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1 病例介绍 

孕妇，32岁，孕2产 1，因“停经 39 周，见红4 h。’’ 

于2015-09-03人院。患者 4年前足月顺产一女婴， 

入院前未做常规孕期检查。查体：体温37℃，脉搏 

68次／rain，呼吸 20次／min，血压 120／80 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)。神志清，精神可，自主体位， 

查体合作。双肺呼吸运动度相等，语颤正常，扣清 

音，未闻及干湿性哕音。心前区无隆起，无异常搏 

动，心浊音界正常，心律齐，规整，各瓣膜听诊区未闻 

及病理性杂音。腹膨隆，无压痛反跳痛，肝脾肋下未 

触及，浅表淋巴结未触及肿大。产科检查：腹部膨 

隆，宫高34 cm，腹围 103 cm，胎方位 ROA，胎心率 

144次／min。宫口容指松，宫颈未完全消失，胎膜未 

破。B超i宫内见一胎儿，双顶径9．2 cm，头围 9 am， 

腹围34． 如 ；股骨7 cm，胎儿心率 145次／rain，羊 

水5 cm，胎盘成熟度Ⅲ级，胎盘左侧缘实质内探及 
一 边界清晰的椭圆形低回声团块，大小约 l1．2 ClTI× 

6．6 ClYI×7．2 cm，向羊膜腔突出，团块内部回声欠均 

匀，可见较粗大的血流信号。超声提示晚期妊娠，单 

活胎，胎盘实质性占位，考虑胎盘绒毛膜血管瘤。心 

电图未见异常。辅助检查：白细胞9．1×10 ／L，红 

细胞4．09×10 ／L，血红蛋白81 L，血小板 101× 

10 ／L。人院第2天，于硬膜外麻醉下行子宫下段剖 

宫产术，术中娩1男活婴，1 min阿氏评分10分，体 

重3 200 g。术中见胎盘胎膜娩出完整，脐带附着于 

胎盘边缘处，胎盘左侧缘有一 12 cm×7 am×7 cm 

实性包块，多条血管樊伏其上，该包块包膜完整，表 

面光滑，质软，色泽微紫色，剖面呈紫红色，鱼肉样。 

考虑胎盘绒毛膜血管瘤可能性较大。术后病理：胎 

盘绒毛膜血管瘤。术后给予抗生素预防感染、补液 

治疗。6 d后痊愈出院。 

2 讨论 

2．1 胎盘绒毛膜血管瘤(placental chorioangioma， 

CA)属于原发性胎盘肿瘤 J，临床少见，文献统计其 

发生率为0．7％ ～1．6％-2 J。常单发，偶可多发，体 

积较小，在胎盘的大体标本检查上难以发现。较大 

肿瘤(直径I>4 em)的发生率为1：(9 000—50 000) ]。 

直径≥5 cm者为巨大的胎盘绒毛膜血管瘤，较少见。 

2．2 胎盘绒毛膜血管瘤是良性肿瘤，但其能改变胎 

盘的血流方向，使胎盘与母体之间血气交换有效面 

积减少，影响胎儿正常的血液供应，从而导致胎儿生 

长发育受限、宫内窘迫，甚至死亡。胎盘绒毛膜血管 
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瘤直径 <5 cm时对孕妇和胎儿生长发育无明显影 

响，直径 >5 cm或生长部位靠近脐带根部时，可引 

起胎儿压迫症状，胎儿生长发育迟缓和羊水过多症 

等，应考虑终止妊娠 。 

2．3 胎盘绒毛膜血管瘤患者多无临床症状，产前诊 

断比较困难，超声检查是发现和诊断胎盘血管瘤的 

有效手段，明确诊断则要依靠病理报告。因此，在孕 

期进行超声检查是必要的。本例患者血管瘤 12 cm× 

7 cm×7 cm，而胎儿发育好，实属万幸。此类患者终 

止妊娠时，若选择经阴分娩，则易发生胎儿宫内窘 

迫、新生儿窒息、胎盘早剥、产后出血、羊水栓塞和 

DIC等严重后果，故以选择剖宫产终止妊娠为宜。 
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[摘要] 目的 观察负压封闭引流技术在肠外瘘患者的应用效果，解决肠外瘘患者的换药难题。方法 

将该院收治的肠外瘘患者38例分为对照组(18例)和观察组(20例)。对照组采用自制的引流管双套管行持 

续冲洗负压引流，观察组采用自制的引流敷料填塞伤口或瘘口行封闭式持续负压吸引。比较两组每13换药次 

数、伤口或瘘151愈合时间、住院时间。结果 观察组的每目换药次数、伤口或瘘1：1愈合时间、住院总天数明显 

少于对照组(P<0．05)。结论 自制的引流敷料结合负压吸引技术用于肠外瘘患者可缩短患者伤121愈合时 

间、减少换药次数及缩短住院周期。 
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肠外瘘是腹部外科严重并发症之一，可引起感 

染、出血、营养不良和多脏器功能障碍等一系列病理 

生理改变，而腹腔感染又是肠瘘患者最常见的并发 

症，也是肠瘘患者最常见的死因⋯。肠瘘患者其治 

疗复杂、病程长、死亡率高，肠外瘘诊治水平是普通 

外科临床综合实力的表现 j。肠外瘘患者的瘘 口 

护理及周围皮肤护理更是给临床护理工作带来很大 

的困难 J。近年来，为了有效地引出外漏的肠液、控 

制腹腔感染，临床采用了很多的手段，如双腔套管冲 

洗负压吸引，三腔管开放式冲洗加负压吸引等 ， 

但如何能更好地合理收集渗液而又不影响瘘口的引 

流，保护瘘口周围皮肤，充分引流等问题仍然值得临 

床关注。为了在充分引流的前提下合理收集渗液， 

促进瘘口愈合，2013-09—2014．12，我科将造口护理 

技术与伤口护理技术相结合，应用改良负压封闭引 

流技术于肠外瘘患者的护理，取得了良好的效果，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院胃肠外科自2011-06— 

2014．12收治的 38例肠外瘘患者，将 2011-06～ 

2013-08收治的 l8例患者作为对照组，其中男 l3 

例，女5例，年龄16～79岁，平均53．9岁。将2013— 


