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腹腔镜治疗异位妊娠36例临床观察

聂桂香

作者单位：541500广西，全州县人民医院妇产科

作者简介：聂桂香(1969一)，女，大学本科，主治医师，从事妇产科临床工作。E—mail：讪唧ital@sim．∞m

【摘要】 目的观察腹腔镜治疗异位妊娠的疗效。方法将2009旬l一20lo貌异位妊娠要求腹腔镜手

术36例作为观察组，开腹手术治疗48例作为对照组进行对比观察。结果36例腹腔镜治疗异位妊娠微创

手术术中出血为(132．32±20．8)ml，少于对照组(P<0．01)，术后自行排尿时间(12．33±2．65)h、肠道功能恢

复时间(10．65±2．83)h和下床活动时间(8．36±1．85)h均短于对照组(P均<O．01)，无并发症发生。结论

随着腹腔镜手术技巧的提高和器械的更新完善，腹腔镜治疗异位妊娠是非常理想的手术方法。

【关键词】腹腔镜；异位任娠；临床观察

【中图分类号】R714．22【文献标识码】B【文章编号】1674—3806(20lOl09—0875—02

doi：lO．3969／j．issn．1674—3806．2010．09．29

JI蛔删of ectopic pre印锄cy by hJ捌懈∞肿：cli曲妯anaIysis of％∞嘲 船G讲-就叫毋Ql啪蔬伽白n，彬
愀’5胁挈豇af，白口喇541500，蕊打珏

[Abs时an] 0bj∞廿阳 To ob跎r佗Ⅱ”幽∞cy 0f lapam8copic trea恤ent of ectopic p陀gIl蚰cy．Memods

F‰l J舢ar)r 2009 to Febnlary 2010，36渊0f ectopic p嘲啪cy in the ob蚋ati仰刚p比ceiVed hp帅啪pic

叫昭ery，48 c鹊船0f ectopic p弛铲姗cy in tbe∞咖l group r∞eived op朗s眦gery．R髓幽The r秭山betwe饥twro

g∞up8讹比c锄pared．The miIlimBlly iIlw瞎ive lap啪so叩ic tre栅em 0f即舾pic pre印ancy had tl抡advantag∞0f l∞8

bl∞ding dIlring叩e础佣，q11icker p∞t ope枷ve re∞very，BhorhIr}mspital 8tay，撕ttl m complic幽m．condu嫡蛆
W汕tlle i眦reased pop幽ty of hp·a撇pic t∞llIliqIl∞蛐d eqIliPm衄t uPdat∞，l印ar明copic咖em 0f咖pic

pm伊瑚∞y becom∞a ideal 8urgical metllod．

[KeyⅥror凼]L叩ar∞copy； Ect叩ic p陀刚y；cliIlical ob8eⅣati帆

异位妊娠是妇科常见的急腹症之一，患病率约为1％，其

中以输卵管妊娠最常见，占95％左右【I】。异位妊娠的治疗

以手术治疗为主。近年来，随着超声诊断技术的日趋完善。

早期异位妊娠的诊断有了巨大的突破，而随着人们对生活质

量和生育质量要求的逐步提高，腹腔镜治疗异位妊娠越来越

受欢迎。近年我院采用腹腔镜治疗异位妊娠取得良好的临

床效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料2009旬l一2010JD2在我院住院治疗的异位

妊娠者84例，年龄18～45(26．3±3．3)岁，未婚未孕8例，已

婚未孕18例，已婚已孕未育26例，已婚已孕已育32例。从

未人流药流者26例，人流或药流1至数次者58例。首次异

位妊娠者52例，二次异位妊娠者32例。所有病例均有停经

史，有(或)无腹痛，有(或)无阴道流血，尿HCG阳性，血B—

HCG高于正常，B超示盆腔包块，有(或)无盆腔积液，宫内无

孕囊，术前诊断均明确，有手术指征。手术前充分说明开腹

手术与微创手术的利弊，由患者及家属选择手术方式。采用

传统开腹手术者48例作为对照组，采用腹腔镜下手术者36

例作为观察组，两组年龄、停经天数、包块大小比较差异无统

计学意义，具有可比性。见袭l。

表1 两组患者临床资料比较(i±s)

对照组 稍 26．8±3．3 54．8±2．8 3．4±1．4

L 2方法观察组麻醉成功后，取平卧头低位，部分病人取

膀胱截石位，常规气腹，气腹压为12—13姗棚g，腹部作3点

穿刺，第一穿刺孔为10咖脐部置镜，第二、三穿刺点置入各
种手术器械进行操作，根据手术难度大小和置入操作器械直

径选择孔径大小(输卵管套扎切除术选用双5咖孔径操作
孔，输卵管切开取胚胎术、输卵管伞端取胚胎术均选用一个5

咖、一个10咖孔径操作孔)。如果腹腔内积血较多，先用吸
管将游离血液吸出再行操作，手术结束后操作孔均皮内缝

合。对照组选用同样的麻醉，麻醉成功后，按开腹手术程序

行输卵管妊娠切除术、输卵管切开取胚胎开窗术、输卵管伞

端取胚胎术。

1．3统计学方法计量资料以i±s表示，组间比较采用t
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检验，以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

观察组术中出血量为(132．32±20．83)ml，少于对照组

(168．56±30．45)ml，术后自行排尿时间(12．33±2．65)h、肠

道功能恢复时间(10．65±2．83)h和下床活动时间(8．36±

1．85)h均短于对照组(P均<O．01)。见表2。

表2两组四项观察指标比较(i±s)

3讨论

3．1腹腔镜手术治疗异位妊娠具有清晰的视野，盆腹腔脏

器干扰少，可以直接观察到妊娠部位、组织破坏程度、出血情

况及伴随疾病，并可将其一并处理。我科36例异位妊娠手

术均在腹腔镜下完成，成功率达100％。该术手术损伤小，不

干扰盆腹腔内环境，探查中不增加病变部位的损伤程度，腹

腔镜手术以其手术效果好，病人痛苦少，术后恢复快在妇科

临床的应用越来越普及。应该强调，如有腹腔镜的设施及技

术，腹腔镜是异位妊娠首选的手术方式胆J。术后很少发生肠

粘连，感染机会少，机体恢复快，住院时间短，无明显手术疤

痕，深受广大患者的欢迎和喜爱。而镜下手术方式的选择，

主要取决于患者是否要求生育，输卵管妊娠的部位及破损程

度，对侧输卵管情况以及盆腔粘连程度等，对于未婚未育女

性，希望保留生育功能，而输卵管的破损程度小，病灶直径<

5 cm，内出血不多或无，可予行保守性手术，并在输卵管着床

病变部位处注入甲氨蝶呤30 mg以确保杀胚胎组织HJ，防止

持续性异位妊娠的发生。对于无生育要求，输卵管损伤程度

大，可予行输卵管切除术。

3．2输卵管间质部妊娠曾被认为是腹腔镜手术的禁忌证，

但近年来，由于手术技巧的提高，内套圈的应用以及各种止

血器械和高难度的缝合技术的提高，国内已有许许多多腹腔

镜手术成功的报道，因此，对技术熟练者不应再视为禁忌证。

文献H1报道腹腔镜手术治疗异位妊娠大出血是安全可行的，

国内已有较多的腹腔镜在伴失血性休克的异位妊娠中应用

的报道”J。

3．3 国内外大量临床观察验证，异位妊娠采用腹腔镜手术

治疗优越性明显，被学者们公认为是一种新科学、新技术的

体现，以其快捷、微创、并发症少、住院时间短、术后恢复快，

被人们赞誉为“不开刀的手术”，特别是在保留生育功能，提

高术后宫内妊娠率及减少再次发生异位妊娠方面效果尤为

显著。因此，可以肯定异位妊娠的腹腔镜手术是当今首推的

最理想的手术方法。
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肺炎支原体肺炎患儿心肌酶CK．MB变化的临床意义
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[摘要】 目的探讨小儿肺炎支原体肺炎(mycopla自-啦pne哪oIlia，MPP)血心肌酶cK-MB变化的临床意

义。方法对128例MPP患儿全部行心肌酶谱、心电图和胸片检测，并对其结果进行分析及随访观察。结果

128例MPP患儿中，CK．MB升高的34例(26．56％)，心电图异常13例(10．16％)，胸片显示心胸比率均正常。
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