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’’"摘要#’目的’探讨腹腔镜治疗异位妊娠并出血性休克的有效性,安全性和可行性’ 方法’回顾性分
析异位妊娠并出血性休克腹腔镜组 /) 例和开腹组 0* 例的住院时间,手术时间,进腹时间,术中出血量,术后
肛门排气时间及并发症等’ 结果’腹腔镜组手术时间为#@*F( h)F($35:&与开腹组#@0F( h.*F($35: 相比&
差异无统计学意义#!k(F(0$%腹腔镜组术中出血量平均为#&@F( h.)F($36&与开腹组#@*F( h)F($36相比&
差异有统计学意义#!E(F(.$%进腹时间腹腔镜组为#.F0 h.F($35:&明显短于开腹组#/F0 h.F($35:#!E
(F(.$%术后肛门排气时间腹腔镜组为#.&F0 h@F0$8&短于开腹组#&)F0 h.*F0$8#!E(F(.$%住院时间腹腔镜
组为#@F** h.F*($L&明显短于开腹组#/F)@ h.F/)$L#!E(F(.$’ 两组患者均未发生术中及术后并发症和死
亡’ 结论’在有效抗休克及完善的生命体征监护及麻醉管理下&结合熟练的腹腔镜操作技术进行腹腔镜手术
治疗异位妊娠并出血性休克是安全,有效和可行的’
’’"关键词#’腹腔镜%’异位妊娠%’出血性休克
’’"中图分类号#’D).@F**’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..&* 1(@
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’’腹腔镜是治疗输卵管妊娠的首选方法(.) &但异
位妊娠破裂导致低血容量休克的患者由于血液动力

学不稳定而作为禁区’ 随着腹腔镜技术的普及和技
术水平的提高&妇科腹腔镜手术的适应证逐步拓宽&
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腹腔镜手术治疗异位妊娠并出血性休克已逐步成熟

应用&但临床报道仍不多’ 我院 *((/$(. b*(.($.*
为 /) 例异位妊娠并出血性休克患者施行了腹腔镜
手术&收到了较好的临床效果&现总结报道如下’
C:资料与方法
CDC:一般资料:*((/$(. b*(.($.*&我院共收治异

位妊娠并出血性休克患者 ..- 例&其中行腹腔镜手
术治疗 /) 例#腹腔镜组$&行开腹手术治疗 0* 例
#开腹组$’ 两组患者均无慢性疾病史&两组的年
龄,产情,症状出现时间和异位妊娠史等方面差异无
统计学意义#!k(F(0$&具有可比性’ 见表 .’

表 .’两组一般资料比较#!"Ah>"%’!a"$

组’别 例数 年龄#岁$ 已产 未产 停经时间#L$ 腹痛时间#8$ 阴道出血时间#L$
异位妊娠史

有 无

腹腔镜组 /) */F& h+F) &-#0+F*$ *+#@.F+$ @)F& h.&F@ 0F) h&F@ )F- h@F& ..#./F@$ 0/#+&F/$
开腹组’ 0* *-F. h+F* */#0(F($ */#0(F($ @-F@ h.@F) /F& h*F) /F) h&F- -#.)F&$ @&#+*F)$
5O!*’’ 1 .F)- *F0( (F+* .F(@ .F0) (F(*
!’’’ 1 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0

CDE:临床表现:患者均有停经史&有腹痛,伴或不
伴有阴道流血&失血性休克患者有口渴,烦躁,面色
苍白,四肢湿冷,呼吸急促,脉搏细速#.(( b.&( 次M
35:$’ 血压下降到 0( b+(M&( b0( 33!<&腹部移
动性浊音阳性&血或尿 !g%阳性&彩超提示宫腔内
无孕囊,盆腔包块,腹腔或盆腔积液#腹腔内出血量
. ((( b& 0(( 36$&腹腔或后穹隆穿刺抽出不凝血’
CD.:术前准备:两组患者入院后均经积极抢救&给
予扩容,输血,强心,升压等抗休克治疗%给氧,平卧%
监测血压,脉搏,血氧饱和度等生命体征&维持呼吸
循环稳定%腹部和会阴备皮&禁食,禁水&留置导尿&
术前预防应用抗生素%手术室麻醉科做好相关器械,
人员的准备’
CDG:手术方法:#.$麻醉选择均采用气管插管全
身麻醉’ #*$手术步骤"#头低脚高仰卧位’ $脐
上缘或下缘切开皮肤 . ?3&插入气腹针&生理盐水
抽吸试验阴性后&注入 g]* 气体 . b* "&形成人工
气腹&腹腔内静态气体压力保持 + b.* 33!<’ %
采取闭合式套管针插入法&于脐轮皮肤切开处插入
.( 33套管针穿刺&取出针芯&经此套管鞘置入腹腔
镜电视摄像头进行观察&在左,右两下腹相当于麦氏
点部位做第二,第三穿刺孔&分别插入 0 33和 .( 33
套管针&通过此套管置入腹腔镜手术器械’ &腹腔
镜下快速吸尽腹腔内积血&依次检视子宫,输卵管,
卵巢,阔韧带,子宫直肠窝&全面检查盆腔情况’ 根

据病灶情况及病人有无生育要求和病灶周围有无粘

连等情况决定手术方式#输卵管保守性手术或输卵
管切除术$’ 对输卵管结构破坏不严重而需要保留
输卵管者&采用输卵管开窗取胎术#注意勿反复钳
夹及吸引$&术中于病灶上方输卵管腔局部注射氨
甲喋呤 *( 3<’ 对于无生育要求或虽有生育要求&
但输卵管结构破坏严重无法保留者&采用自制滑结
套圈扎切除法’ 卵巢妊娠者用电刀行部分卵巢切除
术&创面电凝止血&切除妊娠组织整块或装套袋取出
腹腔’ 术中使用大量生理盐水反复冲洗腹盆腔至冲
洗液清亮为止’
CDJ:术后处理:术后观察血压,脉搏,血氧饱和度
等生命体征及腹部体征&继续输液,输血纠正贫血&
维持血液动力学稳定’ 术后 / 8 进流食&静滴抗生
素预防感染&术后 * L,. 周各复查血 .$!g%并与术
前比较&体温正常后出院’
CDK:统计学方法:应用 WYWW.&F( 统计软件对数据
进行处理&计量资料以均数h标准差#"Ah>$表示&两
样本均数比较采用 5检验&计数资料组间比较采用
!* 检验&!E(F(0 为差异有统计学意义’
E:结果
EDC:两组术中探查所见比较:研究组与对照组术
中探查所见输卵管妊娠部位,类型,腹腔积血量比较
差异无统计学意义#!k(F(0$’ 见表 *’

表 *’两组术中探查所见比较#’!a"$

组’别 例数
妊娠部位 类型

间质部 峡部 壶腹部 伞部 流产 破裂
积血量#36$

腹腔镜组 /) -#.&F@$ .*#.)F-$ &-#0+F*$ )#.(F@$ *@ @& *0&.F- h-&@F)
开腹组’ 0* +#.0F@$ )#.&F0$ *+#0&F+$ -#.)F&$ .- && *&&)F@ h+-@F&
5O!*’’ 1 (F(- (F*0 (F*& .F.- (F(. .F.0
!’’’ 1 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0 k(F(0
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EDE:两组手术方式和治疗结局比较:手术方式的
选择,手术时间腹腔镜组和开腹组比较差异无统计
学意义#!k(F(0$&但腹腔镜组进腹时间,术后排气

时间,住院天数明显少于开腹组 #!E(F(.$’ 见
表 &’

表 &’两种手术方式和治疗结局比较#’!a"%!"Ah>"$

组’别 例数
手术方式

根治性手术 保守性手术

进腹时间
#35:$

术中出血量
#36$

平均手术时间
#35:$

术后排气时间
#8$

术后住院时间
#L$ 并发症

腹腔镜组 // &.#@)F($ &0#0&F($ .F0 h.F( &@F( h.)F( @*F( h)F( .&F0 h@F0 @F** h.F*( (#(F($

开腹组’ 0* *)#0.F-$ *0#@+F.$ /F0 h.F( @*F( h)F( @0F( h.*F( &)F0 h.*F0 /F)@ h.F/) (#(F($

5O!*’’ 1 (F*+ */F-) &F.- .F)( .@F@+ -F0& (F((

!’’’ 1 k(F(0 E(F(. E(F(. k(F(0 E(F(. E(F(. k(F(0

’注"腹腔镜组中有 . 例中转开腹

.:讨论

.DC:血液动力学稳定是手术顺利完成的关键:腹
腔镜手术治疗异位妊娠近期及远期效果均优于开腹

手术已得到公认&但伴随失血性休克往往是腹腔镜
手术治疗的禁区&这主要是由于腹腔镜持续不变的
手术体位以及g]* 气腹可引起呼吸,循环系统负担
加重&使麻醉及手术风险增加(*) ’ 所以&腹腔镜手
术的g]* 气腹对机体呼吸,循环系统和全身血液动
力学等的影响大小是对手术能否顺利完成有着直接

的影响’ 随着腹腔镜技术的改进及手术技巧不断提
高&对腹腔镜治疗异位妊娠出血性休克又有更深入
认识’ 目前认为只要术前,术中能保持血液动力学
稳定&术中严密监测心血管,呼吸系统的动能&腹腔
镜治疗异位妊娠失血性休克可以收到良好的效果’
本组 // 例异位妊娠并出血性休克患者均能顺利完
成腹腔镜手术&关键原因在于"#.$术前充分备血&
快速补足液体&虽然研究组中积血量略高于开腹组&
但术前术中确保有效维持血液循环&从而使手术患
者生命体征一直处于平稳状态&给手术带来了安全
保障’ #*$采用气管插管全身麻醉&避免了硬膜外
麻对外周血管的影响&有利于术中良好的呼吸管理
和维持循环稳定&既节省时间又安全%术中严密监测
心率,血压,呼吸,血氧饱和度等指数&维持血液动力
学的稳定&减轻了麻醉风险’ #&$g]* 气腹压力可
导致二氧化碳的吸收迅速增加&从而引起高碳血症
和酸中毒&我们体会 g]* 气腹压力在手术过程中应
维持 + b.* 33!<最合适&既可减少对呼吸,循环系
统的影响&又可满足手术需要’ #@$另外手术取头
低臀高位置,手术医生技术熟练程度,医生及护士和
麻醉之间的配合默契,麻醉设备的良好运转对缩短
手术时间&保证手术顺利也至关重要’
.DE:腹腔镜手术中转开腹手术时机的选择:中转

开腹是确保腹腔镜治疗异位妊娠并出血性休克的安

全重要保障’ 美国妇科内窥镜协会统计的腹腔镜手
术中中转开腹手术率为 .@a(&) &而国内外其他文献
报道中转开腹手术率为 (F&a b@F*a(@) &中转的原
因与术者经验不足,手术复杂,患者肥胖,可疑恶性
肿瘤,盆腔粘连等有关(0) ’ 本组 /) 例中 // 例均在
腔镜下顺利完成手术&. 例中转开腹手术&中转开腹
手术率为 .F@0a&此例中转开腹因术中所见患侧输
卵管撕裂样破裂出血&血肿沿后腹膜蔓延&致输卵管
系膜及后腹膜区大面积血肿&上界达股主动脉旁和
肾区&下界至膀胱浆膜&气膜下盆腹腔间隙狭小&术
野暴露困难影响操作%术区密布大小血管,神经及重
要器官’ 为了避免术中副损伤&确保生命安全而转
开腹’
.D.:预防手术并发症’持续性异位妊娠是输卵管妊
娠开窗取胚术的并发症&其发生率为 &a b*(a(/) ’
祝文峰等())报道为 &F-a&在 @ 例由于输卵管妊娠
行腹腔镜治疗患者术中未注射氨甲蝶呤#ZOJ$’
本腹腔镜组 &/ 例开窗取胚术患者&术中尽量整块取
出妊娠组织&避免挤压以防绒毛落入盆腔中&然后使
用大量生理盐水冲洗盆腔至冲洗液清亮为止&并于
患侧输卵管上端腔内局部注射 ZOJ*( 3<&术后随
访无一例持续性异位妊娠发生’ 表明&腹腔镜下输
卵管开窗取胚术中常规使用 ZOJ可以降低持续性
异位妊娠发生率’
.DG:本文腹腔镜组同开腹组临床资料,手术方式,
治疗结局比较大体无差异性&但腹腔镜组具有术后
住院时间短#!E(F(.$,手术创伤小,对盆腹腔干扰
少,痛苦小,恢复快,腹部切口美观等优势(&) &而且
异位妊娠并出血性休克均是年轻患者&对有迫切要
求保留生育功能者&采用腹腔镜手术的效果明显优
于输卵管切除术(+) ’ 基于上述&异位妊娠即使已有
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血液动力学改变&但选择腹腔镜手术方式仍比开腹
手术治疗更有优势’
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药品不良反应 .&-& 例报告分析
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’’"摘要#’目的’了解药品不良反应##CD$发生的特点及一般规律&为临床合理用药提供依据’ 方法’
采用回顾性研究方法&对 *((+$(. b*(..$(/收集到的 . &-& 例#CD报告进行统计分析’ 结果’. &-& 例#CD
报告中&共计 . /// 例次药品引起#CD&涉及品种 *.. 种&其中约 0a涉及 * 种以上药物联用’ 其中抗微生物
类药的#CD发生率最高#+/( 例次&占 0.F/*a$&其次为营养支持及能量代谢药#.0( 例&占 -a$%发生 #CD
主要的给药途径为静脉注射#. *.. 例&占 +/F-&a$%药物剂型中以注射剂为主#. 0.+ 例次&占 -.F.*a$%#CD
累及器官或系统主要为皮肤及其附件#)/( 例&占 0@F0/a$&其次为全身性和消化系统’ #CD转归中&. &+-
例#CD治愈或好转&* 例出现后遗症&死亡 * 例’ 结论’#CD的发生与诸多因素有关&临床需加强#CD的监
测和报告&以促进临床安全合理用药’
’’"关键词#’药品不良反应%’报告%’分析%’合理用药
’’"中图分类号#’D-/-F&’"文献标识码#’#’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..&0 1(0
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>..
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:2=3& 5?4E,9>50;;,.,254< #&>8,52.&;1@2’(A,N4<,=2.G’,U49>,53& %2’’,’( 0&((*)& C?,’2
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BH9?Q5P94:46TB5B;U.&-& #CDA9H;AQB5: ;SA8;BH5Q46UA;3i4:>*((+ Q;iS:>*(.. R9A94:46T79L>@2"/1’"’]U.&-&
#CDA9H;AQB&R5Q8 Q;Q46. /// ?4B9B;ULAS<B5:LS?9L #CD*.. ?64BB9B;ULAS<BR9A95:P;6P9L&4:L LAS<B?;3G5:4Q5;:
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