
中国临床新医学 2014年 11月 第 7卷 第 11期 

5例，选择性肝动脉介入栓塞方法治疗 19例，手术 

治疗 24例，成功 42例。治疗总有效率为 87．50％ 

(4a／48)，病死率为 12．50％(6／48)。 

综上所述，原发性肝癌破裂出血是临床急危重 

症 ，需要医师熟练掌握此病的临床特点，能够快速准 

确地做出诊断，并根据患者的具体特点选择合适的 

治疗方案，达到解除病痛、挽救生命、提高患者生存 

质量的目的。 
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[摘要] 目的 探讨阴式全子宫切除术中骶主韧带残端缝线对阴道残端愈合的影响。方法 回顾分析 

阴式全子宫切除术并回访的病例 140例，按时间段分为观察组和对照组各 70例。对照组时问段为2010-O1～ 

2011-06，骶主韧带残端缝合的缝线用 10号丝线。观察组时间段为2011-07～2013-01，骶主韧带残端缝合的缝 

线用 7号丝线。术后 1个月观察阴道排液，术后 3个月观察阴道残端息肉(肉芽)、线头排异情况。结果 对 

照组出院后阴道排液42例，其中阴道残端息肉(肉芽)、线头排异各22例；观察组出院后阴道排液7例，阴道 

残端息肉(肉芽)、线头排异各3例。两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 阴式全子宫切除术术后 

残端愈合与骶主韧带缝合的缝线粗细有密切关系。 
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Comparison of different sutures for suturing the cardinal ligament and uterosaeral ligament during transvagi· 

nal hysterectomy BAO Ai—ling，LIU Shun—Tao．Department of Gynecology and Obstetrics，the First People S Hospi一 

￡0z of Wanzhou District，Chongqing 404000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the effects of different sutures for suturing the stump of cardinal ligament 

and uterosaeral ligament during transvaginal hysterectomy on vaginal stump healing．Methods A retrospective analy— 

sis was performed on the clinical data of 140 patients who received transvaginal hysterectomy．According to the time 

period，these patients were divided into observation group and control group with 70 cases in each group．The control 

group underwent the suturing of stump of cardinal ligament and uterosacral ligament with No 7 silk-·sutures from Janu·- 
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ary 2010 to June 201 1．The observation group underwent the suturing of stumps of cardinal ligament and uterosacral 

ligament with No 10 silk sutures from July 201 1 to January 2013．The vaginal drainage at one month after surgery and 

vaginal stump 。polyps，granulation，thread rejection at three months after surgery were observed．Results After dis— 

charge，the control group showed vaginal drainage in 42 cases，of which the vaginal stump s polyps granulation， 

thread rej ecton in 22 cases．After discharge observation group showed vaginal drainage in 7 cases，Va矛nal stump s 

polyps granulation．thread rejection in 3 cases．There was significant difference between two groups(P<0．O1)．Con_ 

clusion Between the vaginal stump healing after transvaginal hysterectomy and suture thickness for suturing stump of 

cardinal ligament and uterosacral hgament has a close relationship． 

[Key words] Transvaginal hysterectomy； Cardinal ligament and uterosacral ligament； Suture thickness； 

Vaginal stump healing 

目前，在子宫全切术中多强调微创途径，将机体 

损伤降低到最低水平。阴式子宫切除术是利用阴道 

这一天然通道进行子宫和附件切除的一种微创手 

术。阴式全子宫切除术因其手术时对盆腔干扰少、 

术后恢复快、腹部不留瘢痕等优点广泛应用于妇科 

临床⋯。手术时韧带断端止血彻底，术后阴道残端 

愈合情况是我们每个妇科医生关心的问题。现将我 

院2010-01—2013-01行阴式全子宫切除术 140例进 

行回顾性分析，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 140例中，年龄 35—79岁，平均 

44．7岁。全部患者术前体温正常，均有经阴道分娩 

史，无阴道急性炎症病变，无心肺和肝肾疾病等手术 

禁忌证。按时间段分组，2010-01～2011-06为对照 

组7O例，201l-07～2013—01为观察组 70例，两组均 

采用阴式全子宫切除术，阴道残端缝合方法一致。 

两组患者在年龄、疾病种类、手术指征、内外科合并 

症、孕产次等方面差异无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者相关资料比较[ ，(元±s)] 

1．2 方法 

1．2．1 手术方法 在持硬麻醉 +腰麻成功后取膀 

胱截石位，留置导尿后，宫颈钳固定宫颈向阴道口牵 

拉，用垂体后叶素6～12 U稀释于0．9％氯化钠溶 

液20 m1阴道壁达阴道后穹隆，分离膀胱宫颈间隙， 

上推膀胱至前腹膜反折处，用阴道拉并向左右延伸。 

剪开直肠宫颈间隙，剪开后反折腹膜 ，前后页拉钩放 

人盆腔内。分别钳夹、切断、双重缝扎两侧骶、主韧 

带和膀胱宫颈韧带，向上钳夹、切断、双重缝扎子宫 

动静脉，用钩形钳勾取一侧圆韧带、输卵管峡部及卵 

巢固有韧带，翻出子宫体，钳夹、切断、双重缝扎另一 

侧圆韧带、输卵管峡部及卵巢固有韧带。卵巢及输 

卵管，检查各创面无出血。用 1号微乔线半荷包缝 

合法缝合阴道黏膜和腹膜，中间留小间隙，安置一次 

性血浆引流管，接引流袋，起引流作用。阴道内置碘 

仿纱布2张。24 h后取出血浆引流管及碘仿纱布。 

对照组缝合骶主韧带采用 1O号丝线[强生(中国) 

有限公司]。观察组缝合骶主韧带采用 7号丝线 

[强生(中国)有限公司]。 

1．2．2 随访情况 术后 1个月、3个月门诊随访， 

由门诊医生检查残端愈合情况包括阴道排液、残端 

息肉(肉芽)、线头排异反应。回访登记后，集中汇 

总资料对照。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(孟±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组术后随访结果表明，观察组阴道排液、残端 

息肉(肉芽)、线头排异等情况明显低于对照组，差 

异有统计学意义(Jp<O．O1)。见表2。 

表2 两组术后残端随访结果比较[17,(％)] 
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3 讨论 

3．1 阴式手术是国际上最早问世和认同的微创手 

术，先于妇科腔镜手术方式。上世纪 90年代初我国 

妇科专家在脱垂子宫经阴道切除的经验基础上进行 

了大胆创新，扩展到了非脱垂子宫经阴道切除术，且 

适应证不断扩大，随着手术开展的例数的不断增多， 

术后并发症也越来越受到重视。残端息肉常有阴道 

异常排液，严重影响到患者术后的生活质量，故引起 

临床较多医生的研究。关于息肉的形成有文献报 

道_2 是因为炎症刺激局部黏膜增生的结果。也有 

学者-3 提出阴道内杂菌容易积聚产生局部炎症，使 

息肉发生的机会增加。管春风等 报道阴式全子 

宫切除术后阴道残端约43％存在缝线显露、吸收不 

良和(或)合并肉芽形成。阴道残端感染时常有缝 

线暴露于残端外，缝线作为异物引起肉芽形成和影 

响伤 口愈合 。 

3．2 本组资料随访中发现阴道残端息肉的部位大 

都在残端的两角处，在摘除残端息肉过程中均有缝 

扎线头未吸收，多数是缝合骶主韧带的丝线，少数是 

缝合阴道残端的微乔线。有息肉的患者均有阴道异 

常排液(淡红色血性液体)，同时结果显示缝线改进 

后，息肉的形成明显减少。在排除缝合技术、缝合方 
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式、术前术后治疗等因素后分析认为，l0号丝线比7 

号丝线粗，线结明显增大，骶主韧带残端又离阴道黏 

膜最近，导致线结容易暴露在阴道内，引起术后阴道 

异常排液、线头排异、残端息肉(肉芽)形成。在临 

床操作过程中常遇见如 4号、1号丝线结扎骶主韧 

带无法结扎完全、打结过程中容易断裂、止血不彻底 

等现象。 

综上所述，阴式全子宫切除术在缝扎骶主韧带 

时，只要能止血，缝线越细越好，推荐使用7号丝线。 

这也符合微创的理念。 
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[摘要] 目的 探讨鼻塞式持续性气道正压通气(CPAP)在小儿疾病中的应用效果。方法 回顾性分 

析2012．-01～2012—12住院患儿应用鼻塞式 CPAP治疗的效果。结果 应用鼻塞式 CPAP治疗共414例，379 

例有效，35例无效需气管插管机械通气，总有效率为91．55％，未见严重不良反应发生。结论 鼻塞式 CPAP 

操作方便，并发症少，治疗效果显著，可广泛应用于d,JL J~床治疗，但应用中应注意病情观察，并加强护理。 
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