
椎间盘摘除术，这是避免损伤神经根和变异神经根

的关键。尽管如此，仍时有MED椎间盘镜手术时发

生神经根损伤的报道【6’7J。因此要求微创脊柱外科

医生不仅要提高手术操作技巧和熟练程度，而且应

该增强对腰骶神经根解剖变异的认识，这样才能最

大程度避免对神经根和变异神经根的损伤。由于影

像学对神经根解剖变异显示局限，脊髓造影、CT和

MRI发现率仅为1．1％一5．8％Is]，因此术前检查中

如体征与影像学表现不一致时，特别是根性症状、体

征为两个神经根损害而影像学仅显示单节段椎间盘

突出的，应考虑到神经根解剖变异的可能性，在

MED椎间盘镜手术中应仔细操作，细致探查，充分

扩大侧隐窝及神经根管减压，彻底松解神经根并注

意保护解剖变异的神经根，避免并发症的发生。
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[摘要】 目的探讨输卵管妊娠的合理治疗方法以及预后因素。方法 回顾性分析2007-08—2009-01

武汉市东西湖区人民医院收治的110例输卵管妊娠病例，按治疗方法分为中药组、保守性手术组及根治性手

术组，比较三组治疗后宫内妊娠率、再次异位妊娠率情况。结果 中药组、保守性手术组、根治性手术组宫内

妊娠率分别为16％、47．83％、10．87％，差异有统计学显著意义(P<0．05)，三组再次异位妊娠率差异无统计

学意义(P>0．05)。结论对年轻有生育要求者宜行保守性手术，对病情危急、包块较大、无生育要求者可行

根治性手术，对生命征稳定、能较长时间住院及有随访条件者，可行中药保守治疗。

【关键词】异位妊娠；治疗；预后
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Analysis of therapeutic effects of 110 cas鹤of tubal pregnancy IJU^“-ying，MA Ga昭，Wang Lin．Department

ofObstetrics and Gynecology，the People’5 Hospital ofDongxihu，Wuhan 430040，China

[Abstract]0bjective To investigate the rational therapy in treatment of tubal pregnancy．Methods Data of

1 10 cases with tubal pregnancy from August 2007 to January 2009 were studied retrospectively．Three treatment meth-

ods were舀v明included Chinese medicinal herbs，conservative surgery and radical surgery．Results Intrauterine

pregnant rate wasl6％，47．83％，10．87％in medicine therapy，conservative surgery，and radical surgery，respective-

ly，which significant difference among three groups．Recurrent eetopic pregnant rate among three groups was no statis—
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tically significant．Conclusion Conservative surgery is suitable for the young women who hope to preserve fertility；

radical surgery is suitable for the women who have nO hope to preserve fertility or with bulky lesion；Chinese medici—

hal herbs has no trauma and is cheap and has a long follow-up．

[Key words]Ectopie pregnancy；Treatment；Prognosis

受精卵在子宫体腔以外着床称为异位妊娠，是

妇产科常见的急腹症之一，并有逐年增加的趋势，其

中输卵管妊娠最常见(占90％一95％)¨1。为了探

讨输卵管妊娠不同治疗方法的疗效，笔者对110例

输卵管妊娠者，根据不同病情，分别选用中药治疗、

保守性手术治疗和根治性手术治疗，现将结果报告

如下。

1资料和方法

1．1临床资料选择我院2007旬8—2009-01月因

输卵管妊娠住院治疗病例共l 10例，其中中药治疗

30例(包括中转5例)；保守性手术23例(包括中转

3例)；根治性手术62例(包括中转2例)。患者年

龄17—51岁，平均年龄31．04岁。停经时间35—92

d，平均停经时间47．05 d。所有病例均经术前B

超、尿或血3-HCG测定、临床症状与体征及术中探

查明确诊断为输卵管妊娠。85例手术患者中，术中

见输卵管未破裂50例，破裂35例。三组病例年龄、

停经时间、治疗前血B．HCG值比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1 中药治疗组(30例) 适应证：(1)生命征

平稳，无活动性腹腔内出血；(2)输卵管妊娠包块直

径≤3 cm；(3)血B—HCG<2 000 U／L；(4)超声未见

胚胎原始血管搏动；(5)肝肾功能及血红细胞、白细

胞、血小板计数正常；(6)无药物治疗的禁忌证⋯。

治疗方法：由中医医生会诊后根据辩证施治原则给

予中药汤剂口服，1 f寸／d，分3次口服，连服5 d，服

药后复查血3-HCG，如有必要，再追加服药天数。

治疗期间B—HCG下降明显、腹痛缓解或消失，阴道

流血减少或停止者说明有效；如果用药后血[3-HCG

下降缓慢或呈平台状甚至上升，症状无改善或发生

急性腹痛或晕厥者则及时改为手术治疗。

1．2．2保守性手术治疗组(23例) 适应证：(1)

生命体征平稳的前提下，有生育要求的年轻患者；

(2)输卵管妊娠部位未破裂，病灶长度≤3 cm者。

手术方法：沿患侧输卵管长轴背侧线性切开管壁，清

出妊娠物；切口敞开不予缝合，如有出血予电凝止

血；若为伞端妊娠，则行挤压术；术后不行输卵管通

液，不禁止同房，嘱其阴道流血干净后尽快怀孕。

1．2．3根治性手术治疗组(62例) 适应证：(1)

腹腔大量出血，伴有休克；(2)输卵管病灶太大，损

害了输卵管系膜及血管，使修复不可能进行；(3)患

者无生育要求。该组中输卵管管壁严重受损者29

例，要求同时结扎者16例，无生育要求者18例，妊

娠输卵管破裂35例，休克15例。手术方法：16例

行患侧输卵管切除，对侧输卵管结扎；46例单行患

侧输卵管切除。

1．3治疗后随访110例患者均获随访，随访时间

至2009-05底止，随访后分别统计宫内妊娠率、再次

异位妊娠率及持性异位妊娠率。

1．4统计学方法应用SPSSl 2．0软件进行统计学

处理，组间比较采用，检验，P<0．05为差异有统
计学显著意义。

2结果

2．1三组宫内妊娠率比较中药组、保守性手术组

和根治性手术组的宫内妊娠率分别为16．00％、

47．83％和10．87％，保守性手术组最高，根治性手

术组最低，三组比较差异有统计学显著意义(P<

O．05)。见表l。

2．2三组再次异位妊娠情况比较中药组、保守性

手术组和根治性手术组的再次异位妊娠率分别为

8．oo％、8．70％和6．52％，三组比较差异无统计学

意义(P>0．05)。见表1。

表1 三种方式治疗后妊娠情况的比较[n(％)]

2．3持续性异位妊娠情况三组均未发生。

3讨论

异位妊娠习称宫外孕，根据受精卵种植的部位

不同，异位妊娠分为输卵管妊娠、宫颈妊娠、卵巢妊

娠、腹腔妊娠和阔韧带妊娠等，其中输卵管妊娠为最

常见。异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一，发病

率约为1％，有导致患者死亡的危险⋯。近几年异

位妊娠发病率逐渐增高，年龄逐渐偏小，已经引起有

关人员的重视。异位妊娠发病机制与盆腔炎(包括
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输卵管炎)、宫内节育器、输卵管手术及多次官腔操

作如人工流产等因素有关，各种原因直接或间接改

变了卵子或受精卵的正常运行，影响受精卵正常着

床都可导致异位妊娠嵋J，特别是反复多次宫腔内手

术操作使子宫内膜损伤，术后易并发盆腔炎，盆腔炎

破坏输卵管功能等尤易发生。1883年，英国Tait施

行第l例输卵管切除术成为当时治疗输卵管妊娠最

基本、最常用术式"J。1953年，Stromme首次报道保

留妊娠输卵管治疗异位妊娠的方法【4 J。曹冬焱

等L51总结文献后认为输卵管妊娠的治疗效果主要

观察其生殖状态和并发症，反映生殖状态的指标有

宫内妊娠率、足月活产率、持续性异位妊娠率和再次

异位妊娠率等。持续性异位妊娠(persistent ectopie

pregnancy，PEP)是输卵管妊娠保守性治疗后特有的

并发症，是指在异位妊娠保守治疗时，未完全清除胚

囊，或残留有存活的滋养细胞而继续生长，致术后血

B-HCG不降或反而上升。据报道，PEP发生率在开

腹手术者为3％一5％，而在腹腔镜下手术者为3％

～20％【6J。本组资料显示，保守性手术组相比药物

治疗组及根治性手术组有较高的宫内妊娠率，而三

组的再次异位妊娠率差异无统计学意义，这与贾氏

等H1报道一致。因根治性手术切除了患侧输卵管，

故术后受孕率较药物组及保守手术组为低，所以，对

有生育要求的患者慎用，除非该侧输卵管受损严重、
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确实难以保留者才行根治性手术切除。三种方式治

疗后比较再次异位妊娠率无统计学差异，说明再次

异位妊娠与患者盆腔环境有关，而与治疗方法无关。

本组无持续性异位妊娠发生，可能与保守治疗例数

较少、术中冲洗彻底、或术后随访时间短等有关。保

守性手术有相对高的宫内妊娠率，且未切除患者任

何生育器官，容易被患者和家属接受，故我们建议尽

可能采用此种术式。
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液囊空肠导管在上消化道化学烧伤肠内营
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[摘要】 目的探讨上消化道化学烧伤早期肠内营养建立的方法。方法 回顾性分析近5年内收治的

16例上消化道化学烧伤患者应用液囊空肠导管早期建立肠内营养通道的相关I临床资料。结果 在上消化道

化学烧伤早期应用细软的液囊空肠导管，建立肠内营养通道，均未发生出血、消化道穿孔。结论液囊空肠导

管应用于上消化道化学烧伤早期肠内营养，是安全和可行的。

[关键词】液囊空肠导管；上消化道；化学烧伤；早期；肠内营养
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