
自然状态下很难保证新生儿四肢有良好的血运*

&

+

)沐浴能促

进新生儿足部的血液循环#便于采血成功#避免了因用力挤压

而引起的溶血现象)乙醇具有扩张血管的作用#用乙醇按摩足

跟可加快末梢毛细血管扩张充盈#使末梢血运增强#从而增加

采血成功率)

')1

!

采血部位
!

由于新生儿皮肤较薄#体表可清楚看见足跟

外侧小隐静脉的属支或足跟内侧的足底侧静脉#故操作方便)

选择足底浅静脉收集足底皮静脉网汇入足背外侧缘静脉处作

为穿刺点#沿新生儿外侧足踝前缘向足底外侧缘做垂直线#此

线与足底外侧缘交界处为采血点#沿此点进针#深度约
%

!

(

GG

*

"

+

)该穿刺点为浅静脉汇集点#血量丰富,出血快,对血片

渗透好#大大缩短了采血时间#采血一次成功率高)

')2

!

采血体位
!

将新生儿头部及躯干部用特制软垫抬高
3#l

#

形成头高足低位#抬高躯干使心脏水平高于下肢#流入下肢的

动脉血流量增加而回心血量减少#下肢静脉血短时间内充盈#

毛细血管扩张#局部血容量充足#易于采血)另外#如有一助手

将新生儿竖抱#双腿自然下垂#利用重力作用增加下肢血流量#

特别对早产儿和低体质量儿利于采血成功)

'))

!

采血手法
!

大拇指与其他
3

指分开#合谷穴对应足跟#采

用单手挤压法由肢端向足跟方向挤压#范围不可过小#有节律

地挤压,放松,挤压#减轻新生儿痛感#利于血液流出)采血时

滤纸不能接触皮肤#轻轻接触血滴使其从滤纸的一面渗入#自

然渗透滤纸正反两面#提高血片质量)

综上所述#掌握采血方法#应用采血技巧#不仅能保证血标

本的质量,缩短采血时间#减轻护理人员生理和心理负担#提高

工作效率#还可减少反复采血给新生儿造成痛苦)沐浴,头高

足低位或竖抱新生儿,乙醇按摩足跟外侧缘#采血成功率高,安

全方便#提高了产妇及家属对护理工作的满意度)
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!临床研究!

腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠
(33

例疗效比较

胡佳菊!薛
!

梅!计文映!刘佳芮"云南省曲靖市第二人民医院妇产科
!

&##$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对腹腔镜与开腹手术治疗输卵管妊娠的疗效分析!比较两种术式的优缺点$方法
!

回顾

性分析
%$$3

年
!

月至
%$!$

年
2

月曲靖市第二人民医院收治确诊为异位妊娠有手术指征的
(33

例患者的临床资

料$其中腹腔镜手术患者
!1&

例!开腹手术患者
!#1

例!比较两组手术时间%术中出血量%术后肛门排气时间%术后

病率%抗生素应用时间%术后住院天数%术后镇痛泵使用率%切口愈合率%血清
6

5

人绒毛膜促性腺激素转阴天数等情

况$结果
!

腹腔镜组手术时间%术中出血量%术后镇痛剂应用%发热时间%住院时间%肛门排气时间%抗生素使用时

间%切口愈合率均明显优于开腹组!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

腹腔镜手术治疗异位妊娠与开腹手术相

比!不但能起到开腹手术同样的效果!而且具有创伤小%切口美观%痛苦小%并发症少%恢复快%临床疗效肯定等优点!

具有明显优越性!成为现今治疗异位妊娠的首选手术方法$

"关键词#

!

异位妊娠'

!

腹腔镜'

!

开腹手术'

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%'/

文献标志码$

-

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!$1%5$(

!!

异位妊娠是妇产科常见急腹症之一#近年来其发病率逐年

上升#约占妇科急诊手术的
"$4

以上#且发病年龄趋向年轻

化)由于异位妊娠滋养叶细胞对种植部位血管的侵蚀和破坏#

以及妊娠的进展致腹腔脏器的破裂#可致大出血而危及生命#

需要及时诊断和积极治疗)随着诊断水平和人们健康意识的

提高#临床腹腔镜手术经验的积累#腹腔镜技术因其损伤小,恢

复快,无明显瘢痕等优点已经得到临床医学界的公认#已成为

治疗异位妊娠的主要方法而被临床广泛应用#腹腔镜治疗异位

妊娠几乎替代了传统的开腹手术)本院自
%$$$

年开展腹腔镜

手术以来#非休克型异位妊娠已逐渐采用腹腔镜手术)作者应

用腹腔镜治疗异位妊娠取得了满意的效果)现将本院近年

(33

例异位妊娠患者#其中腹腔镜手术组
!1&

例#开腹手术组

!#1

例进行相关比较分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本院
%$$3

年
!

月至
%$!$

年
2

月共收治异位

妊娠手术治疗患者
(33

例#开腹手术治疗
!#1

例#经产妇
"1

例#未产妇
1$

例#其中
"(

例曾有人工流产史#

!#&

例为输卵管

妊娠$流产性
32

例#破裂型
2&

例#未破裂
!!

例%(卵巢妊娠
%

例#年龄
!1

!

3$

岁#平均
%1)#

岁)

!1&

例行腹腔镜手术治疗#

其中输卵管妊娠
!1(

例$流产性
#3

例#破裂型
"(

例#未破裂
#&

例%(卵巢妊娠
(

例#年龄
!&

!

33

岁#平均
%&)"

岁)经产妇
!$%

例#未产妇
1!

例#其中
"1

例曾有人工流产史)

$)/

!

手术指征
!

两组均有停经史#伴或不伴腹痛和$或%阴道

流血#术前尿绒毛膜促性腺激素$

,M[

%阳性#血清
6

5,M[

升

/

%1$!

/
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年
#
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1
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期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



高#超声检查见宫腔内空虚#宫旁出现低回声区#部分其内探,

胚芽及原始心管搏动#部分盆腔内探及液性暗区#全部病例的

诊断标准均参照-妇产科学.第
&

版教材的输卵管妊娠诊断标

准*

!

+

)两组病例资料经统计学处理#差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%)

$)'

!

手术方法
!

腹腔镜组所有患者均采用气管内插管静脉复

合麻醉)手术均为平卧位#分别将手术床摇至相应位置)于脐

轮下缘切开皮肤
!$GG

#刺入
!)!@G6B7@HB

及置入腹腔镜#腹

腔内充入
M+

%

气体#压力控制在
!$

!

!%GG ,

D

$

!GG ,

D

f

$)!((I

'

H

%后#探查盆腔情况)在腹腔镜指示下#分别于左,右

麦氏点处行
#

,

!$GG

的第
%

,

(

辅助空刺孔#置人手术器械进

行操作)根据病灶部位是否破裂#有无生育要求等决定手术

方式)

$)')$

!

输卵管开窗术
!

适用于年轻未生育者#输卵管妊娠未

破裂#先兆破裂或破裂口较小者)选取妊娠部位#在系膜对侧

输卵管膨胀最明显处#用单极电钩背侧沿输卵管纵轴先电凝输

卵管呈一条白线
!)#@G

#再沿该电凝线等长电切打开输卵管#

活检钳清除输卵管腔内绒毛组织#必要时采用电凝器热凝残余

绒毛)

$)')/

!

输卵管挤压取胎术
!

适宜年轻,无子女患者#输卵管流

产型或未破裂型#病灶直径小于
3@G

#妊娠部位在壶腹部或伞

部)用
%

把无损伤钳夹住妊娠膨大端上方#向伞端挤压排出妊

娠物#再将氨甲蝶呤$

.6_

%

%$G

D

注射到输卵管病灶周围#术

后连续监测血清
6

5,M[

或尿妊娠试验)

$)')'

!

输卵管切除术
!

适用于年纪较大#己有子女的患者#或

术中活动性出血难以止血者#或因陈旧型宫外孕组织坏死且广

泛粘连者#用双极电凝从输卵管伞端开始沿输卵管系膜电凝切

断输卵管至峡部#将切除的输卵管和妊娠物装入标本袋中#从

左下腹操作孔取出)

$)')1

!

卵巢切除术
!

(

例卵巢妊娠者行卵巢部分切除术#创

面电凝止血#将切除的部分卵巢装入标本袋中#从左下腹操作

孔取出)

$)1

!

对于保守性手术患者需监测血清
6

5,M[

!

术前及术后

%3

!

31=

常规测定血清
6

5,M[

水平#与术前比较#如术后下降

大于
"$4

#说明手术效果满意#无需进一步处理(如
6

5,M[

下

降小于
#$4

#应警惕是否仍有滋养叶细胞存活#应继续监测血

清
6

5,M[

#必要时加用
.6_

治疗)

$)2

!

记录指标
!

开腹组患者采用腰硬膜联合麻醉#按常规开

腹#在直视下行手术治疗)根据患者的具体情况#采用输卵管

开窗取胚术,输卵管挤压取胎术,输卵管切除术
(

种术式)

%

例卵巢妊娠行卵巢部分切除术)两组术前均留置导尿管#术后

%3

!

31=

拔除)记录术中输卵管妊娠部位,类型(术中腹腔内

出血及术中出血量$负压吸引加血块加纱布用量%(术后常规应

用抗生素预防感染情况(术后肛门排气,进食及腹部切口愈合

的日期等)

$))

!

观察指标
!

观察两组手术时间,术中出血量,肛门排气时

间,术后病率,下床活动时间和住院天数,止痛剂的应用例数,

切口愈合情况等)

$).

!

统计学方法
!

计量资料用
Oe@

表示#组间比较采用单因

素方差分析)排除麻醉前基础值不同及年龄,体质量因素对结

果的影响采用
?

检验#应用
0L00!$)$

统计学软件进行统计学

处理#

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组手术共
(33

例患者#手术全部成功#腹腔镜手术中无

一例中转开腹)

/)$

!

腹腔镜组与开腹组患者的一般临床资料比较
!

见表
!

)

由表
!

可见#两组患者的年龄,孕产次比较差异无统计学意义

$

F

%

$)$#

%)

表
!

!

两组患者一般临床资料比较

组别 年龄$岁% 孕次$次% 产次$次%

腹腔镜组
%2)#e!()1 !)#!e$)& !)%!e$)(

开腹组
%1)%e!!)# !)1&e$)# !)%#e$)%

/)/

!

腹腔镜组与开腹组术中及术后资料比较
!

见表
%

)两组

患者手术中出血量,手术时间,抗生素的使用,肛门排气时间,

对镇痛的需求,住院天数,术口甲级愈合率差异具有统计学意

义$

F

$

$)$#

%)两组患者术后病率$将术后
%3=

体温间隔
3=

%

次
(1U

以上定为术后病率%开腹手术组有
&"

例#发生率为

3%)34

(腹腔镜
!%

例#发生率为
&)34

#经统计学检验#两组差

异具有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

表
%

!

两组术中及术后资料比较

组别
手术时间

$

GEF

%

术中出血量

$

G*

%

抗生素的使用

$

;

%

术后病率

$

(

%

肛门排气时间

$

=

%

对镇痛需求

病例

术后住院天数

$

;

%

术口甲级

愈合率$

4

%

腹腔镜组$

(f!1&

%

3#)%e%)( !")&%e")"$ (

!

# !% !1)%e()( !# #)!1e%)(1 !$$

开腹组$

(f!#1

%

"$)&#e()& #$)""e")(1 #

!

" &" %1e#)&% 1& 1)3"e()%# 1$

F

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

$

$)$#

'

!

讨
!!

论

')$

!

宫外孕近年来发病率呈逐年上升趋势#它曾是一种严重

威胁妇女生命的疾病)自从对宫外孕实施输卵管切除术后#宫

外孕的病死率有了大幅度的下降#但这种方法不能保留生育能

力*

%

+

)随着阴道超声和血清
6

5,M[

的普及#对输卵管妊娠的

早期诊断率明显提高#是否能保留输卵管的功能对未生育及有

生育要求的患者非常重要)保留输卵管的治疗有药物和手术

治疗两种#药物治疗可杀灭胚胎#胚胎机化后堵塞输卵管#流产

型盆腔积血易导致输卵管粘连,迂曲#导致不孕或再次异位妊

娠的发生*

(

+

)因为腹腔镜手术更容易便于保留输卵管#其损伤

小#组织凝固创面可以防止纤维素的渗出,沉积#从而减少盆腔

粘连#减少输卵管阻塞*

3

+

)腹腔镜以其兼有的诊断和治疗双重

作用而显示着它的优势)电视腹腔镜能将输卵管放大
%

!

(

倍#可更彻底地清除管腔内残留的绒毛以及对盆腔粘连的分

解#疏通对侧输卵管#同时在完全封闭的盆腔内进行操作#避免

了脏器在空气中暴露#及手套,纱布对组织的损伤#减轻了输卵

管周围粘连的发生#保证了管腔的通畅*

#

+

)由于器械对胃肠干

扰小#术后排气快#进食早#患者能较快恢复)其次应用腹腔镜

能够早期诊断和治疗异位妊娠#尤其是对症状不典型,体征不

明显#尚未出现腹腔内出血的,未破裂型的早期异位妊娠患者#

/
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尽早实施腹腔镜手术能够避免大出血#同时为需要保留生育功

能的妇女赢得了时间)

')/

!

本文认为#对有生育要求的患者#腹腔镜手术是较好的方

式#腹腔镜手术术中盆腔冲洗改变了生殖内环境#使不育不利

因素得到及时诊疗(腹腔镜的放大作用视野开阔清晰#可及时

发现开腹手术不能发现的情况)如卵巢表面薄膜包裹及卵巢

与输卵管的薄膜状粘连#术中可及时去除#有利于伞端捕捉卵

细胞#纠正假卵泡未破裂黄素化综合征#降低异位妊娠发生率#

有利于再次妊娠)

')'

!

本院对输卵管妊娠腹腔镜手术方式的选择#应根据患者

的生育要求及包块大小和盆腔粘连情况决定)对输卵管有明

显破裂#如陈旧异位妊娠,盆腔炎症粘连较重,无生育要求及保

守性手术出血,无法镜下止血者应行患侧输卵管切除术)对年

轻无子女,希望保留生育功能的早期输卵管妊娠未破裂或早期

破裂型破口小,病灶直径小于
3@G

#内出血不多,生命体征稳

定,无盆腔感染者则行保守手术)目前持续性宫外孕的问题己

被广大学者所关注)多数学者认为#持续性宫外孕为输卵管妊

娠保守性手术治疗时未将组织完全去除致剩余的滋养细胞继

续生长#可再次出现腹痛,盆腔包块破裂,腹腔内出血#严重者

危及生命)持续性宫外孕多见于保守性手术)血清
6

5,M[

缓

慢下降或上升是滋养细胞存活的特征*

&

+

)手术中在清除绒毛

组织时#用冲洗管抽吸或钳夹应彻底#避免滋养细胞残留#必要

时局部注射杀胚药#术后监测血清
6

5,M[

水平*

"

+

)

')1

!

本研究结果显示#腹腔镜治疗组与开腹手术组患者年龄,

孕次,产次,术前血清
6

5,M[

水平差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%#可以排除年龄,孕次,产次及术前血
6

5,M[

对手术结果

的干扰)术后血清
6

5,M[

转阴天数差异也无统计学意义

$

F

%

$)$#

%)腹腔镜手术组患者在手术时间,术中出血量,住

院天数,肛门排气时间,镇痛剂的应用和抗生素使用,切口愈合

方面均优于开腹组#其差异均有统计学意义$

F

$

$)$#

%)可能

与其手术切口小,微创有关)腹腔镜手术术野暴露充分#使探

查更充分,仔细#有利于发现较为隐蔽的病灶#利于手术的彻底

性*

1

+

)此外#由于腹壁切口小#几乎没有腹壁切口感染,延期愈

合的弊病#且术后恢复快#充分体现了腹腔镜手术的微创优

点*

2

+

)本院开腹组肥胖者切口出现脂肪液化者占
%$4

#延长

了住院时间#增加了患者的痛苦#腹腔镜组切口愈合率为

!$$4

)腹腔镜在我国开展较晚#仪器,技术要求较高#因此费

用较开腹手术明显高一些)由于腹腔镜的特殊性#较开腹手术

的缺点有气栓形成,腹膜下气肿,膈肌刺激症状,腹部穿刺点

形成血肿,皮下淤血及脏器灼伤等)本院宫外孕患者术中,术

后处理得当#均未出现上述症状)由此说明腹腔镜手术用于异

位妊娠的治疗安全可靠)

综上所述#本资料证实了腹腔镜手术可以减少异位妊娠的

破裂及大出血的发生#还可以减少术中出血和术后住院时间)

因此#腹腔镜手术在临床治疗异位妊娠中值得临床推广和应用)
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例阴道分泌物的检查结果分析

曹
!

娟!阮金素!石庆新!叶黎红"浙江省台州医院路桥院区检验科
!

(!1$#$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为了了解台州市路桥区妇女阴道分泌物感染及混合感染的情况$方法
!

对来台州医院就诊及

进行健康体检的
#$1(

例妇女阴道分泌物标本涂片进行常规检验和革兰阴性双球菌的检测$结果
!

线索细胞
!%&!

例"

%3)1$4

#!白色念珠菌
2(#

例"

!1)3$4

#!阴道滴虫
($$

例"

#)2!4

#!革兰阴性双球菌
&"

例"

!)(!4

#!混合感染

%$(

例"

()224

#$结论
!

细菌性阴道炎发病率比白色念珠菌性%滴虫性阴道炎要高!而且混合感染日益严重$

"关键词#

!

阴道分泌物'

!

线索细胞'

!

白色念珠菌'

!

滴虫'

!

混合感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%''

文献标志码$

-

文章编号$
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"
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#

$25!$135$%
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阴道疾病是妇女的常见病,多发病#阴道分泌物$白带%涂

片检查是诊断阴道疾病的重要依据*

!

+

)为了了解台州市路桥

区阴道病的感染及混合感染情况#本文对
#$1(

例阴道分泌物

标本的线索细胞,念珠菌,滴虫#革兰阴性双球菌检出情况进行

分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
%$!$

年
(

!

"

月来本院妇科就诊及进行

健康体检的妇女
#$1(

例#年龄
!1

!

&2

岁)
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