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存活病人均符合 万型指数曲线而死亡病人则符合 V型指数曲线
。

目测法求得转折点比临床转折点 ( 3 )平均提

前 1
。

3 84 周
。

3
.

讨论

血清总胆红素测定在判定肝损害程度的严重程度及临床经过方面均是重要指标
。

有作者 认 为血清胆红

素值大于 3 8 4协m ol / L 的重型肝炎病人预后不良
,

而有些作者却没有发现这种差异
。

本文严榕选择研究对象

并对病人住院期间胆红素的动态变化过程进行研究
,

发现慢性重型肝炎病人的血清胆红素 变 化与病程相关

(图 1 )
。

胆红素与病周的回归方程可认为是胆红素的增长曲线
,

其增长速率与凝血酶原时间呈显著性正相

关而与入院胆红素值及血肌醉水平呈显著性负相关
。

本文推荐的三元回归方程可用于预侧 新入院病人的胆

红素上升速率 (图 2 )
。

用 B值区别病人预后好坏可能有一定价值
。

本文初步将 B 值区分界限定在
一。 .

05 发现在预测病人存活或

死亡方面有较好效果
。

说明胆红素滞留于高值或略有下降也表明病情危重
。

血清胆红素的变化有时间序列性
,

在数学上属有序的离散函数
。

经 1 次累加生成后符合 V型 (死 亡病

人 ) 及万型 (存活病人 ) 指数分布
。

血清胆红素上升或下降的转折点在临床恶化或好转之 前 约 1
.

384 周
。

对于恶化的病人
,

这或许是慢性重型肝炎的最后治疗机会
。

教学医院以收治转诊病人较多
,

凝血酶原时间

显示的转折点很少见到
,

应尽量抓住上述机会
,

提高临床治疗效果
。
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哺乳一年内早孕人流术 1 125 例的体会

王素伦 (第三军医大学新桥医院 妇产科 ) 6 3。。 3 7

哺乳期由于生理性变化
,

子宫常复旧过度而呈萎缩状态
。

宫体一般较正常小
,

肌壁柔 软 薄弱
。

在此期

间妊娠作人流术时并发症的机会大大增加
,

尤其容易发生子宫穿孔和流产不全
。

剖宫产后的疤痕子宫妊娠
,

则人流术的危险性更大
。

我院 1 9 8 3年 1 月~ 1 9 8 7年召月共作哺乳期一年内早孕人流术 1 12 5例
,

包括疤痕子宫3 20 例
,

未发生穿孔

和手术并发症
。

现介绍如下
:

1 临 床 资 料

i gB 3年 1 月~ 1 9 8 7年 2 月
,

共作各种人流术 6` 8 3 例
,

其中哺乳期一年以内妊娠共 1 1 2 5例
,

占人流总数

的 17
.

35 % , 其中产后 6个月以 内48 5例
,

占 7
.

48 % , e 个月以上至 12 个月的“ 。例
,

占10
.

18 %
。

疤痕子宫共

32 0例
,

占4
.

94 %
,

其中 6 个月以上至 12 个月的23 1例
,

占 3
.

56 % , 6 个月 以 内 89 例
,

占 1
.

37 %
。

受术者年

龄最小 2 1岁
,

最大 36 岁
,

以23 ~ 27 岁为最多
。

除 88 例产后尚未恢复月经外
,

月经已复潮者
,

停经 时间最 短

35 d
,

最长 1 5 d1 (实际50 d孕大 )
。

手术前宫腔深度最小 7 c m ,

最大 15c m
。

在 1 1 25例中
,

有 588 例同时放置
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节育环
。

手术中一律使用电动流产吸引器
,

负压为 53
,

Zk P a 。

手术刮出物经过滤后
,

用 玻 璃量杯测 量
,

出

血量 Z o m l以内的 6 0 1例
,

占 6 2
.

4 2 %
, 2 0~ s om l的 3 5吐例

,

占3 1
.

4 7 % , S Om l !
`

工飞: 的 s o spJJ
.

占7
.

2 0%
。

1 2 2 5例

中
,

一个月内随访无漏吸
、

感染及人流不全等情况和并发症
.

2 体 会

2
。

1 确切查清子宫的大 小及位置

由于哺乳期子宫的生理特点
,

妊娘时其大小常与停经时间不完全相符
。

有时因过度柔软致使轮廓不清
。

在开始操作前
,

常规的妇科检查十分重要
,

力求准确查清子宫大小及位置
。

双合诊手法 不 宜过重
。

若遇到

轮廓不清的柔软子宫时
,

则更要轻轻地触摸
,

准确估计其大小
,

在未查清子宫情况时
.

切勿盲目 操 作
。

2
。

2 操作要轻而稳

哺乳期妊娠的子宫颈内口多数较松 (剖宫产例外 )
,

最好不用子宫探针探测宫腔深度
,

此时
,

用 4 号或

5号宫颈扩张器代替子宫探针较为安全
,

以避免子宫穿孔
。

若遇到屈度较大的子宫
,

可用 双 合诊矫正子宫

的位置
,

术时应尽量牵拉子宫颈
.

以纠正宫体与宫颈之间的角度
。

然后
.

严 格 按子宫方向轻而稳地慢慢向

宫底推进
,

不要用力过大
,

避免穿透宫壁
。

2
。

3 遇到异常情况时
,

要查明原因
,
切 忌急燥

探测宫腔时
.

若遇到阻力而不能顺利进入宫颈内口 时
,

切勿急燥 或施用暴力
,

一定要查明其原因
。

常

见原因有 3 个
:

①探测方向掌握不好 ; ②子宫宙度过大 , ③宫颈内口 过紧 (特 别是剖宫产后 )
。

前两者一

般容易克服
,

只要调整探查方向和纠正子宫屈曲度即可顺利进入宫腔
。

第 8 种情 况可 试拜 12 号橡皮导尿管

加以解决
.

因橡皮导尿管具有弹性和韧性
,

只要稍加外力就可自然沿宫颈内口 迸入宫腔
,

不致穿破子宫壁
,

起到了
“
引路

”
和扩张宫颈的作用

。

也可先用棉签蘸 1 %地卡因液放入宫颈管
,

等待 3 05 至 1 m in
,

宫颈口

自然放松后再探
,

一般即可通过 4 ~ 5 号扩张器
。

本组有 30 8例采用此法
,

98 %有效
,

与文献 报道一致 l( )
。

2
。
4 常规 注射宫缩 剂

如子宫不超过 7 d0 孕大
,

扩宫后可常规于宫颈注射催产素 10 单位 (或麦角新碱。 .

2 m g )
。

使子宫 收缩
,

以减少吸刮过程中的出血及损伤
。

子宫增大超过 7 d0 孕者
,

先用卵圆钳夹破羊膜囊
,

待排净羊水后
,

再注射

宫缩剂
,

以 免发生羊水栓塞
。

疤痕子宫吸刮时
,

常在内口稍上方前壁疤痕处有粗糙不 平 或 硬 而不规则的感

觉
.

这时须特别小心仔细
,

勿过分吸刮疤痕部位
,

一般减压轻刮 1 ~ 2 次即可
.

综上所述
.

只要思想高度重视
,

严格按规章操作
,

尽量避免盲 目和粗暴
,

手 术 并发症是可以防止的
。
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眼睑分裂痣切除及成形术

伍宛苏 (第三军医大学西南医院 眼科 ) 6 3。。 3 8

1 病 例

息者男性
,

要求手术治疗
,

眼科检查
;

报 告

20 岁
,

自幼左眼上下睑长一对黑痣
,

于 1 9 8 6年 2 月 25 日入院
。

左上睑缘中份有 14 m m长之黑色隆起
,

逐渐长大
,

近两年黑痣生长迅速
,

并有摩擦感及流泪
.

累及皮肤 4 m m
,

睑结膜 3 m m
,

病变侵犯睑缘近 l / 2


