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!!"摘要#!目的!探讨分析阴式手术治疗输卵管妊娠的手术技巧& 方法!回顾分析 *( 例阴式手术治疗
输卵管妊娠的手术情况%统计手术时间’术中出血量’最高体温’术后白细胞计数"hBH#’术后肛门排气时间’住
院时间’住院费用等情况& 结果!*(例手术均成功完成& 手术时间"’’ _)$S’#028%术中出血量"$’ _:S:#03%
肛门排气时间")’S( _$S’# 6%最高体温"$-S$ _"S$#a%术后血白细胞计数"#S* _)S*# b)"# PK%住院时间
"’S* _)S$#T%住院费用"$*"(S+ _$*:S+#元& 术后血绒毛膜促性腺激素"AHC#随访%平均降至正常时间为
")"S: _(S’#T%术后 ) 个月输卵管通液通畅率为 +)S+O"#P))#& 结论!阴式手术治疗输卵管妊娠在达到治
疗效果的前提下使用微创治疗%患者损伤更小%恢复更快%费用更低&
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!!异位妊娠是妇科急腹症中最常见的病因之一%
近 (" 年来%其发病率已增加 ’ 倍()) %且呈逐年上升
趋势%其中输卵管妊娠的发生率 g#*O(() & 随着微
创技术的发展%探索一种无须借助内窥镜操作但又
同样具有微创效果的手术方法%已成为临床各级医
务工作者探讨的热点& 我们开展各种阴式手术已近
* 年%治疗了大量的异位妊娠患者%随着手术技巧的
日趋成熟%越来越趋向更加微创& 从 (")"&") ^
("))&)( 我们对符合条件的 *( 例输卵管妊娠患者应

用阴式手术治疗%现将手术情况及手术技巧探讨
如下&
G?资料与方法
GHG?临床资料?收集 (")"&") (̂"))&)( 住院采取
阴式手术治疗输卵管妊娠的患者 *( 例%年龄 ($ ^
’)"$(S" _$S’#岁%停经时间为 ’" :̂( T%孕次为
) ^* 次%无盆腔炎病史& 其中 ’* 例有不规则阴道
流血及腹痛史%- 例仅有不规则阴道流血而无腹痛
史%尿AHC均为阳性%血AHC为 :+" )̂ )$* ]PK%B
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超检查提示宫内未见妊娠囊%附件区可见大小不等
混合性包块%积血仅限于盆腔及髂窝&
GH5?方法?采用腰硬联合麻醉& 取膀胱截石位%阴
道拉钩暴露后穹隆%宫颈钳钳夹宫颈后唇%以 )s
) (""的肾上腺素液注入后穹隆黏膜下作为水垫%于
宫颈阴道交界处略下方 "S* <0处横形切开阴道黏
膜%分离子宫直肠筋膜%见反折腹膜呈紫蓝色%剪开
子宫直肠反折腹膜%排出积血& 向两侧延长切口%用
无齿卵圆钳钳夹凝血%探查两侧附件后钳夹出患侧
输卵管%根据不同部位%不同病情选择不同方式& 对
于输卵管条件较好%要求保留患侧输卵管的行输卵
管开窗术%沿输卵管轴切开输卵管%分离胚胎和输卵
管并电凝止血%局部注射甲氨蝶呤 (" 0L%以防止发
生持续性异位妊娠$要求切除输卵管的自伞端向子
宫侧依次钳夹’切断’缝扎输卵管系膜及输卵管峡
部%切除患侧输卵管$对要求绝育者行输卵管结扎
术& 予 "S#O氯化钠液冲洗腹腔并吸净%以 (&" 可吸
收线连续缝合子宫直肠反折腹膜及阴道壁%伤口中
段放置胶管引流%阴道内填塞碘伏纱布止血& 如为
子宫明显前屈者则经阴道前穹窿入口%手术过程
同上&
GH4?术后随访?术后第 (’*’)’ 天分别检测血
AHC%以后每 $ *̂ T检测一次至正常& 术后 ( h门
诊行妇科检查%) 个月复查B超%有生育要求者 ) 个
月后进行输卵管通液试验&
5?结果
5HG?手术结果及术中术后情况?*( 例手术全部成
功%无一例中转开腹及二次手术或持续妊娠状态&
手术平均时间为"’’ _)$S’#028%术中平均出血量
为"$’ _:S:#03%平均肛门排气时间为")’S( _$S’#6%
最高平均体温为"$-S$ _"S$#a%术后外周血白细
胞数平均为"#S* _)S*# b)"# PK%住院时间平均为
"’S* _)S$# T%住院费用平均为"$*"(S+ _$*:S+#
元&
5H5?随访结果?术后血 AHC随访%平均降至正常
时间为")"S: _(S’# T& 术后 ( h妇科检查手术伤
口均甲级愈合%) 个月 B超检查未见盆腔包块& 有
生育要求的患者%术后 ) 个月输卵管通液通畅率达
+)S+O"#P))#&
4?讨论
4HG?手术适应证和禁忌证?不同的术式有其适应
证和优缺点& 由于经阴道输卵管切除术的操作均位
于盆腔最低部位%打开盆腔腹膜后%积血自行顺畅流
出%两侧附件即位于子宫后方%容易暴露%同时该术

式不需将肠管’大网膜拨开%因而对腹腔脏器无干
扰& 经阴道输卵管切除术由于腹壁无切口%后穹窿
组织缺乏自主神经%故术后镇痛的比率低& 阴式手
术治疗对患者侵袭性小%不干扰盆腔内环境%术后极
少发生肠粘连$术后恢复快%住院时间短%创伤小%能
有效清出妊娠组织($) & 此术式具有很多优点%但适
应证选择是阴式手术治疗输卵管妊娠成功的重要步

骤& 杨炳等(’)认为!")#对没有盆腔炎病史%估计腹
腔内出血m$"" 03%病情平稳且无生育要求患者可
行阴式输卵管切除术$"(#除上述条件外%阴道B超
提示附件区包块为混合回声AHC水平低下’要求保
留生育功能的患者%可行阴式输卵管开窗术%但有失
败之虞$至于具体的AHC水平和阴式输卵管开窗术
成败的关系尚需进一步研究& "$#而对于有反复发
作盆腔炎病史’腹腔内出血多及未生育的患者则不
宜采用经阴道手术& 骨产道及软产道有畸形或狭窄
者不宜行阴式手术& 本组中 ( 例有剖宫产史患者%
均成功实施阴式输卵管妊娠手术%所以有子宫’附件
手术史者也不是阴式输卵管妊娠手术的绝对禁忌

证%但例数太少%尚需进一步探讨& 笔者观察到如果
血AHCm) """ ]PK者%术中容易剥出机化胚胎组
织%渗血极少甚至无出血$而血AHC水平高的患者%
滋养细胞有较高的增殖活力%很容易侵入输卵管壁
肌层%而输卵管壁肌层为滋养细胞提供丰富的血液
供应和营养物质(*) %剥出胚胎后附着面渗血多%被
迫缝扎或切除患侧输卵管& 因此并非输卵管妊娠手
术都可经阴道完成&
4H5?手术技巧探讨?作者对阴式手术治疗输卵管
妊娠操作过程的经验总结为三点!")#正确选择阴
道黏膜切口是打开后腹膜的关键%后穹窿黏膜注射
水垫时%注射过浅阴道出现苍白硬结%过深则阴道黏
膜膨出不明显%不能很好地分离宫颈与直肠间隙&
寻找直肠间隙时%用宫颈钳钳夹宫颈摆动%找出无移
动的宫颈黏膜与有移动的后穹窿黏膜交界处%在此
处稍下方用电刀切开阴道黏膜全层& 如切开部位过
低或过浅%分离时易损伤直肠& 如切口过高’过深易
误入宫颈筋膜内%出血增多%解剖不清& "(#阴式输
卵管手术因其术野受限要求手术者必须有扎实的解

剖基础和熟练的手术基本功%且术者与助手配合娴
熟%并选择合适的手术器械%如使用电刀止血%带冷
光源的阴道拉钩使术野暴露得更加清楚%便于操作&
"$#尽量减少输卵管创伤%术中牵引输卵管时动作
需轻柔%忌用暴力%防止输卵管撕裂’出血& 选择切
口长度要适宜%取出妊娠物后注意彻底止血& 减少
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输卵管的创伤是提高术后通畅率的主要因素&
4H4?并发症及预防?随着阴式手术技巧的提高%阴
式手术指征越来越广%在手术开展的过程中%手术并
发症也逐渐增多& 如果一味强调微创%不注意适应
证%微创可能会变成重创& 阴式手术并发症主要是
直肠结肠损伤’出血’感染及局部粘连$经前穹窿入
口者%易损伤膀胱& 因阴道大小受解剖位置局限%不
像开腹手术可随意延长切口%如腹腔出血多时难以
清理中’上腹腔积血以及血凝块%既往有过盆腔炎反
复发作的病史%盆腔粘连重时%手术难而被迫中转开
腹& 行输卵管开窗术时%由于创面渗血%术野狭小而
止血难导致不得已改行输卵管切除术& 预防并发症
的关键是严格掌握手术指征和提高手术技巧%术前
尽可能明确诊断%对每例患者均进行详细的病史询
问’妇科检查’外周血 AHC的测定’后穹窿穿刺%并
行阴道或腹部 B超检查以了解病灶的大小’位置’
性质%并对盆腔’肠间隙’髂窝’肝肾隐窝的积血情况

进行测量%准确估计出血量(’) & 术中要找到正确的
解剖位置%动作切勿粗暴$如粘连严重’术野暴露困
难’出血多者%应及时中转开腹%以避免发生其他并
发症& 术后注意抗感染治疗&
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!!"摘要#!目的!应用动态心电图"%HC#观察老年心血管病患者行白内障摘除术围手术期心律失常发生
情况%为制定干预措施提供依据& 方法!对 :: 例"-( 只眼#年龄":" 岁伴有心血管病史的白内障手术摘除
患者%在围手术期间进行 (’ 6 %HC监测%观察术前 ( 6’术中以及术后 ( 6的心律失常变化%所得%HC数据用
统计学方法进行对比分析研究& 结果!:: 例患者在围手术期间心律失常的总发生率为 +-S#O%以房性心律
失常最高"+:S(O#%室性心律失常次之"-(S’O#$短暂房性心动过速和短暂室性心动过速分别为 (’S)O和
$S’O& 术中和术后 ( 6房性心律失常发生率明显高于术前 ( 6"!R"S"""#$而术中和术后 ( 6室性心律失常
明显低于术前 ( 6"!R"S"""#& ($ 例"$’S+O#有眼心反射的发生& 术后出院视力脱残率为 +:S)O%脱盲率
为 #$S)O& 手术中无严重全身并发症发生& 结论!老年心血管病患者白内障围手术期心律失常发生率较
高%术前应予全面综合分析和评估%针对其变化特点采取相应措施%尽可能减少心律失常的发生%使手术风险
降至最低&
!!"关键词#!心血管疾病$!老年白内障$!围手术期$!动态心电图$!心律失常
!!"中图分类号#!M--#S:!"文献标识码#!D!"文章编号#!):-’ .$+":$(")(%"* ."’(" ."’
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