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有许多相 似处
,

误诊而手术者并非少见 ( ” 2 )
。

二者的鉴别意义主要在房间隔缺损出现肺动脉

高压之前
,

因为一旦出现肺动脉高压
,

手术危险性显著增高
,

此时因误诊而手术的机会即大

为减少
。

P P H 与以左向右分流为主 的房间隔缺损的鉴别要点在于
:

( 1 ) 后者多普勒超声心

功图千房间隔右房侧可能探及全收缩期湍流 ; P P H无此异常
,

仅表现为右室射血时间缩短
,

血流频移峰值提前
,

并可见切迹
。

( 2 )房间隔缺损在肺高压前 X 线 胸 片 表现为肺血多
,

右

房
、

右室增大
,

肺动脉扩张 , P P H则主要表现近心段肺动脉扩张
,

外围支变细
。

( 3) 右心导

管俭
一

云房间隔缺损可显示心房水平左 向右分流 ; P P H则仅表现肺 动脉压增高
。

P P H在洽疗方面进展不大
。

传统 的治疗如强心
、

利尿对缓解症状有一定帮助 ( 3 )
。

按病

理合
一

诊汗将 P P H分为 ( l )丛状肺微动脉病 ( P P A ) ; ( 2 )栓塞性肺微动脉病 ( T P A ) 和 ( 3 )肺

静脉闭寨性疾病 ( P V O D )( ” )
。

其中 P P A 病程进展 比 T P A快 ; P V O D 变异大
,

预后也差
。

扩

血特药对 P P A 型最为适宜
,

但须在血液动力学 监测下用药
,

凡右房压 > 2
.

o k P a ,

每搏 指数

< 2 011
,
1/ m 2者不宜用扩血管药

。

T P A 型适宜抗凝治疗
。

钙 离子拮抗剂如硝苯毗睫 口服
,

每

小时 Z o m g ,

鑫血液动力学监测下连 用 7 次
,

随后维持治疗可使部分 P P H 患者获得缓解 s()
。

近年来一些作者亦提倡用前列腺素治疗 P P H
,

其中 P G I
Z

的疗效比 P G E更好
。
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改良膀眯颈后半部连续缝合法和三腔气囊尿管在前列腺

摘除术中的应用

靳风烁 方玉华 宁天枢 邓晓洪 江 军 李彦峰 (大坪医院 泌尿外科 )

耻骨上前列腺摘 除术是治疗前列腺增生的主要方法之一
,

但手术时间长
、

失血多
、

术后

长时间带引流管仍是其主要问题
。

我们改良了膀胧颈缝合方法
,

并把三腔气囊尿管用于前列

腺摘除术
,

就解决上述 3 个 问题取得 了满意结果
,

现报道如下
。

1 临床资料和手术方法

1 9 8 8年~ 1 9 8 9年因前列腺增生行前列腺摘除术 74 例
,

常规前列腺摘除
、

耻骨上膀跳造痰 ( I 组 ) 35 例
,

改良手术方法 ( l 组 ) 39 例
。

改良手术方法如下
:

摘徐前列腺后
,

用肾上腺盐水 (生理盐水 300 m l加肾上腺素 6 滴~ 7 滴 ) 纱布压迫前列腺窝约 5 m in
,

取出止血纱布
,

经尿道放入三腔气囊尿管
,

气囊置于膀胧内
。

参照刘国振等 ( ’ ) 的方法改良后半部膀胧颈的缝

合方祛
,

即从 3 点钟处开始
,

膀胧粘膜侧进针
,

前列腺窝内出针
,

连续缝合 3 针~ 4 针到 9 点钟处
,

收紧

缝线
,

包绕尿管打结
。

纵行缝合前半部膀胧颈
。

缝合膀胧
,

气囊内注水 20 m l~ 25 m l
。

术后膀耽持续冲洗
.

7 天~ 10 天拔除三腔气囊尿管
,

病人自行排尿
。
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2 结果

两组病人的手术时间
、

附表

输血量
、

冲洗液清晰时间和术后带管时间见附表
。

手术时间
、

输血量
、

冲洗清晰时间
、

术后 带管时间

( 3 5例 ) ( 3 9例 )
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术后带管时间 (天 )
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并发症
:

I 组尿失禁 1例
、

2次手术止血 1例 ; I 组因气囊破裂而手术安放尿管 1例
。

3
。

1

讨论

关于 缩短手术时间和 减 少失血及输血量 前列腺血供丰富
,

前 列腺摘除时大量

出血为该手术的主要问题之一
。

有文献报道前列腺摘除术 的失血量为 2 50 m l左右
,

补血量大

约 30 o m l~ 50 o m 1( 2 )
。

我们体会减少失血主要有 3 方面 的措施
:

一是缩短手术时间
,

尤其是

从分离前列腺到缝好膀胧颈之间的时间
; 二是正确缝合膀胧颈 ; 三是合理处理前列腺窝

。

传

统手术方法需在 5 点和7点钟处缝扎前列腺 动脉
,

再荷 包缝合缩小膀胧颈
,

操作程序多
,

时

间长
,

有时不能有效地控制痔中动脉和前列腺包膜上动脉出血
。

我 们 参 照刘国振等 ( ’ )的方

法
,

把水平连续缝合后半部膀胧颈改为纵式连续缝合
,

可控制前列腺动脉
、

痔中动脉出血及

膀胧颈边缘渗血
。

缝合前半部膀耽颈则可控制前列腺包膜上动脉出血
,

不但止血完善
,

而且

手术时间缩短
。

前列腺摘除后数分钟内包膜收缩
,

可使前列腺窝内出血停止 ( “ )
。

传统手术方法把气囊放

在前列腺窝内压迫止血
,

但妨碍了前列腺包膜的收缩
,

不利于窝内止血
。

且长时间压迫尿生

殖隔有引起尿失禁的可能
。

我们除用肾上腺素盐水纱布短暂压迫止血外
,

窝内不加压迫
,

以

利前列腺包膜 自行收缩止血
。

上述 3 种措施使手术时间缩短
,

输血量减少
。

3
。

2 术后 带管时间 传统手术方法采用耻骨上膀胧造接
,

一 般需在术后 10 天 ~ 14 天

拔除造痰管
,

期间给病人带来诸多不便
。

我们术后不作膀胧造痰
,

术后 7 天 ~ 10 天拔除尿管

病人自行排尿
,

明显缩短了术后带管时间
,

有利于病人早 日康复
。

3
.

3 关 于并发应 I 组术后大出血及尿失禁各 1例与膀胧颈缝合不当及前列腺窝内长

时间气囊压迫有关
。

改良手术方法可避免类似并发症
,

但需选择高质量尿管
,

以 免 气囊破

裂
、

尿管脱出而需再次手术安放尿管
。
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