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中
,

一个月内随访无漏吸
、

感染及人流不全等情况和并发症
.
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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
。
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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( )
。
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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
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长度 ; 相应下睑缘中份亦有 31 m m之黑色隆起
,

累及睑结膜 4 m m
,

皮肤面病变呈近 似等边三角形
,

其底为

睑缘
。

诊断
:

左眼睑分裂痣

治疗
:

手术分 3 期进行
。

首先切除下睑病变
,

用颧领转移皮瓣修补下睑全层缺损
,

术后下睑恢复良好
。

半年后
,

将上睑病变切除
,

用下睑后层组织 ( 包括睑板
,

睑结膜 ) 滑行于上睑缺损 区 作为衬里 , 再将上睑

皮肤部分滑行下移修补皮肤缺报
,

并行 h下睑融合
。

8 周后
,

将上下睑切开分离
,

并利用眉毛作睫毛移植
。

术后恢复满意
,

功能及美观均不受影响 (图 1
、

2 )
。

随访 5年无复发
。

病理报告
:

皮内痣
。

闭眼 睁日目

匆沙 令搔犯 1
_

阶缘技 卜睑结腆 侵犯 -1 1坎 缭 乃 卜阶结牌

鳃彝肇图 1 术前示意 图

2 讨 论

图 2 木后

2
.

1 本病例自幼
一

上下睑
一

长嗯痣
,

对称地分占上下眼睑各半
,

闭眼时则联合为一
。

此种黑痣在胚胎时期

上下睑尚未分开以前即 已形成
,

称分裂痣
。

对于生长在睑缘的黑痣
,

因易受损伤
,

原则 上 应尽早切除
,

以

防恶变 (1 )
.

该病例分裂痣生长迅速
,

侵犯睑缘
,

并引起异物感及流泪等症状
,

所以采取了手术治疗
。

2
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2 一股分裂虑手术分两期进行
。

首光切除患部皮肤
,

用游离皮瓣同时修补上下眼睑
多
以后再重新切

开分离上下睑比 )
。

然而
,

该患者病变不仅在皮肤
,

还侵犯睑缘及睑结膜
,

切除后造成眼睑全 层缺损
,

用游

游离值皮只能解决浅层缺损的修补
,

难以维持眼睑形状 及功能
。

在作眼睑全层缺损修复时
,

一般也只能利

用上睑修复下睑
,

或利用下睑修复上睑
,

而上下睑同时全层缺损的修复未见叙述及报道
。
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3 该病例手术的特点 是
,

首先将下睑病变切除
,

修复良好后
,

再利用下睑丢修复因病变切除而全层缺

损的上睑
,

最后分离上下睑及移值上睑睫毛
,

手术取得了十分满意的效果
。

说明只要设计合理
,

操作细致准

确
,

修复后的眼睑仍可再利用来修复眼睑
。

关跪词 分裂痣 , 手术切除 ,

, 考 文 做

1
.

上海第一医学院五官科医院眼科教研组
,

主编
。

眼科学
。

北京
:

人民卫生出版社
,
1 9 77

: 4 32 ~ 们 4

2
.

中山医学院眼科医院
,

主编
。

眼科手术学
。

北京
:

人民卫生出版社
,

1 9 8 7 :

72

(收稿
: 1。 , i

一
0 3

一。 , , 修回
: 1 9 0 1

一。卜 25 )

重庆市汉族 5 2 2 6人R h血型调查报告

郭永芳 林武存 肖瑞卿 田 英 (第三军医大学西南医院 输血科 ) 6 300 38

笔者用抗 D血清对重庆市汉族 5 2 2 6人红细胞上 D抗原进行检查
,

并随机对其中933 人 同 时加用抗 一 C
、

一 c 、 一 E血清
,

检查 R h表现型
.

现将结果报告如下
。


