
病变)(* % 肾病综合征型妊娠期高血压疾病的免疫反应器官
可能以肾小球毛细血管为主$故肾损害表现比单纯妊娠期高
血压明显$大量蛋白经肾脏从尿中丢失$导致大量蛋白尿$再
加上肝血管痉挛引起肝血管缺血坏死$白蛋白生成能力低
下$胃肠血管痉挛使蛋白吸收障碍$从而导致严重的低蛋白
血症&又因严重的低蛋白血症致胶体渗透压下降$导致组织
水肿明显甚至出现胸水和腹腔积液% 而血浆白蛋白降低及
胶体渗透压下降则又刺激肝脏合成脂质及脂蛋白增加$脂质
分解代谢缓慢及脂肪库动员增加导致了高脂血症)’* %
CAB8本文资料显示$两组患者的血压升高比较差异无统计
学意义"Cb"G"%#% 但患者的 ($ 5尿蛋白量’视网膜动脉痉
挛’低蛋白血症’高胆固醇血症等异常表现较对照组更为突
出% 而且多伴有腹水$甚至胸腔积液% 其发生机理主要是由
于大量尿蛋白导致低蛋白血症引起% 腹腔积液往往是疾病
发展的严重阶段$病情在妊娠终止前一般是不可逆的% 视网
膜小动脉的痉挛程度反映全身小血管痉挛的程度$是妊娠期
高血压疾病严重程度的表现)$* % 因此$通过观察眼底和腹
腔’胸腔积液情况可了解肾综型患者病情的严重程度% 由于
肾病综合征型妊娠期高血压患者发病早’病情较严重$患者
往往需要提前终止妊娠% 本文资料表明终止妊娠的时机两
组比较差异有统计学意义"Ci"G"%#% 但两组孕妇的产后出
血’子痫发作’心力衰竭等并发症发生率比较差异无统计学
意义"Cb"G"%#% 肾病综合征型妊娠期高血压疾病对围生儿
的影响则由于终止妊娠的时机及病情的严重性有差异$所以
胎儿预后也有较大差异% 本文肾综组的新生儿窒息发生率
明显高于对照组$亦提示肾综型对围生儿的影响较大% 可能
的原因为妊娠期高血压患者全身小动脉痉挛$使微循环灌注
不良$而肾综组患者在此基础上还合并有高脂血症和低蛋白

血症$进一步减少胎盘血流$导致胎儿胎盘功能不良&同时$
严重的低蛋白血症使血浆渗透压降低进一步影响子宫胎盘

血流灌注$最终导致胎儿生长受限$营养不良$而使新生儿低
体重$并发症增多)%* %
CAC8肾病综合征型妊娠期高血压的治疗以综合治疗为主%
首先要积极治疗妊娠期高血压疾病$仍以解痉’降压’镇静为
主$在此基础上采取以下措施!")#进食高蛋白和低钠饮食%
"(#输注人血浆白蛋白$以改善低蛋白血症$降低血脂$提高
血浆胶体渗透压$配合利尿剂使用来减轻组织水肿$减少腹
水产生$防止心衰% 本组 )) 例肾综组患者全部及部分对照
组患者使用了白蛋白及速尿"用速尿后注意低钾的发生#$在
产前对控制病情的发展$控制腹水的增长有较好效果% "’#
肾上腺皮质激素可促胎肺成熟$也可通过抑制淋巴系统$从
而抑制免疫反应过程$还可稳定细胞膜$降低肾小球的通透
性$减轻尿蛋白% 常用地塞米松 )" .<静推$) 次RQ$共 ’ Q%
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手术治疗的外伤性肝破裂 &% 例的临床资料% 结果! 采用单纯缝合 $" 例$绷带填塞或部分缝合加绷带填塞
’’ 例$清创性肝切除 ( 例% 死亡 $ 例$病死率 %G’F$存活病例无严重并发症发生% 结论!对于严重肝破裂$
绷带填塞可作为损伤控制性手术的一项特殊手术方法$适合在基层医院应用%
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!!损伤性肝破裂在腹部创伤中比较常见$诊断上相对容
易$但其治疗有其特殊性% )**$-") C(""E-)($我院共收治外
伤性肝破裂 &% 例$全部采用了手术治疗$并取得了满意效
果$报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8本组 &% 例$男 #& 例$女 E 例&年龄 ’ C&)
岁$平均 ’’ 岁% 受伤至就诊时间为 $" .0; C)) 5$平均 ’G% 5%
闭合性损伤 #* 例$开放性损伤 # 例&工矿事故伤 ’) 例$交通
事故伤 () 例$坠跌伤 )" 例$钝器伤 & 例$刀刺伤 % 例$爆炸伤
) 例% 右肝伤 #" 例$左肝伤 )( 例"其中 ) 例左肝伤为肝左外
叶断裂伤#$左右肝同时伤 ’ 例% 腹腔积血 ("" C$ """ .1%
合并伤情况!合并颅脑外伤 ( 例$肋骨折’血气胸 )’ 例$胃肠
破裂 & 例$四肢骨折 * 例$胸腰椎骨折 ) 例% 按美国创伤外
科学会"??[L#分级分为-级 )" 例$"级 ($ 例$#级 ’" 例$

’级 )) 例% ) 例为外院开腹找不到出血部位而转来%
@AB8临床表现8本组病例均有右下胸或右上腹部外伤史$
有右上腹痛或腹膜刺激征$均有不同程度的休克表现"面色
苍白’表情淡漠’脉搏快’血压低或测不到等#%
@AC8诊断8进行腹腔穿刺 &% 例$阳性 &" 例$阳性率
*’G’F% K超检查 )E 例$阳性 )$ 例$阳性率 &&GEF%
@AD8治疗方法8本组全部经过手术治疗$根据术中情况决
定术式% 单纯缝合 $" 例$绷带填塞或部分缝合加绷带填塞
’’ 例$清创性肝切除 ( 例% 对合并伤根据病情同时或分期
处理%

B8结果

全组死亡 $ 例$病死率为 %G’F% 术中死亡 ’ 例$其中 (
例死于严重失血性休克不能纠正$) 例死于颅脑损伤脑疝&
术后死亡 ) 例$死于多器官功能衰竭"A_O#% 发生膈下感染
和血肿感染 ’ 例$均经二次手术治愈&胆瘘 % 例$经持续引流
治愈%

C8讨论

肝破裂主要由创伤所致$是腹部创伤中的常见病$在各
种腹部损伤中约占 )%F C("F$右肝破裂较左肝为多))* %
CA@8诊断8尽快诊断是抢救肝破裂成功的关键$闭合性损
伤有时诊断不易$又常合并其他损伤$病死率高达 ’"F$及时
的诊断和采取合理的治疗方法十分重要% 根据创伤史’腹部
症状’体征以及有关辅助检查一般能够明确诊断% 诊断上应

注意$肝破裂后血液有时可通过胆管进入十二指肠而出现黑
便或呕血$肝被膜下破裂也有转为真性破裂的可能$而中央
型肝破裂则更易继发肝脓肿% 腹腔穿刺和超声检查在诊断
中处于重要的地位$是决定手术的主要依据% 腹腔穿刺对腹
腔内出血诊断简单’易行’安全’有效$对病人干扰少$穿刺诊
断的阳性率可达 *%F)(* $本组为 *’G’F% 腹腔穿刺只要抽
出 "G) .1不凝血便可明确诊断)’* % K超对肝包膜下血肿和
中央型裂伤及腹腔积血有较高的诊断价值$尤其是床旁 K超
是动态观察肝脏损伤程度变化及肝周积液"血#有无增加的
一种有效监测手段)$* % 检验血白细胞计数增高$红细胞计
数’压积和血红蛋白呈进行性降低% j线检查可见肝脏阴影
增大$右膈肌抬高’运动减弱等% 而 IL’AP’选择性肝动脉
造影’放射性核素扫描等现代的影像检查均有助于诊断$但
不适合病情危重者% 对可疑肝损伤患者$不能满足于辅助检
查阴性便轻易排除肝破裂$应密切观察病情变化$必要时可
以手术剖腹探查以明诊断并进行处理%
CAB8治疗8肝损伤的治疗在近 (" 年内有了较快的进展$尤
其表现在肝周压迫和损伤控制策略的应用及非手术治疗等

方面% 尽快手术是治疗成功的决定因素$手术既是诊断更是
治疗的安全手段$本组病例全部经过手术治疗$并获得了较
好的治疗效果% 手术治疗的原则是彻底清创’确切止血’清
除胆汁渗漏和建立通畅引流% 入腹发现还有凶猛出血时$可
用纱布压迫创面暂时控制出血$同时用手指或橡皮引流管阻
断肝十二指肠韧带控制出血$以便探查和处理% 在探查时$
避免过度牵拉肝脏$以免加重裂伤% 根据需要剪开肝圆韧带
和镰状韧带$以方便探查肝膈面% 如在入肝血流阻断后裂口
仍有大出血$说明可能有肝静脉或腔静脉损伤$应迅速剪开
伤侧肝冠状韧带和三角韧带$以显露第二或第三肝门% ")#
对肝的一般裂伤$单纯进行缝合即可$较重的肝外伤$进行彻
底的清创和止血是手术的关键步骤之一$清除失活肝组织和
异物$结扎或缝合断面血管’胆管$对较大的血管支和肝管损
伤$用 %-" 无损伤针线缝合修补% 然后用带蒂大网膜条或明
胶海绵填入裂口后缝合$以增强止血效果和加强缝合线的稳
固性% 注意裂口内勿留死腔$以免形成血肿后感染和继发出
血% 对不易控制的动脉性出血$可考虑行选择性肝动脉结
扎% 对有大块肝组织破损或肝组织挫伤严重的病人应施行
清创性不规则性肝切除术$避免采用创伤大的规则性肝叶切
除术$并尽量多保留健康的肝组织% "(#对严重肝损伤患者$
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手术要尽量做到手术时间最短’肝脏再损伤最小化$止血即
止% 创伤并发休克后病人出现低体温’凝血功能障碍和酸中
毒三联征$机体处于生理极限状态$此时进行复杂的大手术$
必将加重对机体的再次打击% 随着对创伤研究的进展$损伤
控制性手术"Q/./<U89;D2913X2<U2:$@I[#逐渐在严重创伤救
治中被普遍运用)%* $控制出血是腹部 @I[ 的首要任务% 对
于肝裂口较深或肝组织已有大块缺损而止血不满意$又无条
件进行较大手术的病人$以及肝创面大量渗血难止的病人$
为了尽快控制肝创口出血$此时应用纱布填塞有较高的价
值% 纱布填塞也属于@I[原则$我院近年来用无菌绷带填塞
治疗严重肝破裂取得了较好的效果$认为填塞疗法尤适于星
状肝破裂伤$具有方法简单’安全有效’不需再剖腹取出的优
点$适合基层医院开展)#* % 填塞的绷带在 ’ C% Q 后每天拔
出一段$& C)" Q 左右拔完% 先用大网膜’明胶海绵’氧化纤
维’止血粉填塞入裂口后再填入绷带效果更好$尤其是大网
膜有很强的吸收和免疫功能$同时具有丰富的血管网和再血
管化功能$具有生物膜特性$是理想的肝断面覆盖物% 在填
塞周围放置 ( C’ 根引流管$引流渗血和胆汁$防止局部积液
引起感染及观察拔绷带后出血情况%
CAC8术后处理8继续抗休克$补充血容量’纠正水电解质和

酸碱平衡紊乱$营养支持’护肝护肾治疗$防止肝肾功能衰
竭&应用广谱抗生素防治感染&应用M( 受体拮抗剂预防应激
性溃疡% 及早拔除填塞绷带$以免增加感染机会和粘连而拔
除困难% 手术后出现的并发症$如膈下血肿’感染以及胆汁
积聚和胆瘘等可以通过微创手段或二次手术予以处理%
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!!"摘要#!在口腔专业-医学免疫学.课程教学中采用逆向案例教学法可以激发学生的学习兴趣$培养学
生思考问题’分析问题和解决问题的能力$提高教学效果%
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!!() 世纪是生命科学的世纪$医学免疫学已成为当今研究
最活跃’对其他学科影响极大’对人类健康十分重要的生命

学科之一% 在口腔医学中$免疫学的理论和技术在揭示口腔
疾病的发生’诊断’预防和治疗中发挥着越来越重要的作用$
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