
彻底地烧灼病灶 ,利于提高手术疗效腹腔镜下卵巢巧克力囊肿
手术 ,与开腹手术相比较 , 患者的疼痛感觉大为减轻 , 所需的麻
醉药较少 , 患者的平均住院日明显缩短 , 术后抗生素的使用量
亦明显降低。有报道卵巢腹腔镜手术后症状改善的总效率为
90.5%,合并不孕的术后妊娠率为 58%, 均优于开腹手术[ 1] , 其
优点是侵袭性小 、创伤小 、切口小 、恢复快。本组中腹腔镜手术
后受孕率较低可能与随访时间短有关。

3.2　腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的手术
方式选择

　　文献[ 2] 报道 ,对<35 岁的患者 ,应行保守性手术 , 包括子

宫内膜异位囊肿剥出术 、开窗术及单纯穿刺术。 因开窗术及单
纯穿刺术保留了囊壁 , 术后易复发 , 故不主张采用。本组行囊
肿剥出术 62例 , 均在镜下完成。我们的体会是先穿刺吸净内
容物 , 再剪开皮质 ,钝性分离囊壁 ,只要层次正确 ,一般不出血。
靠近卵巢门处血管丰富 , 应边分离边止血 , 操作轻柔准确可避
免严重出血。如遇卵巢剥离面出血 , 可用电凝法止血。使用单
极高频电流止血会额外损伤附件的其他组织 ,影响卵巢血液供
应及神经调节 ,而双极电凝止血效果佳 , 对组织无过深和过广

的破坏 , 不影响术后卵巢功能。我们主要采用双极电凝法止
血 ,术后卵巢功能正常。对年龄较大及无生育要求者行患侧附
件切除术 , 单极电凝后剪断不易出血 , 如有渗血可再用双极电
凝止血 ,安全有效 , 操作简单方便。
　　由于随访时间较短 ,腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异位囊
肿的长期疗效有待进一步观察 ,尤其是合并不孕症的患者。 但
与开腹手术比 ,其具有侵袭性小 、创伤小 、切口小 、恢复快 、可接
收性强的优点 ,应作为卵巢巧克力囊肿手术的首选方法。
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预真空灭菌器 B-D试验失败的原因与处理方法

Causes and processing method of Bowen-Dick test for forevacuum stevilizer

魏静蓉 ,李　兵　　(第三军医大学附属西南医院设备科供应室 , 重庆 400038)

　　B-D试验全称叫布维-狄克试验(Bowen-Dick test),是专用于
预真空压力蒸汽灭菌器空气排除效果的检测方法[ 1] 。它是灭
菌前或检修完毕后必须进行的灭菌器空锅灭菌测试工作。 B-D
试验失败表现在指示图上的异常颜色变化有以下 4 种情况:①
四周为标准的褐色或黑色 ,中间部分有 4 ～ 10 cm2明显未变色。
②中间部位变色比外部淡 , 呈由外到内逐渐变淡的现象。 ③
变色不均匀 , 也无规律。 ④ 褐色或黑色的条纹上呈现条状或
块状白色斑块 ,边缘较模糊。现就 B-D试验失败的原因及处理
方法分析如下。

1　材料和方法

　　山东新华医疗器械厂生产的预真空压力蒸汽灭菌器;美国
3M公司生产的 B-D试验化学指示图;B-D试验包是由 36 条 39

cm×61 cm 大小的 100%的纯棉布巾制作。方法是将指示图平
放在试验包中央 ,试验包置于灭菌柜内室排汽口上方进行灭菌
后 ,根据指示图的颜色变化来判断灭菌器灭菌的有效性。

2　结果和讨论

2.1　灭菌器本身引起的故障
　　灭菌器排气不彻底或漏气 ,一旦内室残留空气大于 2%时 ,
这部份空气在物品包中形成空气团 , 阻隔蒸汽对物品的穿透 ,
导致灭菌失败[ 2] , 这是 B-D 试验失败的主要原因 , 本实验结果
见表1。操作人员要经常检查 、调整和清理气路上的各部件 , 确
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保真空度达到要求。B-D试验失败的异常颜色变化为四周为标
准的褐色或黑色 ,中间部分有 4 ～ 10 cm2明显未变色。

表 1　灭菌器本身故障引起 B-D试验失败的记录

排气不彻底 系统漏气
灭菌器编号 实验次数

次数 故障率(%) 次数 故障率(%)

1 20 17 85 20 100

2 20 16 80 20 100

3 20 17 85 19 95

2.2　测试包使用不当引起的故障 ,见表 2 、3

表 2　测试包重复使用不同次数的 B-D试验记录

测试包第1次使用 重复使用第 3次
灭菌器编号 实验次数

合格次数 合格率(%) 合格次数 合格率(%)

1 20 20 100 17 85

2 20 20 100 15 75

3 20 19 95 15 75

表 3　用新旧布巾制作的测试包 B-D试验的记录

用新布巾制作的测试包 用旧布巾制作的测试包
灭菌器编号 实验次数

合格次数 合格率(%) 合格次数 合格率(%)

1 20 17 85 20 100

2 20 17 85 19 95

3 20 16 80 19 95

　　B-D试验失败的异常颜色变化为变色不均匀 , 也无规律。
表2 和表 3 显示 ,用中性洗涤剂洗涤干净的旧布巾制作的测试
包 ,且使用一次后就更换 , 可以提高灭菌效果。
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2.3　潮湿或不饱和蒸汽的影响引起的故障 ,见表 4

表 4　不饱和蒸汽与指示图受潮时 B-D试验的记录

不饱和蒸汽 指示图受潮
灭菌器编号 实验次数

合格次数 合格率(%) 合格次数 合格率(%)

1 20 15 75 2 10

2 20 15 75 0 0

3 20 16 80 0 0

　　水份使指示图上的化学成份在高温的作用下发生变化 , 不
再显示标准的褐色或黑色 ,造成 B-D 试验的假性失败。在 B-D
试验时 ,一是要用饱和蒸汽 ,二是要保持指示图的干燥, 勿使手
上的汗或水沾到指示图的条纹上。B-D 试验的异常颜色变化为
褐色或黑色的条纹上呈现条状或块状白色斑块 ,边缘较模糊。

2.4　灭菌升温时间的影响
　　从灭菌升温到灭菌计时开始 ,灭菌升温时间对 B-D试验的
合格率的影响比较大 , 见表 5。目前灭菌器没有标准的 B-D 试
验程序 ,只有根据蒸汽源压力的大小 , 调节进气开关 , 控制灭菌
柜夹层的进气量 , 使饱和蒸汽均匀地缓缓进入灭菌器内室。

B-D试验的异常颜色变化为中间部位变色比外部淡 , 呈由外到
内逐渐变淡的现象。

表 5　不同升温时间的 B-D试验的记录

升温时间 2 min 升温时间 4 min 升温时间 6min
灭菌器编号 实验次数

合格次数 合格率(%)合格次数 合格率(%)合格次数 合格率(%)

1 50 23 46 43 86 50 100

2 50 24 48 40 80 50 100

3 50 20 40 40 80 48 96

　　关键词:灭菌器;B-D试验
　　中图法分类号:R197.39　　　文献标识码:B
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宫腔镜电切术治疗子宫异常出血的临床观察

Clincal observation on abnormal uterine bleeding after hysteroscopic electric resection

treatment

陈　勇 ,梁志清 ,李玉艳 ,常　青 ,徐惠成 ,王　琳　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　子宫粘膜下肌瘤 、子宫内膜息肉以及功能失调性子宫出血
所致异常子宫出血和/或月经过多是妇科的常见病。近年来 ,
国外学者报道宫腔镜电切术治疗异常子宫出血 , 并有取代子宫
切除术的趋势。被越来越多的临床医生和患者所接受。国内
90 年代初将宫腔镜电切术应用于临床。我院从 1998 年开始用

于临床 ,疗效满意 , 现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　1998年 1 月至 2000 年 7 月对已婚妇女行宫腔镜电切术共

96 例 ,其中已育 95例 , 已婚未育 1例。年龄最小 28 岁 , 最大 56

岁 ,平均(41±5.5)岁。功能失调性子宫出血经宫颈子宫内膜切
除术(TCRE)77例 , 其中腺囊性增生过长43 例 ,腺瘤性增生过长
34 例;子宫内膜息肉切除(TCRP)4 例;粘膜下肌瘤及内膜息肉
切除 9例;粘膜下肌瘤切除(TCRM)4 例;子宫纵隔切除(TCRS)2
例。手术指征:①保守治疗无效且不愿切除子宫或合并严重内
科疾病不宜切除子宫的良性子宫出血;②子宫≤9 孕周 ,宫腔深
度≤10 cm;③脱出颈口的粘膜下肌瘤无蒂肌瘤直径<7 cm;④
行子宫内膜切除术需宫腔镜检查及内膜组织病理检查排除恶

性病变 、无生育要求。患者于术前均行 B 超及宫腔镜检查 , 术
中行 B超监护。

1.2　器械
　　手术器械应用德国 Storz 公司生产的被动式 360°旋转连

　　作者简介:陈　勇(1970-),男 ,重庆市铜梁县人 ,硕士研究生 ,主治医师 ,主
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续对流式电视宫腔镜 ,外鞘直径 7 mm ,广角镜12°,冷光源 、自动

灌流装置及电切电凝机。

1.3　术前准备
　　常规术前检查与准备。估计宫颈扩张困难和绝经及近绝

经者 ,且无米索前列醇应用禁忌证患者 ,于术前 4 ～ 6 h 阴道后

穹窿塞入米索前列醇 0.6 mg , 以软化宫颈。

1.4　操作方法
　　患者取膀胱截石位。膨宫液用 5%葡萄糖 , 用量 2 500 ～

11 000 ml , 平均(5 500±240)ml , 自动灌流泵灌流膨宫。对功能

失调性子宫出血用顺切法自右角开始切割 , 深度包括子宫内

膜 、肌层 2～ 3 mm ,自上而下切割 , 终止在内口水平;内膜息肉及

窄蒂粘膜下肌瘤用切线圈在其根部切割 , 使之与宫壁剥离;横

径大于 3 cm 的粘膜下肌瘤先用切割线圈将肌瘤切成碎片 , 瘤

体缩小后切除根部。子宫纵隔先在宫腔镜下用微型剪从纵隔

较薄处剪开 ,然后用切割线圈切割使之展平。以上操作结束后

用滚球电极电凝止血。

2　结果

　　子宫腔最小 7 cm , 最大 10 cm;手术时间最短 15 min , 最长

90 min , 平均(45±16)min。

　　术后住院时间:术后住院时间最短 2 d , 最长 9 d , 平均

(3.2±1.6)d。术后体温大于 37.5 ℃者共 11例 , 最高 38.6 ℃。

预防性应用抗生素 2～ 3 d。

　　术后出血:少量出血 53 例,术后无出血 2 例,少量出血 3～ 7 d
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