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节炎
、

心受累
、

肺受累
、

肝肿大
、

肾病
、

H b杏 (< 1。。 g /L )
、

W B C 杏 (< 4
.

o x 1.0 /L )
、

血白蛋白杏 (<

3铭 /L )
、

脱发等均无关联 ( P > 。 .
0 5)

。

2
.

4 雷诺氏现 象与临床
.

疾病分型的关 系

资料分析表明
,

雷诺氏现象与肾病型
、

皮肤关节型和血液病型等临床病型无关联 ( P > 。 .

05 )
.

2
.

5 雷诺 氏现象与免疲学指 标的关系

资料分析表明
,

雷诺氏现象与 A N A
、

ds DN A抗体
、

血清补体 ( C H 。 。 、

C 。 )
、

血 gI G
、

gI M
、

gI A 浓

度
、

L B T阳性率及皮肤基底膜带 Ig G
、

I g M
、

C 。沉积无关联 ( P > 0
.

0 5 )
,

但与 C IC 个 ( P < 0
.

0 2 )
、

皮肤

基底膜带 Ig A沉积 ( P < 。 。
05) 有关联 (见附表 )

。

附表 雷诺氏现 象与免夜学指标的关 系
3 讨 论

免疫学指标
雷诺氏现象

P值
阳性 阴性

C IC 小

皮肤 gI A沉积

5 0
。
0 ( 8八 6 )全

2 6
。
3 ( 5 / 1 9 )

1 6
。
2 ( 6 / 37 )

7
。
4 ( 4 / 5 4 )

< 0
。
0 2

< 0
。
0 5

. 百分数 (阳性数 /检查数 )

S L E 的皮损分特异 (诊断 )性和非特异性
,

但与

疾病有关的皮损两大美
,

雷诺氏现象属后者
,

发病串

18 % 一45 %
,

差别之大是否与地区 (气候 ) 有关
,

尚无定论
。

本组发病率 2 1
。
6 %能否代表重庆地区发

病率
,

尚待积累更多资料
。

有报道
:

雷诺氏现象阳性的S L E病人关节炎
、

蝶形红斑
、

光过敏
、

尊麻疹
、

心包炎
、

胸膜炎发生率高
,

而肾病发生率低
,

本文资料未显示这些差异
。

关于死亡率
:

iZ t n a n 的有雷诺氏现象组为 5
.

4%
,

无雷诺氏现象组为 14 %
。

D im a nt 的有雷诺氏现 象组

为1 6%
,

无雷诺氏现象组为 30 %
,

他们认为雷诺氏现象可作为 S L E预后 良好的指征
。

本文资料显示 雷诺氏

现象组死亡率不低于无雷诺氏现象组
,

认为雷诺氏现象不宜作为 S L E预后良好的指征
。

雷诺氏现象发病机理较复杂
,

小动脉对冷的遗传过敏
,

交感神经活动过度
,

血液粘 度
、

血浆蛋白
、

血

小板聚集和纤维蛋白的改变以及免疫复合物等均可能与发病有关
。

本 文显 示雷诺氏现象阳性组血清C IC 个

及皮肤基底膜带 I g A沉积 (代表组织 Ig A类 I C沉积 ) 发生率高
,

提示在 S L E 病人中
,

免疫复合物可能是雷

诺氏现象的发病因素之一
。

综上所述
,

我们认为
:

有雷诺氏现象的 S L E病人
,

其临床表现
、

疾病活动性
、

疾病严重程度和 预后与

对组织无明显差异
,

雷诺氏现象不宜作为预后良好的指征
。
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会阴切 口粘膜肌层皮肤全层缝合 (附 2 32例报告 )

刘俊红 周雅蓉 (大坪医院 妇产科 )

我科自1 9 8 5年起对 282 例会阴切口采用粘膜
、

肌层
、

皮肤全层贯穿 1 次缝合法缝合
,

现报告如下
。

1 临 床 资 料 与 方 法

.1 1 临床资杆

我们随机作粘膜
、

肌层
、

皮肤全层缝合术

直切口 1 7例
,

照组252例
,

右侧切口 32 例
,

左侧切口 233 例
。

(以下简称全层法 ) 2 82 例
。

其中初产妇 2 70 例
,

经产妇 12 例
。

阴道手术产 16 例
。

年龄20 岁~ 35 岁例
。

平均 24 岁 , 随机取对

采用传统的分层缝合法缝合 (分层缝合》
。

其中初产妇 2 43 例
,

经产妇 9 例
。

直切 口 24 例
,

右侧切口
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3 。例
,

左侧切 厂J 1 9 8例
。

阴道手术产 3 6例
。

年龄 20 岁~ 33 岁
,

平均 24 岁
。

1
.

2 全层 缝合方 法

( 1) 以尖端三枝大三角针 (规格 12/ 圆
,
9 x 34) 穿 7号丝线自切 口末端

,

距 切 口边缘约 1 “
m处沿皮

肤垂直进针
,

贯穿缝过皮肤
、

皮下组织
、

肌层及粘膜
,

于同侧阴道粘膜顶端出针 , 再 :从对侧阴道粘膜顶端

进针
,

贯穿缝过粘膜
、

肌层
、

皮下组织及皮肤出针
,

用同一针线将左右两片切 口的皮肤边缘对齐缝合 (垂直

外翻褥式缝合法 )
,

拉紧缝线
,

打结
。

针距 1 c m ~ l
.

sc m
,

共需按上述方法贯穿间断缝合 4 针~ 了针
.

(2 )

以小圆针穿00 。铬制羊肠线于处女膜内
、

外缘各缝 1 针
,

对齐处女膜环
,

恢复外阴解剖原形
。

进针点和出针

点要注意对称
、

缝线松紧适宜
,

有撕伤者先
口

维合撕伤
。

术后 s d拆线
。

2 结 果

两种不同缝合针法切 口愈合情况与
:̀
发症见表 1 及表 2o

表 1 缝合 法与切 口 愈合 组 别 表 2 缝合法 与并发应

例 数 ( % ) 例 数 ( % )

方 法 总例数
-

一
- -

一 一 方 法 总例数

—
甲级 乙级 丙级 切 口水肿 裂开 血肿 尿满留

全层法 2 5 2 2 7日( 9 5
.

9 ) s ( 1
.

1 ) o ( o ) 全层法 2 7 。 ( 3 3
.

3 ) 2 ( 7
.

4 ) 1 ( s
。
7 ) 一5 ( 5 5

.

6 )

分法层 2 5 2 2 3 9 ( 9 4
.

5 ) 2 2 ( 4
.

4 ) 2 ( 0
.

5 ) 分层法 6 2 i a ( 2 9 ) 5 ( 5
.

1 ) 。 ( i砚
.

5 ) 3 0 ( ` 5
.

` )

合 i十 5 3魂 5 2 5 2 4 2 合 计 5 9 2 7 7 1 0 魂5

P < 。 ,

05
,

差异不显著

经统计学处理
, 。。

01 < P < 0
.

05
,

差异显著
。

显示全层法切 口愈合优于分层法
。

3 讨 论

会阴切开缝合术为产科常见手术
,

目前国内多用分层法
。

但近年来已有人采用皮肤肌层全层缝法《 ` ’ . 显

示了其优越性
。

本法在此基础上进行了改进
,

有其 自身特点
。

( 1) G ar nt (2 ’
认为缝合材料的类型对产妇产后早期和晚期并发症都有重大影响

,

可吸收性缝线 (孟

线 ) 有增加产褥期会阴疼痛及性交困难的可能
。

木法最大限度地减少了肠线使用
,

因而拆线后切口组织软
,

无硬结出现
。

本组全层法产后 3 个月门诊随访 30 例
,

无 1例性交困难和会阴疼痛
。

分层法产后 8 个月门诊

随访 30 例
,

6例有不同程度会阴疼痛及性交困难
,

14 例产后 3 个月仍有未被吸收的肠线自阴道内脱出
.

( 2 ) 会阴部血管丰富
,

切 口渗血较多
。

全层法缝合省时
,

故可减少出血
。

但 缝 合 前 有 小动脉出血

时
,

要予以结扎
.

本组全层法 1例血肿
,

该例为妊高征患者
,

可能与高血压有关
,

故妊高征患者慎用
。

( 3 ) 全层法仅需 1根 7号丝线就可缝完切 口
,

进针次数少
,

易掌握
。

分层法往往因分不清层次
,

影响

切 口愈合
。

本组结果显示
,

全层法的切口愈合优于分层法 ( P < 。 .

0 5)

( 4 ) 本组全层法切口裂开 2 例
。

1例为术后 6h0 拆线
,

拆线时切口 用甲级愈合
,

4 h 后用力大便时切

口 部分裂开
。

另 1 例为原发性血小板减少症患者
,

拆 线时发现切 口近端有陈旧性痕血
,

拆线后部分裂开
.

此 2 例经清创重缝合后切口均为乙级愈合
。

因此
,

全层法应于术后 s d 方可拆线
,

拆线后勿活动过多
,

并保

持大便通畅
。

血小板减少症患者慎用
。

作者认为
,

全层法具有切 口愈合好
、

操作简便
、

省时
、

产妇痛苦少等优点
,

宜以推广
。

1
.

陆培新

4 ( 8 )

2
.

G r a n t

, 考 文 做

金毓翠
。

会阴左侧斜切开术皮肤肌肉全层缝合 (附 2 10 例观察 )
。
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