
作用以及抗心律失常药物的致心律失常作用而受到

限制。曾使用1 至多种抗心律失常控制无效的患者

应行导管消融治疗[ 4 ]。

射频消融治疗房性心动过速技术已比较成熟。

本组结果显示老年人房性心动过速射频消融治疗仍

有较高的成功率, 可达91. 3%。失败2 例中, 1 例为房

间隔修补术后, 房间隔修补术后疤痕所致的房速多

为折返性机制, 其折返路径可能比较复杂, 简单的疤

痕至下腔静脉开口的线性消融不一定能完全阻断折

返路径, 三维磁场定位系统或三维非接触标测系统

标测消融可提高成功率。 另1 例为起源于右上肺静

脉房速, 如加行肺静脉电隔离术可获成功。本组房速

时标测到EAA 并消融成功的部位, 也即房速起源部

位, 冠状静脉窦口附近5 例, 希氏束旁2 例, 沿终末嵴

分布于右房侧壁11 例, 房间隔3 例(其中2 例在房间

隔缺损修补术后疤痕周围) , 右上肺静脉1 例, 左上

肺静脉 1 例, 提示老年患者房速的好发部位在心房

内不同组织交界区域或传导障碍区, 如房间隔、终末

嵴、冠状静脉窦口、肺静脉口以及手术疤痕处等, 与

文献报道相似[ 1, 5 ]。

由于老年患者合并有器质性疾病比例高, 体质

差, 术中耐受性差, 术前应严格把握适应 证和禁忌

证, 术前充分准备, 并根据体表心电图初步判别房性

心动过速的起源部位以减少术中标测时间; 术中程

序刺激时间尽可能短, 在静滴异丙肾上腺素诱发房

速时应严格控制滴速。 本组2 例房速起源靠近希氏

束部位, 采用逐渐逼近希氏束和能量递增或点滴法

消融获得成功, 未发生房室传导阻滞。本组房速合并

房室结折返性心动过速2 例, 合并房室折返性心动

过速 1 例, 因此在完成一种心动过速消融后继续仔

细电生理检查, 以免漏诊房性心动过速合并房室结

双径路或房室旁道。

本组随访中1例肥厚型心肌病新出现起源点不

同的房速。另1 例起源于右房侧壁房速, 采用非温控

导管消融虽即时成功, 但可能由于导管贴靠不好或

消融能量不足等原因, 未形成该点的足够损伤以致

复发, 采用Swantz鞘加强导管的稳定性及温控导管

消融可防复发。

总之, 老年房性心动过速患者, 导管射频消融有

较高的成功率, 疗效好、安全性高, 可在抗心律失常

药物控制无效时选用导管消融治疗。
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腹 腔 镜 手 术 在 盆 腔 粘 连 治 疗 与 预 防 中 的 应 用

吴国华
(解放军第123 医院妇产科, 安徽蚌埠　233015)

[摘　要 ]　目的　探讨腹腔镜在盆腔粘连松解术中的作用。方法　回顾分析2001年1 月～ 2007年10 月,因各种妇科疾病行腹

腔镜手术中发现盆腔不同程度粘连的患者105 例的临床资料。镜下清除病灶的同时分离粘连, 纠正不良盆腔解剖关系。结果　

在腹腔镜下顺利完成手术, 无中转开腹。1 例因肠管间广泛粘连而致分离中肠管破裂, 在镜下以320 可吸 收肠 线修 补。 手术时

间30～ 150 分钟,平均55分钟, 住院时间3～ 15天, 平均 (4±2123)天。随访1～ 60 个月,未有腹痛、腹胀等复发症状。有生育要

求的65例患者有30例妊娠, 妊娠率46115%。结论　应用腹腔镜技术进行盆腔粘连松解手术效果是肯定的,镜下盆腔解剖功能

的恢复有利于妊娠机率的提高。
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中图分类号 　R6 61 　 　文 献标 识码 　B　 　文 章编 号 　 6 2 X ( ) 2 5 2 3

作者简介 吴国华 ( 6 2) , 女, 安徽颖上人,本 科, 副主任医师,从 事妇 产科 临床 工作。

—5—

《东南国防医药》2009 年2 月第11卷第1 期　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

: 1 1 : : 1 72 271 2009 01 00 4 0

: 19 8

4



　　盆腔粘连在妇科临床较为常见, 粘连一旦发生不

仅会引起盆腔正常解剖关系的改变, 还会引起脏器功

能的失调, 对患者学习、生活产生极大的影响, 会影响

患者的生育能力。收集本院2001 年1 月～ 2007 年10

月105 例腹腔镜下去除病灶的同时处理盆腔粘连, 恢

复盆腔解剖功能取得较好疗效, 现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　2001 年1 月～ 2007 年10 月, 因各

种妇科疾病行腹腔镜手术中发现盆腔不同程度粘连

的患者105 例。年龄22～ 45 岁。既往有腹部手术史

28 例 (26. 67%) , 手术种类: 卵巢囊肿剔除术3例, 附

件切除术1 例, 输卵管异位妊娠切除术4 例, 输卵管

异位妊娠保守性术2 例, 子宫内膜异位症及腺肌症

术9 例, 剖宫产术2 例, 子宫肌瘤剥除术2 例, 全子宫

切除术1例, 次全子宫切除术1例, 阑尾切除术2 例,

剖腹探查术1 例。无腹部手术史77 例 (73. 33% )。进

行腹腔镜手术原因: ①子宫内膜异位症及腺肌病 34

例 (32. 38% ); ②盆腔炎性包快27 例 (25. 72%) ; ③

卵巢囊肿, 畸胎瘤, 异位妊娠共 23 例 (21. 90%) ; ④

子宫肌瘤7 例 (6. 67% ); ⑤因不孕或慢性盆腔痛行

检查或粘连分解14 例 (13. 33%)。病史特点: 均有不

同程度的下腹部坠痛, 腰骶酸胀, 深部性交痛症状。

病史最短7 天, 最长7 年。 本组患者89 例为择期手

术, 16 例为急诊手术。

1. 2　方法　①麻醉方法: 气管插管麻醉。 ②腹腔镜

观察孔与操作孔位置的选择: 无手术史, 均以脐孔为

观察孔, 操作孔及辅助操作孔视腹腔内粘连情况而

改变, 最多选择3 个操作孔。有手术史, 根据原切口

部位定观察孔, 下腹部纵切口的多以脐上2～ 3 cm

为 观察 孔, 估计 粘 连范 围广 的, 直 视开 放式 置 入

T rocar, 本组有6 例采用此方法。③手术方法及粘连

分解步骤: 首先腹腔内粘连松解, 腹部有手术史的患

者, 常有大网膜, 肠管腹壁疤痕粘连, 多数看不到盆

腔脏器, 应先将腹腔内粘连松解以充分显示盆腔内

结构, 暴露输卵管及卵巢周围粘连, 其次盆腔内粘连

分解及去除病灶。慢性盆腔炎行盆腔粘连松解术, 对

输卵管伞部有粘连, 阻塞积水者, 在通美兰液情况下

行造口及成行术。 子宫内膜异位症行卵巢异位囊肿

剥除术和盆腔异位病灶烧灼术。这里要强调的是对于

重度盆腔粘连在手术过程中, 要特别注意解剖层次的

识别, 尽可能以锐性分离, 尽量避免钝性撕拉, 或带电

操作, 以免出血或电热损伤致迟发性肠管穿孔。 分离

肠管与腹壁的致密粘连时, 应遵循“宁伤腹壁, 勿伤肠

管”的原则, 尽可能保留肠壁的完整性[ 1 ]。多囊卵巢综

合征行卵巢电凝打孔术, 盆腔良性肿瘤行镜下剥除

术, 异位妊娠根据需要分别行切除或保守性手术。 ④

术毕彻底冲洗盆腔, 放置预防粘连的药物。

2　结　果

　　105 例镜下顺利完成, 无中转开腹, 1 例因肠管

间广泛粘连而致分离时肠管破裂, 镜下以 320 可吸

收肠线修补。 有生育要求的患者有2 例因输卵管功

能完全丧失, 切除双侧输卵管, 建议体外受精胚胎移

植辅助生育。手术时间30～ 150 分钟, 平均 (55. 45±

6. 46)分钟, 术中出血量 5～ 300 m l, 平均 (40. 34±

4186) m l, 术后体温为36. 8～ 39. 5 ℃, 平均(37. 7±

0144) ℃, 术后使用抗生素时间为1～ 7 天, 平均 (1. 8

±0. 9)天, 住院时间为3～ 15 天, 平均 (4±2. 23)天。

随访1～ 60 个月, 未有腹痛、腹胀等复发症状。 有生

育要求的65 例患者有30 例妊娠, 妊娠率46. 15%。

3　讨　论

3. 1　粘连形成的原因　①本组统计病例中内异症

性粘连占第一位, 其次是腹部手术后及盆腔炎性病

变。 其中内异症所形成的粘连, 本质上同炎性粘连,

是炎性物质渗出, 产生大量渗液, 渗液中含有大量纤

维蛋白和细胞成分, 在疾病愈合过程中, 炎性物质吸

收, 结果产生粘连。②内异症性粘连与盆腔炎性粘连

所导致的盆腔粘连程度不同: 盆腔炎性粘连表现为

输卵管周围粘连和子宫直肠窝的粘连, 为薄膜状, 对

人体一般无大的影响, 但常常是导致下腹疼痛和不

孕症的原因, 本组14 例因不孕或慢性盆腔痛进行腹

腔镜检查时发现多以薄膜状粘连为主。 内异症性粘

连主要为卵巢、输卵管和子宫后壁之间的粘连, 严重

者侵犯直肠, 或将子宫直肠窝填塞, 使子宫直肠窝消

失, 由于这种粘连比较致密, 容易引起术中出血, 是

妇科腹腔镜手术的重点与难点。③手术后粘连: 患者

有腹部或盆腔手术史, 但无盆腹腔内器官炎性疾病

史。最常见的粘连是大网膜与腹壁切口之间的粘连,

呈条索状或带状, 也可以位于腹部切口之外, 包裹原

术野器官。 由此可见粘连形成的本质就是腹腔脏器

粘连的发生与手术创伤, 局部炎症反应及腹膜纤维

蛋白溶解酶原活化剂活性等因素有关[ 2 ]。 腹部手术

及盆腹腔炎症感染又是其中的主要原因。

3 　盆腔粘连腹腔镜手术的预防和再粘连的防治

　尽管腹腔镜手术后术野形成的粘连比剖腹手术后

的少的多, 但仍会发生再粘连, 如何预防术野再粘
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连, 是妇科腹腔镜医生的一项任务 , 我们的体会是:

①提高手术技巧, 减少组织损伤: 轻柔细致的手术操

作和严格遵守手术操作规范, 是预防腹腔粘连较有

效的手段。随着手术技术的不断发展与成熟, 腹腔镜

以患者创伤小, 康复快等优点被广泛应用, 协和医院

的研究也证明, 有腹腔镜手术史患者切口下粘连程

度较开腹手术史者轻, 微创减少了腹膜损伤面, 关键

是减少了腹膜及组织缺血, 相对封闭的术野减少了

异物及感染, 使粘连形成率低于开腹手术 [3 ]。②手术

器械的选择及时机的把握致关重要: 随着手术器械

的更新, 为镜下粘连组织的分离、切割、止血等过程

提供了便捷。 本组病例的粘连全部用超声刀及双极

电刀凝固、切断, 不需使用钛夹、结扎等方法。我们用

超声刀对盆腔粘连进行松解, 其优点是传导效应少,

减少脏器及腹壁的损伤, 闭合粘连区的血管确切, 减

少出血, 降低了因出血而诱发粘连的机率。术中减少

缝合, 止血彻底, 潜在的感染源清理干净, 组织反应

减少, 术后粘连就会少。 ③术后再粘连的药物预防:

术后防止盆腔粘连复发的重点是避免分离的原粘连

创面重新形成新的粘连。 我们的体会是将活动度良

好, 光滑的大网膜置于松解术后的两创面之间, 避免

两粗糙面直接接触重新形成粘连, 同时彻底冲洗盆

腔后在创面上注入低分子右旋糖酐或生物蛋白胶或

用可吸收防粘透明膜覆盖, 防止粘连。

3. 3　腹腔镜手术治疗盆腔粘连的疗效　腹腔镜减

少和治疗腹腔粘连主要表现在腹腔镜下避免腹腔脏

器暴露于空气中引致感染的机会, 减少对脏器机械

与物理性刺激, 对腹腔内脏器干扰小, 继而减少炎症

反应; 通过早期下床活动, 术后肠道功能恢复快, 从

而减少纤维蛋白的沉积, 减少脏器粘连的形成。腹腔

镜手术的微创性不仅表现在以小的戳口代表传统大

切口, 还表现在精细的解剖, 先凝后断的技术特征大

大减少了手术出血, 降低了患者的应激性及免疫打

击[ 4 ]。本组统计病例全部在腹腔镜下分解, 恢复解剖

部位后清除病灶, 术后第一天既下床活动, 24 小时

内胃肠功能完全恢复, 术后观察无腹痛、腹胀, 随访

至今无复发, 有生育要求的术后坚持治疗, 妊娠率达

46. 15%。足以显示了腹腔镜粘连松解术是最能体现

以最小的手术切口, 最轻的全身炎症反应, 最小的疤

痕愈 合获 得最 佳内 环境 稳定 状态 的微 创 手术 之

一[ 5 ]。 该组患者通过手术的方法消除粘连或降低粘

连程度, 尽可能恢复原有的解剖关系, 提高了患者的

生活质量, 提高了妊娠的几率。体现了腹腔镜直视下

进行盆腔粘连松解手术效果是肯定的。
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后 方 医 院 收 治 地 震 灾 区 伤 员 心 理 危 机 干 预 的 策 略 研 究

徐菊英,彭绍斌,郝中伟,周宏宇,秦志红
(解放军第113 医院, 浙江宁波　315040 )

[摘　要 ]　目的　通过对地震灾区伤员救治过程中心理危机干预的策略研究, 提高我军应急作战卫勤保障能力。方法　对14

例来自汶川大地震中一级受灾伤员进行心理危机干预情况汇 总。 结果　 初评伤员心理状况评估 (精神问题 自评问卷SRQ )10

分以上者3 例; 正常者中有2 例在住院中SRQ 分数由0 分上升到10分、11 分, 被列为重点干预对象。全部伤员在 2个月内, 经

过积极的医疗救治和心理危机干预, 达到国家颁布的 出院诊断标准已返乡疗 养。 无一例并发创伤后应 激综合征 (PTSD) 以及

精神病性障碍。 结论　掌握和提高心理危机干预的技巧与使用时机, 对于整个干预工作的有效性起着决定作用。
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