的肛肠科医生都应努力地设计既不违背原则、保证肛 

门功能．又能保证术中平整的合理术式，就现在的肛肠外科来 

看．解决痔核术中平整的问题只要术式合理、处理妥当是完全 

可以做到的。 

2．术后平整：人是一个生命机体，某个部位的形态也存在 

动的变化，痔手术既使在术中处理的十分平整．在术后不同时 

间内(多数在3天以内)还有突起出现，使原平整的肛门卫变得 

不平整，甚至形成新的痔核，产生相关的症状。这种现象在痔 

术后，特别是多发性痔、环形寿术后占有一定的比例。术后突 

起的出现根据其原因可以分为三娄：①术中处理不当而遗留了 

残痔，此种突起术后多不能自行消失，而需要手术处理，提高术 

中的平整度是防止此类突起发生的重要措施。②炎症性突起： 

此类突起多发生在创面的边缘或棱角之处，多数是由于病人免 
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