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正确的口腔习惯指导。 

3．5 正畸目标的实现是正畸医师和患者的美好愿 

望，但正畸复发是临床上的常见现象，影响正畸治疗 

后的复发因素是复杂的，但全面而完整的治疗方案 

的执行能减少复发。对于因复发来复诊的患者，正 

畸医生应热心接诊，耐心听取患者的诉求，认真全面 

地给患者进行口腔检查，将治疗前后及复发后的模 

型进行对比分析，将复发的可能原因向患者说明，让 

患者明白其复发的原理，请患者参与制定处理复发 

的治疗方案，从而增加患者的治疗信心。对于复发 

病例，医师和患者只要正确认识和积极应对，仍可获 

得临床满意效果。 
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[摘要] 目的 探讨妇科盆腔阴式手术后并发下肢深静脉血栓(LEDVT)的临床治疗效果。方法 回顾 

性分析40例妇科盆腔阴式手术并发LEDVT患者的临床表现特点、诊断及治疗方法。结果 妇科盆腔阴式手 

术后LEDVT的发生率为1％(40／4000)，采用复方丹参注射液、低分子肝素钙注射液及低分子右旋糖肝注射 

液，或者加用活血化瘀中药、路路通及阿司匹林等药物治疗后，40例LEDVT均治愈。随访3个月～2年，所有 

患者均无后遗症出现。结论 对妇科盆腔阴式手术后的LEDVT患者，应做到早诊断、早治疗，可获得满意的 

疗效。 
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Diagnosis and treatment of lower extremity deep vein thrombosis after gynecological pelvic vaginal surgery 

BAI Li—hua．Department ofObstetrics and Gynecology，the People S Hospital ofX~ngyang City，ttenan 450100，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of conservative treatment of lower extremity deep vein 

thrombosis(LEDVT)after gynecological pelvic vaginal surgery．Methods Forty patients who received gynecologic 

pelvic vaginal surgery and suffered from postoperative LEDVT were used as the research objects．their clinical charae— 

terisfies，diagnosis and treatment were retrospectively analyzed．Results The incidence of LEDVT was 1％ (40／ 

4000)．The used drags included compound danshen injection，low molecular heparin calcium injection，low molecu— 
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lar dextram injection danshen injection．or added tIl traditional Chinese medicine for activating blood circulation鹊- 

pirin and soon．The postoperative follow—up of 3 months to 2 years showed，all patients had not sequelae．Conclusion 

For the patients with LEDVT after gynecological pelvic vaginal surgery，it is necessary to perform early diagnosis and 

treatment in order to obtain better efficacy． 

[Key words] Gynecological pelvic vaginal surgery； Lower extremity deep rein thrombosis(LEDVT)； 

Doppler colour to exceed diagn ose； Clinical treatment 

下肢深静脉血栓(1ower extremity deep vein throm- 

bosis，LEDVT)是妇科手术特别是妇科盆腔手术后较 

为严重的一种近期并发症⋯。有关文献报道，我国 

妇科盆腔手术之后，并发 LEDVT的比率是 16．1％， 

国外一些西方国家妇科盆腔手术后并发 LEDVT的 

比率是 12％ 一28％_2 J。此病可引发的后遗症为郁 

滞性溃疡、色素沉着、皮炎、继发性静脉曲张及下肢 

水肿等严重损害人们健康的疾病，严重者可以引发 

残疾，更有甚者会出现肺栓塞而死亡，所以对妇科盆 

腔手术后并发的LEDVT进行积极的诊断和治疗非 

常重要 J。本文对 2009-05～2013-06于我院接受 

妇科盆腔阴式手术并发 LEDVT 40例患者的临床资 

料进行了回顾性分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009-05～2013-06我院共行妇科 

盆腔手术 4 000例，其中并发下肢静脉血栓 40例 

(1％)。4O例患者中，子宫肌瘤22例，宫颈鳞癌3 

例，子宫脱垂4例，子宫内膜癌3例，子宫腺疾病4 

例，功能失调性子宫出血4例。发病年龄46—67岁， 

平均年龄55岁；体重55—70 kg，平均体重65．6 kg，其 

中有6例患者的体重超标且超出20％。合并高血 

压病 23例，下肢静脉曲张9例，贫血 8例，无合并症 

者6例。行子宫全切术 3O例(子宫腺肌病 4例，功 

能失调性子宫出血4例，子宫肌瘤22例)，子宫内膜 

癌行全子宫切除加卵巢动静脉高位结扎术 3例，宫 

颈鳞癌行宫颈癌根治术 3例，子宫脱垂经阴道行子 

宫全切加阴道前后壁修补术4例。手术时间为80— 

340 min，平均为 165．5 min。术前输血 4例，术中输 

血7例，术中、术后均接受输血4例。术后采用氨甲 

苯酸、了酚磺乙胺等止血药物。 

1．2 临床表现 40例患者于妇科盆腔阴式手术后 

的5～10 d出现LEDVT症状，平均发病时间为6．5 d， 

均表现为一侧或两侧下肢 LEDVT，其中两侧下肢 

LEDVT 9例，一侧下肢3l例(左下肢20例，右下肢 

11例)。21例患者于术后持续出现 37．4—38．6℃ 

体温。具体临床表现以不同程度的患侧行走和站立 

疼痛加剧、下肢疼痛及患肢增粗、肿胀，患肢活动困 

难，腓肠肌握痛，皮低温，皮肤花斑样紫绀及苍白。 
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1．3 诊断方法 依据患者表现出的症状行彩色多 

普勒超声检查进行确诊，彩超检查结果显示患者患 

侧的下肢静脉内透性差，内径增宽，可以看见实质性 

或者絮状、点状及片状回声，施压后血管的压缩性较 

差，血管不显示彩色血流或者彩色血流呈现出小线 

状及点状走行。 

1．4 治疗方法 患者需卧床休息、抬高患病侧肢 

体，严密观察病情变化，施行局部微波、宽普理疗，全 

身使用抗生素预防感染，如经检查无抗凝治疗禁忌， 

主要进行抗凝治疗。40例患者均行皮下注射低分 

子肝素钙(5 000 U／O．4 m1)，1次／12 h；静脉滴注血 

栓通中成药注射液(每4 Illl加入250 ml0．9％氯化钠 

溶液)，2次／d；静脉滴注低分子右旋糖酐(250 m1)， 

1次／d；口服肠溶阿司匹林 100 mg，1次／晚；以上药 

物均以8～10 d为 1个疗程。时刻注意监测血液中 

凝血酶原的时间，延长时间一般不超过 25 S。其中 

15例患者配合接受活血化瘀中药治疗_4 J。 

1．5 疗效判断标准 经过药物治疗后，LEDVT患 

者的临床症状消失，进行局部及全身检查均无异常 

出现即为治愈 ．5 J。 

2 结果 

40例患者均接受了上述所述的保守治疗，其中 

39例患者治疗 1个疗程后痊愈；1例病情较为严重 

的患者，病期相对延长，接受 2个疗程治疗后继续服 

用药物2个月痊愈。无一例患者出现肺栓塞，无患 

者需要接受血管切开取血栓术。术后随访 3个月 一 

2年，所有患者均无后遗症出现。 

3 讨论 

3．1 引起下肢静脉形成血栓的主要原因是静脉壁 

内膜的损害、血流缓慢及血凝性增高等。有研究者 

认为，盆腔手术后患者下肢的血液高凝固状态是引 

发下肢静脉血栓高发的因素之一_]J。手术后的创 

伤增强了血小板的凝结能力，再加上手术破坏了大 

量的组织、手术后补液量不足及禁食，这些都导致了 

血液浓缩，使得血液呈现出高凝固态，出现了血流缓 

慢、血液拥堵在静脉内部，血管内皮细胞受损加速了 

血栓的形成 J。以上所述是下肢静脉形成血栓的 

主要因素，但是患者的肥胖、高龄、术后卧床时间、所 
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输库存血也是诱发该病的高危因素。所以，妇科盆 

腔手术后，应积极预防高危发病因素，如手术操作要 

尽量稳、准、狠，尽可能减少对血管的刺激和组织的 

损伤，要求患者术后尽早下床活动，及时解除可能增 

加腹部压力的各种因素，术后减少止血药物的使 

用 。复查结果显示红细胞压积异常升高的患者， 

应该静滴复方丹参或者低分子右旋糖酐，贫血患者 

要输入成分血或者新鲜血。本组研究的大多数患者 

表现为左下肢受累，这可能是由左髂总动脉跨越左 

髂总静脉使之受压引起的，手术后应该适当采取侧 

卧位，减少平卧位，以减轻左髂总静脉受压 J。 

3．2 作为妇科手术后的并发症，下肢深静脉血栓发 

生率较高，如果在预防上重视程度不够，将会影响患 

者的生活质量甚至危及生命，所以在今后的临床诊 

治中，我们应该提高警惕，采取多种措施来预防妇科 

手术后并发LEDVT。 
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[摘要] 目的 探讨经皮胆囊穿刺引流加化学灭活治疗老年急性胆囊炎的疗效。方法 回顾分析 37 

例施行经皮胆囊穿刺引流加胆囊化学灭活治疗的老年急性胆囊炎患者的临床资料。结果 37例患者均成功 

施行经皮胆囊穿刺置管引流术，获得有效的胆囊引流，术后6周经引流管注入95％无水酒精进行胆囊化学灭 

活，未发生胆瘘、出血等并发症，均痊愈出院。随访1～3年无一例再出现“胆囊炎”症状。结论 经皮胆囊穿 

刺引流加化学灭活治疗老年急性胆囊炎，创伤小，简单易行，安全有效。 

[关键词] 急性胆囊炎； 经皮胆囊穿刺引流； 化学灭活 
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Clinical appfication of percutaneous puncture and drainage of gallbladder plus chemical inactivation in elder- 
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[Abstract] 0bjective To explore the therapeutic effect of percutaneous puncture and drainage of gallbladder 

plus chemical inactivation in elderly patients with acute cholecystitis．Methods A retrospective analysis WaS per— 

formed of clinical data in 37 elderly patients with acute cholecystitis who were treated by pereutaneous puncture and 

drainage gallbladder and chemical inactivation．Results All the 37 patients successfully underwent percutaneous 

puncture and drainage of gallhladder and obtained effective drainage．Six weeks after operation via the drainage tube 

95％ anhydrous alcohol was injected for gallbladder chemical inactivation，without the occurrence of biliary fistula， 


