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斜肌硅膜．钝性分离各层肌肉，提起腹外斜肌硅膜，井 

{彗行切开腹膜进入腹腔 用左手食指探人腹腔，扪噩 

内环口，有疝内窖物，可先 回纳。提起血囊内环 口后 

唇 ， 示内环口．用两把蚊式钳分别夹住内环 口与腹膜 

的交角部．使晤唇充分与精索、血管分离。用 4号丝线 

L̂内角或外角开始，将 内环 口的后唇与腹膜 的上缘连 

续缝 合．关 闭腹 腔，从而 将 内环 口和鞘状突 置于腹腔 

外。腹腔内腹膜光滑完整，受力均匀，可防止疝复发。 

原有的少 量积液，一般在术后 3—5天 可被腹膜 自行吸 

收。如 中发现内环 口直径太于 1．5哪 或有腹壁叽内 

明显薄弱着，在缝 合腹膜后，可 怍适当的罄补 ，其 罄补 

方法可采用以下两种：1．在缝合腹膜后，提起腹外斜肌 

硅膜，在其下面稍向下分离 。即可显露联 合腱和腹股 沟 

韧带，将 其缝 台 2—3针 ，以加强腹股管前壁。2．在缝 

合腹膜后 ．将膜外斜 叽硅膜折 迭缝合 3针，以加强 前 

壁。用 4号丝绒缝合腹外斜肌腱膜，用 l号线缝合皮 

眭，术毕 

2． 顿性斜疝和双惯4斜疝的处理 ：如遏嵌颀性疝， 

在切开腹膜晤，探到内环口，可于腹壁下动脉外侧剪开 

疝囊颈前壁．扩大内环 口．牵引复位，然 后轻轻 提起疝 

囊内口的后唇．将疝囊内口后唇与腹膜切口的上缭用 

丝线作连续缝合，关闭腹膜，使内环 口和鞲状突位于腹 

腔外。如迥双侧疝可在下腹然皱纹横线处分别在左右 

各取 2—3cm长的切 口进腹，其手术方法与单惯4一样。 

三、讨论 ： 

从局部解剖学角度看 ，每一斜疝 的腹 壁深层组织 

的缺昭也不尽相同。斜疝始于内环 的小腹膜囊，但它 

的增长必然与附近的肌肉筋膜组织缺损有关。而斜疝 
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的腹膜囊，是 L̂内环外 侧，有时 硝括情索上方穿 冉的． 

此处也正恰是腹{彗筋膜悬带分离 臂之间阳对薄弱的部 

分。腹横II』【硅膜和腹 横筋膜的组织结构鸾 化，决定 内 

环的大小 和边缘的强度。故内环 门是噍畦的缺损部 

分 ，产疝形成的内在原因，不但要 号虑其 位置的高低． 

更应考虑其太 小．过 大应注意进 行恪补，而使崔 壁加 

强。基于上述的认识 ，我们则 采取了经腹治疗小儿腹 

股沟斜疝的手术方法。此方法与传统 手术 比较南以下 

优点：1．本 术式切 口在下腹 自然喧横纹处长约 2 3 

的横切 口，切口远离会明部 ，而切 口又小 ．刨伤电小．这 

样有效地避免了切口的感染，手 术疤痕更 隐蔽。如遇 

绞窄性疝，需行肠切除吻合术时，较 传统的经腹股 沟切 

口术式方便。2．奉 术式不切开腹股 沟臂，保持丁腹 殴 

沟的正常解剖结构。也不需离断疝囊，故有效地避 免 

了对血管、神经及精索的搠伤，也避 免了术后阴囊血肿 

的发生 ，因本术式避开了腹腔沟的复杂解制结掏．故特 

别适用于懈剖关系豪乱的复发性疝邗嵌顿性疝。3，，】l 

儿腹股 沟疝的传统手术只对疝囊行高位结 扎．不行任 

何修补术，易复发 ，而本手术对疝囊口径太 于 1 5rm及 

对腹壁叽内明 显薄弱者必须行罄 }}术，这样不但缩小 

了腹股沟臂 ，也加强了腹股沟前壁。再加上小 儿在生 

长发育中，腹壁逐 渐的强壮 ，从而胁止 丁疝 的复发 ．且 

保护了腹股 沟臂的螺旋阶梯结构。 

本组 506例经腹 手术 治疗 ，未 出现 伤 口感染，神 

经、精索和血管的损伤、阴囊血肿 。随访 180例．最长 

时间 8年，最短 时间 5个月，无复发，亦 未出现 肠帖连 

或其他并发症。 

荡 于 司鲷 
药物流产在产科应用的 
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古球停又名米非司酮和息隐，为受 体水平抗孕激 

素．具有终止早孕、抗孕卵着床诱导月经及促进宫颈成 

熟的作用．亦具有与孕酮竞争受体而达到拮抗孕酮的 

作用 与培皮质激素受体亦有一定结合力。含珠停能 

明显增加妊娠子宫对前列胺紊的敏感性，小剂量吉珠 

停序贯合并前列腺紊药物，可得到满意的终止早孕效 

． 作者单位：5~100 贵州省松撬苗族自治县妇幼 
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果。药物流产安 全、可靠、痛 苦少，自 90年代韧，含珠 

停首次在我国使用．此后的几年之内，诙药在全国迅速 

推广开来，成为早期终止妊娠的有教方法之一。 
一

、 临床资料：生育 年盼妇女有停经史 ，并作屎妊 

娠试验阳性的子官腔内妊娠孕妇 50倒。其中：停经月 

份在 33—49天 者 38例．停经月 份在 ∞ 夭 ～2月者 9 
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捌，停经月份在 2月 ～85天者 3倒。 

l暇药前舰检查及药物的应用 ：一般检查含心脏 、 

肝脏 、肾啦及 肾上腺皮质功能是否正常。对每一位要 

求暇奉药的孕妇都要作妇科检查。检查子官大小与怀 

孕天敏星否符合，双侧附件有无病变。有条件的地 区， 

可作阴道铮辨物检查，B超确诊官 内妊娠，了解子宫是 

否有}蛭症 通过妇检，这 50倒孕妇的停经月份与妊娠 

子宫丈，II砰是符合的，并排除 了官外孕。但其 中有妇 

科炎症(主要指子宫内膜炎)者 4倒 ，口服避孕药失破 

后孕者 2例，带环受孕者 2例。含珠停服法 ：空服或进 

食 2小时 唇，首次 El服 25 含珠停 2片，当晚再服一 

片，以后每隔 12小时服一片，第 3天晨服一 片 25n 含 

球停后 I小时，El暇米索前列腺醇片 0． z。一般服 用 

奉药后 6小时开始有阴道流血，十别 府人可 能在服药 

的第 2天就会出现阴道流血 ，但都要把药全部服完 ．本 

组 50例孕妇都选用本药。 

药物的适应症、不 良反应及禁忌症 适府症：吉璩 

停与前列嗥素类药物序贯合并使用，可用于终 止 49天 

内的官内妊娠。不 良反应 ：部份早孕妇女服药后，有轻 

度恶心 、呕吐、眩晕 、乏力和下腹轻微疼痛．一般不需处 

理，停药后能自行缓解 ；若恶心 、呕吐稍重的．可加用维 

生素 。禁忌症 ：对本品过敏者 ；有严重心 、肝 、肾疾病 

患著及肾上腺皮质功艉不 全者；有睫用前列腺 紊药物 

过敏者；带官 内节育器妊娠 和怀疑官外孕者。 口服避 

孕药 失殴后妊娠者最好不 用。以前曾服用过该药流产 

不完 垒者慎用，但以前在孕天数超过 50天以上服用过 

该药 且效果较好者可以捷用本药。患有官内膜炎者最 

好不用。 

2流产过程分析及处理 ：停经月份在 33天 4q天 

的 38倒中，5臣药后 3天内肛胎组织排出完整音 25例．7 

天内流产完幢者 5例．无阴道 流I札菁 1例．超过 7天旺 

胎组织未完全排出者 7例，这 7捌中，有 3例因患有子 

宫内膜炎，有 2倒是带环受孕 ，另 2例口5臣难孕药失败 

后受孕。停经月份在 50天 一2月的 9例中，暇药后 5 

天内胚胎组织捧出完整者 7倒 ，超过 10天旺眙组织未 

完全排出者 I例 ．无阴道流血 1例。停经月份在2月 ～ 

85天的 3倒中．暇药后 7天 内胚 眙组织捧 出完整者 1 

例，另一例暇药后弛阴道流血多，立即行清官术：另 1 

例服药岳只有 1天少量阴道 流血，以后不 出现明道 流 

血，胚胎组 织继续发 良，最 后施行钳爽术；还有 1例旺 

胎组织 7天内排出完整。 

二、讨论 ：通过以上药流观察，总结几点经验：1药 

流的适用葩畴应在孕 49天内，并经ll缶床与影像 诊断排 

除官外孕；2．古璩 停必须 有在有 急诊、刮宫手术和输 

液、输血条件的临床单位使用；3．严I{}掌握适应症和禁 

忌症，服药前必须向服药者详细告知治疗效果及可能 

出现的副作用，井仔细观 察服药后的不 良反应。嘱病 

人服完药后 l一2天来医院复诊。治疗或复诊过程中， 

如出现大 出血，应立即行清官术 4．服药后若大量胚 

胎组织已捧出．阴道流血偏多 ．给予叽洼催产素 20十 

单位．并给抗炎、止血药口服或叽注 ．3天后l匝胎组织即 

可完全排出i对十别长达 l0天 仍束排出者．应进行清 

官术；5．对十别孕妇服用本药后 无任何流产征象者，可 

采用^工流产终止妊娠。 

(收稿：1998—11—151 

双子宫同时妊娠一例报告 

杨金玉‘ 

双子宫少见，而同时妊娠更为罕见，现将我所收治 

的双于官同时 妊娠一例报告如下。 

扬某，女，21岁，农民，已婚，,El经史 13西4=- 6
， 量 

较多，色红。末扶,El经 91年元,El 25日，丰lj：前,El经 90 

年 12,El 日，停 经 50天 作妊 娠试验阳性，于 3,El 17 

- 作者单位：554000 贵州省玉屏侗族 自治县妇幼 
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日作^工流产术，术前官探 lOcm，术中情况 良好，出血 

量约 术毕官 探 8cm，仔细幢壹噘晰物与停经月 

份相符。用清 水漂浮检查有缄 毛组织 ，无木泡状 物。 

术后阴道 流血一 日，量约 5m]。^流术后 3十月一直未 

见月经来潮，且感胎动而就诊，查：官底脐下一横指，腹 

部可扪及胎块 。胎位不清 ．胎心音 140 lj：／分。诊断为 
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