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腹腔镜在妇产科的应用 

盛桂兰’ 蔡文红 王大莉 吴 静‘ 郭春霞’ 

腹腔镜手术治疗妇产科疾病在国内外已广泛开展。我院 

采用德国进口腹腔镜及其配套设备，自1999年7月开始共完成 

不孕症3例．卵巢子宫内膜异位症2倒．单纯性卵巢囊肿2例， 

宫外孕2例治疗。现总结如下。 

一

、临床资料 

本组9倒年龄25～42岁．平均32岁，均为已婚妇女。2例 

附件肿物均已临床及B超诊断．3倒不孕症其中1例婚后 10年 

无孕史，1例婚后 自然流产以后 3年不孕，1倒原发不孕。官外 

孕2倒，临床及B超诊断．血、尿H c G诊断。 

二、手术方法 

持续性全身麻醉．在脐下缘穿刺气腹针形成气腹，插人腹 

腔镜，环视腹腔内脏后，改体位为 15度的头低足高位．于耻骨 

与脐连线中点及左右麦氏点处穿刺放人套管针及器械。术毕 

注人低分子右旋糖酐100ml，庆大霉紊 l6万单位，地塞米松 

10rag。预防盆腔粘连，各穿刺点作皮内缝合．外贴创口贴。经 

腹腔镜检查为卵巢的子宫内膜移位症(巧克力囊肿)用内凝器 

以140度高热在肿瘤上烫一条状口，用钩剪或电凝钩切开此 

处，分离卵巢与囊肿间隙，用抓钳抓住囊壁旋转剥脱。如囊肿 

基底都有血管或纤维组织粘连，用钩剪或电凝钩分离切断。囊 

肿经 10ram套管鞘取出．彻底冲洗盆腔，关闭卵巢剖口，术后6 
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小时进饮食，下床 自解小便．穿刺点无疼痛，不需用止痛药，静 

滴抗菌素2天，术后第3天痊愈出院。 

输卵管妊娠手术：于脐下缘两个麦氏点作 3个穿刺点，首 

先吸净腹腔血液及陈旧凝血块，用2把无损伤抓持钳钝性扩张 

输卵管壶腹部，再用组织钳取出妊娠物。所有的妊娠物必须取 

净，以防止种植腹腔妊娠。输卵管妊娠部位电凝止血后手术结 

束。 

不孕症的诊疗：镜不可见盆腔内器质性病变，如输卵昔牯 

连，梗阻积水，可分辨卵巢是否排卵，有无多囊性增生，巧克力 

囊肿。并可同时在镜下粘连分离，输卵管通液造口，牯连橙解 

及多囊卵巢楔形切除或电凝破坏。本组 2倒不孕症治疗中．1 

例为婚后 lO年不孕，双侧输卵管梗阻，行输卵管造口术，术中 

及时做输卵管通液，通过满意者手术结束。 

巧克力囊肿剥除，内膜移位病灶电凝破坏，牯连松解及多 

囊卵巢楔形切除或电凝破坏．尽力保存健康组织。 

三、讨论 

腹腔镜手术在妇科领域应用广泛，具有损伤小．能在去除 

病变的同时，又保留器官及其功能的优点。保证腹腔镜手术顺 

利、安全完成 麻醉非常重要。我院选用全麻，不但镇痛效果 

好，肌肉松驰完全，病人失去记忆，能进行腹腔镜下各种手术。 

腹腔镜下手术的确是一种安全可靠的方法，病人术后恢复快， 

深受广大患者欢迎。 
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30例脂肪栓塞昏迷期的救治护理 
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脂肪栓塞综合征是因骨折(尤其是长管状骨骨折)或严重 

软组织损伤所致肺、脑等病变而出现呼吸困难，意识障碍为主． 

伴有其他器官病理改变的综合病征。它是骨折早期最危险的 

并发症，发生率为7％左右，死亡率为8％，如果并发创伤性休 

克及感染，死亡率可高达50％～62％。所以积极地抢救治疗和 

昏迷期的良好护理是非常重要的。现将我院骨科自1978年 

1998年期间共收治骨折后并发脂肪栓塞30倒昏迷病人成功的 

救治和护理方法介绍如下。 

一

、临床资料 本组病人年龄在 2O一65岁，以青壮年为主， 

男24倒，女6例。致伤原因：撞伤 例，坠落伤4侧．砸伤2 

例，挤压伤1例。骨折类型：多发骨折 埽例，单纯股骨干骨折8 
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倒，单纯胫腓骨骨折4例。本组病人均在受伤后 3～48小时之 

间出现呼吸困难，意识障碍、抽搐‘躁动以至昏迷。 

二、治疗效果：其中1例为多发骨折伴失血性休克，由外院 

转人，因延误时间过长抢救无效死亡。其余29例病人昏迷时 

间为5～29天，最长者229天。在住院期间基本恢复正常者有 

25例，部分恢复为4例，无1例并发症出现。 

三、护理措施： 

1积极做好抢救工作，准备好急救用品及药物：立即给病 

人吸氧．每分钟 6～8升，改善病人的缺氧状态。置病人于心电 

监护中，严密观察血压、脉搏、呼吸、瞳孔和血氧含量的变化，每 

5—10分钟监测一次，直至平稳。维持有救的循环，纠正休克。 
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用5％碳酸氢钠纠正酸中毒，并注射10％葡萄糖酸钙刺激胰岛 读报纸、讲故事。医护人员在其耳旁反复呼唤他及亲人的名 

紊分泌，减少脂肪动员。每日4次，静脉推注甲基强的橙龙200 字．嘱家属多给他爱抚，并给他讲述曾经发生过的事情。实验 

毫克用来溶解脂及栓子．低分子右旋糖酐500一ll3CO毫升防止 证明，有l8人处于浅昏迷状态时，听到呼喊后均有伤心的表 

血小板聚集。 情，流眼泪，痛苦面容等。 

2．保持呼吸通畅，改善组织缺氧状态：脂肪栓塞造成的死 6．加强营养和功能锻炼，防止肌肉萎缩：本组病人除了保 

亡多由呼吸障碍发生低氧血症引起 脂肪栓塞患者呼吸衰竭 证每日静脉输液外，还要鼻饲要素饮食，每日4次 协助病人 

和昏迷并存，保持呼吸道通畅，改善通气功能应成为首先解决 做肢体肌肉按摩和功能锻炼。 

的问题。为此本组病人中有 12例行气管切开，l0例经高压氧 7加强基础护理，预防并发症 ①眼及口腔护理：昏迷病人 

治疗1周。气管切开的患者除及时清除呼吸道分泌物外．每日 口舌干燥，唾液中的蛋白质易凝集成苔，每日用0 1％洗必太棉 

用超声雾化吸人器湿化痰液每 1—2小时一次，每次 15～20分 球擦拭口腔 2—3次。保证餐具的每日消毒 2次和鼻饲液的清 

钟，并用庆大霉紊和n一糜蛋白加生理盐水向气管套管滴人。 洁。用湿盐水纱布覆盖眼部，角膜干燥时要涂眼膏。②泌尿系 

每日用0．1％洗必太纱条通洗内套管2次，及时更换敷料。 护理：留置尿管的病人每日用500毫升盐水加庆大霉紊 8万 

3 保护脑组织．减少脑细胞损害：头部置冰枕、冰帽、或冬 冲洗膀胱二次，每日用洗必太棉球2次消毒会阴部及尿道口， 

眠疗法降低脑组织的耗氧量．促进脑细胞的恢复，保持病室内 每周更换尿管一次 从3天后开始每4小时放尿一次，防止形 

适宜的温湿度，应用脑活紊、ATP、辅酶A、胞二磷胆硷等药物营 成小膀胱。没有尿管的病人，行人工排尿，每次压尿一定彻底， 

养脑细胞，20％甘褥醇降低脑压，并给一定量的抗生紊预防感 防止残留尿液形成结石。③皮肤护理：保护床铺的清洁、干燥 

染，抽搐病人给予解痉药物。 无褶皱，每 日更换床单 、破罩 每 1—2小时用 50％红花酒精按 

4．骨折制动防止脂肪滴不断人血：骨折应制动，给予石膏 摩受压部位。身体的骨隆突处垫以棉圈和水垫。经过精心护 

或牵引固定。如要搬动，动作要轻，避免因粗暴而造成损伤加 理，无一例褥疮发生。④防止便秘：对2—3天未排便的患者可 

重。有石膏固定者．要注意末梢血液循环、温度、颜色及毛细血 用缓泻剂或进行人工排便，防止长期便秘，类便中毒紊再吸收 

管现象。如有异常．及时处理。躁动的病人用约束带保护安 引起自家中毒，加重病情 

全。 (收稿：2O0O一01—14) 

5．做好心理护理．促进患者意识恢复：每日给患者听音乐、 ． 
．  广  
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奥得清治疗手足口病 6O例临床观察 
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本文对印倒手足口病患儿采用奥得清及其它抗病毒药物 

进行对照治疗，现将观察结果报告如下。 

一

、资料与方法 

1临床资料：男性 32例(．53．3％)，女性28例(46．7％)，年 

龄主要在 3～5岁，45例为托幼tJ,Jl~占75％，散居儿童 15例占 

25％ 临床表现均有皮疹，以手掌面及足底部位为主．园形或卵 

园形疱疹，直径 1—3nan，数量十多个至数十个不等，疱内液体 

透明，无色，不混浊，疱疹基底部有红晕，疱疹暗呈离心性分布． 

未见有破溃，印例均有口腔牯膜疱疹，其直径 1～2唧 ，比手足 

部位略小．分布在口颊粘膜及舌尖部位，部份疱疹有破溃形成 

小溃疡，口腔粘膜疱疹与手掌足底疱疹几乎同时出现，无明显 

出疹顺序，印例病程中均有发热，大多数在2—4天内体温恢复 

到正常。其它有烦躁不安、流延、厌食、口痛、腹胃、血常规检查 

3例白细胞增高．其余正常，淋巴细胞比率增高及部分出现异形 

淋巴细胞。 

2．方法：随机把病人分为两组，两组病人年龄、性别及病程 

· 作者单位：31~00 浙江省绍兴市人民医院 
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均无明显差异，把以中药板兰根、清热解毒口服液，热速清，抗 

病毒口服液对症处理为对照组．采用奥得清 10—30ag／kg／d口 

服，疗程 4～5天，作为治疗组。 

二、结果：治疗组和对照组结果比较见附表，两组治疗结果 

加用奥得清组退热时阃和皮疹消退病程优于对照组，统计学处 

理，有显著差异。 

附表 两组治疗结果 

三、讨论：目前认为此病与柯萨基 A16及肠道Ec} 1病毒 

感染有关．托幼机构内有小流行现象。诊断根据流行病史．年 

龄及发病季节 特征性口腔牯膜疱疹、手掌及是底部位疱疹就 

可论断。需同单纯性疱疹性口腔炎鉴别，疱疹局限于口腔、体 
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