
行射频消融术’ I超监测下将治疗刀送达宫底部&启动手控
开关&自宫底向宫颈内口方向直线移动&一般以蜂鸣响 @ 次
移动 . ?3为宜&由左前壁开始逆时针依次进行’ 注意要刮
凝至宫颈内口及宫角处&以免遗漏影响疗效’ 每例常规消融
子宫 * 圆周’ 均一次性成功完成手术’ 消融术后 I超可观
察到纵切宫腔内一条 ) b.( 33厚,横切呈一字型的内膜回
声增强区’

E:结果

EDC:手术完成时间:.(0 例射频消融术均顺利完成’ 最短
时间为 .( 35:&最长 ** 35:&平均 .* 35:’ 子宫腔大者手术
时间相对延长’
EDE:手术并发症:丙泊酚静脉麻 @0 例无一例并发症%局麻
/( 例中&发生疼痛但仍可忍受者有 &0 例%发生呕吐胃内容物
者 ) 例&腰骶坠胀 & 例’ 术中血压,脉搏无异常’ 术中出血
极少为 & b*( 36&无一例出现大出血或子宫穿孔’
ED.:术后处理:术后予抗生素预防感染 0 b.( L&术后均强
调忌性生活,盆浴 * 个月’ 术后无一例感染发生’
EDG:术后随访:术后分别于 .,*,&,/,.* 个月复查&术后完
全闭经 -/ 例&占 -.F@a&月经量明显减少者 - 例#其中 0 例
术前要求完全闭经&但术后仍有点滴状月经$&占 +F/a&总
有效率 .((F(a’ 术后阴道出现淡黄色液体 & b/ 周&平均为
@ 周’ @ 例术后 & b- 个月内出现痛经和#或$腹痛&占 &F+a&
其中 * 例I超检查疑有宫腔积液&考虑宫腔粘连&经扩宫分
离粘连后治愈%. 例出现进行性痛经&I超检查提示腺肌病&
予二次射频消融治疗&症状明显缓解%. 例 I超检查示宫腔,
宫角积血&诊断为输卵管绝育综合征&经对症治疗无效于术
后 * 年余行腹腔镜下双输卵管切除术’

.:讨论

.DC:CcI是丘脑$垂体$卵巢轴神经内分泌功能调节机制异
常&造成子宫内膜异常生长与脱落所致’ 过去首选药物治
疗&若治疗失败无生育要求的妇女多采用子宫切除术’ 手术

不仅使患者需要承担手术风险&同时还可能发生严重的并发
症’ 自凝刀射频消融术是在 I超引导下将射频电磁波准确
地接入到子宫内膜基底层及浅肌层#* b0 33$使组织变性,
坏死&日后自然脱落排出&达到减少和制止子宫出血的目的
的治疗方法(.) &该方法不干扰机体神经内分泌机能&不破坏
生殖系统基本结构’ 我院行射频消融术治疗CcI.(0 例&完
全闭经 -/ 例&治愈率为 -.F@a&治疗有效率 .((F(a&与高玮
玮(*)报道的治愈率为 -*F&a&治疗有效率 .((F(a相似’ 该
手术时间短&安全性高&不需膨宫&无子宫穿孔,水中毒危险&
据报道宫腔镜下子宫内膜电刀术并发子宫穿孔为 (F)0a&水
中毒 (F*a(&) ’
.DE:术后出现痛经和#或$腹痛的原因是宫腔粘连&宫底残
留内膜增生导致宫腔积血&子宫内膜基底层被瘢痕覆盖&导
致医源性腺肌病和进行性痛经%术后出现输卵管绝育综合征
是由于局灶性残留的宫角内膜出血和经血一起逆流进入输

卵管所致’ 故术中充分扩张宫颈内口并用 *( d消融内口处
以及尽量消融净宫角及宫底部内膜&是防止此类并发症的关
键’ 本组发生宫腔粘连,腺肌病,输卵管绝育综合征的患者
年龄均较轻#&+ b@* 岁$&可能与该年龄段患者子宫内膜增生
仍较旺盛&消融后残留小灶内膜更易再生并周期性出血有关’

综上所述&射频消融术无疑是治疗 CcI的一种安全,有
效,简便,快速,副作用少的方法&尤适于年龄 @0 岁以上患
者&采用丙泊酚静脉麻醉效果更好’
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重型流行性乙型脑炎 &) 例临床分析
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’’"摘要#’目的’了解河南地区重型流行性乙型脑炎的临床特征,诊断,治疗及预后’ 方法’对 *(.($(+ b

*(.($(- 重症医学科收治的 &) 例重型流行性乙型脑炎患者的临床资料进行分析’ 结果’&) 例中&治愈 *(

例&治愈率为 0@F.a’ 好转 ./ 例#@&F*a$&死亡 . 例&病死率为 *F)a’ 结论’本组乙型脑炎流行病学特点

以农村,市郊为主&高度散发’ 发病年龄以 / 岁以内为主&男孩多于女孩’ 及时,对症救治&及早气管插管&呼

+.)..+’’中国临床新医学’*(.. 年’.* 月’第 @ 卷’第 .* 期
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吸机辅助呼吸是降低该症病死率的关键’
’’"关键词#’流行性乙型脑炎%’流行病学特点
’’"中图分类号#’D0.*F&*’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..). 1(&
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>*0

!(&16"%"#).N $&"2"#)"2>202>206 "2>20225%327%$2($258&1%’%"L:J0%1J@4-L,4&B$%J,’(-L,4&J0D)@4-?@2&
452.6748295:4’5&;*’54’>,U4N4<,=,’4&5?4M,A5? !4&8.4!>#&>8,52.&;"?4’(S?&@& #4’2’ @0((.0& C?,’2
’’(!;"’0&$’)’<;=2$’%>2’O;S:L9ABQ4:L Q89?65:5?46?84A4?Q9A5BQ5?B& L54<:;B5B& QA94Q39:Q4:L HA;<:;B5B;UQ89
B9P9A9P9ATB9P9A99H5L935?9:?9H8465Q5BI5: !9:4: 4A94>?2’8#3"’O89?65:5?46L4Q9;U&) ?4B9B;UB9P9A9P9ATB9$
P9A99H5L935?9:?9H8465Q5BI5: L9H4AQ39:Q;U5:Q9:B5P939L5?5:95: ;SA8;BH5Q46UA;3#S<SBQ*(.( Q;W9HQ93G9A*(.(
R9A9A9QA;BH9?Q5P96T4:46T79L>@2"/1’"’]U&) ?4B9B& *( ?4B9BR9A9?SA9L& Q89?SA9A4Q9R4B0@F.a& ./ ?4B9B53$
HA;P9L& . ?4B9BL59L& Q893;AQ465QTA4Q9R4B*F)a>A#($1/"%#(’O85B9H5L935;6;<5?46?84A4?Q9ABQ5?B;U9H5L935?9:$
?9H8465Q5BI;??SAB345:6T5: ASA464A94&4:L BSGSAGB&4:L 85<86TL5BQA5GSQ9L>#<9;U;:B9Q345:6TR4BR5Q85: / T94AB&
G;TB3;A9Q84: <5A6B>O5396T& BT3HQ;34Q5?QA94Q39:Q& 94A6T9:L;QA4?89465:QSG4Q5;:& 4:L 39?84:5?46P9:Q564Q5;: 4A9
Q89_9TQ;A9LS?9Q893;AQ465QTA4Q9>
’’(B26 9#03")’2H5L935?9:?9H8465Q5BI%’2H5L935;6;<5?46?84A4?Q9A5BQ5?B

’’流行性乙型脑炎#简称乙脑$是由乙脑病毒引起的以脑
实质炎症为主要病变的急性病毒性脑炎(.) ’ 起病急&以高
热,抽搐,意识障碍,呼吸衰竭,病理反射和脑膜刺激征为主
要临床特点(*) &危重病例病死率高或有后遗症’ 现就我重症
医学科 *(.($(+ b*(.($(- * 个月收治的 &) 例重型乙脑病例
进行回顾性分析&报道如下’

C:资料与方法

CDC:一般资料:&) 例患儿入院时均处于乙脑极期&其中男
*-例&女 + 例%年龄最小 .@ 个月&最大 .. 岁&平均 0 岁%其中
E/ 岁者 *& 例&占 /*F*a&k/ 岁者 .@ 例&占 &)F+a%郑州市
区 . 例&农村,市郊 &/ 例%+ 月份发病 ** 例&- 月份 .0 例%住
院时间最短 .- 8&最长 &( L&平均 .&F&* L%临床诊断及分型
标准参照彭文伟主编的-传染病学. #第 / 版$(&) &重型 */
例&极重型 .. 例%/ 例曾接种过乙脑减毒活疫苗’
CDE:临床表现:&) 例患儿体温均在 @( f以上&其中 @. f
以上 * 例&平均热程 .. L%抽搐 && 例&呕吐 .& 例&头痛 + 例&
呼吸衰竭 .( 例&呼吸道分泌物较多者 &* 例%意识障碍 &) 例&
其中嗜睡 ) 例&浅昏迷 .* 例&深昏迷 .+ 例%颅内压增高者 .&
例&最高可达 &)( 33!*]%脑膜刺激征阳性 .* 例&腹壁反射
及膝腱反射减弱或消失 ./ 例&巴宾斯基征阳性 .@ 例&浅反
射消失者 + 例&深反射消失者 & 例’
CD.:实验室检查:#.$血常规"白细胞总数#@ b.($ u.(- M"
) 例&#.( b*($ u.(- M".) 例&#*( b&($ u.(- M"+ 例&&( u
.(- M"以上 0 例&最高达 &@F.) u.(- M"%g$反应蛋白#gDY$升
高者 *& 例&最高 /- 3<M"%心肌酶增高者 .- 例’ #*$脑脊液
检查"*) 例患儿进行脑脊液检查&抗酸杆菌,隐球菌均为阴
性%脑压力正常者 .@ 例&增高者 .& 例%脑脊液蛋白定量,氯
化物及葡萄糖检测异常者 .0 例&/ 例患儿脑脊液乳酸脱氢酶
降低’ #&$血清学检查"所有患儿血清,脑脊液标本均送至河
南省疾控中心作乙脑抗体检测&结果显示"脑脊液乙脑抗体
阳性者 .@ 例&血清乙脑抗体阳性者 && 例&另有 @ 例患儿血

清,脑脊液乙脑抗体检测呈阴性’
CDG:治疗方法:主要采用综合治疗&措施包括#.$降温"以
物理降温为主&药物降温为辅&使肛温保持在 &)F0 f左右%
#*$降颅压"以 *(a甘露醇注射液每次 . <M_<&*( 35:内静滴
完&@ b/ 次ML&根据临床表现情况逐渐减少每日的给药次数&
一般 0 b) L减完%#&$止痉镇静"多用水合氯醛&每次 /( b+(
3<M_<&鼻饲或灌肠%偶用苯巴比妥针&每次 0 b+ 3<M_<&或用
地西泮针&每次 (F. b(F& 3<M_<&肌注或静脉注射%#@$早期
抗病毒"利巴韦林针&.( 3<M_<&0 b) L后停用%#0$胃黏膜保
护"奥美拉唑&(F0 b. 3<M_<&. b* 次ML%#/$促醒剂"纳洛酮
(F(. b(F(* 3<M_<&静脉输注 . b* 次ML&连续应用 0 b) L%或
醒脑静针 .( b*( 36M次&. 次ML%#)$营养脑神经"胞二磷胆
碱针&每次 .( 3<M_<&. 次ML%或用神经节苷脂针&@( b.((
3<ML&连用 ) b.( L%#+$中医中药"加用安宫牛黄丸,羚羊角
粉#口服液$以开窍醒神&息风止痉%配合应用针灸,穴位注
射,推拿等理疗措施%#-$氧疗"选用鼻导管或面罩吸氧%
#.($其他治疗"呼吸道分泌物较多者给予定时吸痰,翻身拍
背&并给予化痰药物雾化吸入&伴呼吸衰竭者给予呼吸兴奋
剂&首选洛贝林&每次 (F.0 b(F* 3<M_<&肌注或静脉注射’
.( 例重症患儿使用机械通气&呼吸机初调参数为吸入氧浓度
/(a b+(a&气道峰压#YKY$*( b&( ?3!*]&呼气终末正压
#Y22Y$@ b/ ?3!*]&频率#U$*( b@( 次M35:&潮气量 / b+
36M_<左右%根据血气,J线胸片结果随时调整呼吸机参数’
除上述治疗外&应予控制感染,维持水和电解质平衡,营养支
持及对症治疗等措施’

E:结果

&) 例患儿合并肺部感染者 .* 例&肺不张 0 例&呼吸衰竭
者 .( 例&尿路感染者 * 例&脓毒症 - 例&消化道出血者 & 例’
经积极治疗&痊愈 *( 例&治愈率 0@F.a%好转 ./ 例&好转率
@&F*a%死亡 . 例&病死率 *F)a’ 好转 ./ 例中 0 例遗留程
度不同的后遗症’

+*)..+ g85:9B9i;SA:46;UX9Rg65:5?46Z9L5?5:9&C9?93G9A*(..&j;6S39@&XS3G9A.*’’
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.:讨论

.DC:乙脑是一种严重的急性病毒性脑炎&通过蚊虫传播&流
行于夏秋季&发病高峰期为每年 ) 月下旬至 + 月上旬&年龄
为 ./ 个月至 .. 岁的儿童&以 * b0 岁居多’ 与其他病毒性脑
炎相比&乙脑具有起病急,病情重&不及时诊治可导致严重后
遗症甚至危及患儿生命等特点&严重危害儿童的身体健康’
因此&做好乙脑早预防,早诊治是提高治愈率的关键’ 乙脑
发生有明显的季节性&持续高热,惊厥,意识障碍,呼吸衰竭
是其最突出的临床表现(@) ’ 凡对夏秋季节出现高热,头痛,
伴恶心,呕吐,意识障碍,抽搐的患儿&要高度警惕该病&应结
合临床及血象,脑脊液,乙脑 K<Z抗体等检查&力争早期诊
断,早期治疗&降低病死率’ 持续高热,惊厥,意识障碍,呼吸
衰竭是影响乙脑预后的高危因素’ 通过本组 &) 例乙脑患儿
的临床资料分析表明&发热时间越长&体温越高&预后越差%
意识障碍程度越深&持续时间越长&预后越差%惊厥持续时间
长,次数频繁&不良预后发生率亦升高’ 另外&患儿大多居住
在卫生条件差,经济困难的农村&对乙脑疫苗接种防病意识
差’ &) 例患儿中&有 &. 例出生至今未接种过乙脑疫苗’ 因
此&加强基层初级卫生保健&如防蚊,灭蚊,改善卫生环境,做
好免疫接种等工作十分重要’

.DE:对乙脑目前尚无特效治疗方法&主要是对症治疗&重在
控制高热,惊厥,镇静,复苏,祛痰&保护呼吸道通畅,减轻脑
水肿,保护脑细胞和预防呼吸道感染及其他并发症等’ 应用
纳洛酮可解除中枢神经系统的抑制作用&减轻脑水肿&促进
意识恢复和觉醒&使昏迷,抽搐等症状减轻或消失&防止多器
官功能障碍及衰竭的发生(.) %对有中枢性呼吸衰竭者尽快予
以呼吸机辅助通气以改善缺氧&对呼吸道分泌物较多者应及
时抽吸以防止窒息’
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’’"摘要#’目的’观察吻合器痔上黏膜环切除吻合术#YY!$治疗)b"期痔的临床效果’ 方法’采用肛

肠吻合器痔上直肠黏膜环切除术治疗) b"期痔 &@ 例’ 结果’&@ 例均顺利完成 YY!手术&时间为 *( b
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