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　　输卵管结扎手术是我国育龄妇女主要采用的长效节育

措施之一,具有操作简单 、易掌握 、安全 、长效等优点,但操作

过程须细致熟练, 严格无菌, 做到稳 、准 、轻 、巧, 任何一个环

节的疏忽, 将导致并发症, 给受术者带来不必要的痛苦[ 1] 。

操作或处理不当就会导致复孕与结扎失败。 2003 年 1 ～ 12

月,我站行输卵管结扎术 3 142 例,现就术后复孕及并发症作

一分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组年龄 21～ 24 岁 158例(有剖宫产史 12

例) ;24～ 29 岁 2 130 例(有剖宫产史 98 例) ;29 ～ 45 岁 854

例(有剖宫产史 42例) 。腹腔粘连或双侧附件粘连 13 例, 占

总数 0.41%(均有剖宫产史) , 单侧附件粘连 46 例, 占总数

1.46%( 42 例有剖宫产史) ,由施术医生填写术前检查和手术

记录表,各乡镇技术人员利用健康检查和妇科病普查时机,

对手术对象进行随访, 认真填写随访调查表, 上报至本站后

由专人收集 、整理 、统计和保管。

1.2　方法　0.5%～ 1%利多卡因局部浸润麻醉, 耻骨联合

上 2 横指处行 2～ 3 cm 手术切口,有剖宫产史或其它腹部手

术史的在耻骨联合上 2 横指行原手术瘢痕切除后逐层切开,

严密止血,用小直角拉钩拉开前鞘及腹直肌, 交替提起腹膜,

严防误伤膀胱 、肠管及大网膜, 切开腹膜并用 4 把血管钳四

周钳夹拉开切口, 寻找输卵管。全部用吊钩法提取输卵管,

选择输卵管峡部无血管处结扎。常用结扎法为近端抽芯包

埋法和双折压挫结扎法。 术毕青霉素 80 万 u 肌肉注射, 每

天 2 次,连用 5 天,有腹部手术史者术前两天加用止血药物。

1.3　统计学方法　采用四格表确切概率法。

2　结果

　　3 142 例手术后总复孕率为 0.25%,其中有剖宫产史组

复孕率为 3.95%, 明显高于无剖宫产史组的 0.07%( P =

0.000);发生各种并发症 22例, 其中有剖宫产史组 13 例, 包

括膀胱损伤 、肠管损伤 、腹壁血肿和切口感染等,有剖宫产史组

并发症均高于无剖宫产史组( P=0.048～ P=0.000) (见表1) 。

本组中切口感染 10 例, 3 例形成窦道, 多发生在术后 10

天到 3 个月,有 1 例切口反复发作, 长达 1 年多时间。 6例切

口感染者给予清创, 换药治疗后 1 个月内痊愈。 3 例形成窦

道,均施行第二次手术, 注入美蓝试剂后给予一次性搔刮 、切

除,术中检出缝合腹膜和腹直肌前鞘的线头, 术后痊愈。 5 例

腹壁血肿均在术后 6 ～ 10 天出现, 腹壁切口包块压痛明显,

给予活血化瘀抗感染治疗痊愈。有 1 例血肿较大, 经过手术

(在血肿低位切口)清除出大量紫黑色瘀血块, 数次换药抗感

染化瘀 1 个月内痊愈。

表 1　两组育龄妇女输卵管结扎术后复孕和并发症比较( n)

分组 n 复孕数( %)
并发症

膀胱损伤 肠管损伤 腹壁血肿 切口感染 附件囊肿

有剖宫

产史组
152 6( 3.95) 2 1 3 6 1

无剖宫

产史组
2 990 2( 0.07) 1 0 2 4 1

合计 3 142 8( 0.025) 3 1 5 10 2

P - 0.000 0.007 0.048 0.001 0.000 0.014

3　讨论

3.1　出现复孕和手术失败及并发症的主要原因　由于剖宫

产及下腹部手术所致广泛盆腔粘连, 手术中一侧或双侧输卵

管难以吊取;施术者术前没有使子宫处于前倾位置, 子宫后

仰导致输卵管位置较深, 在吊取一侧输卵管时导致子宫旋

转,另一侧转向后腹壁方向, 难以吊取;年轻医生经验较少,

多次吊取失败后,认为一侧输卵管缺如而放弃, 只结扎一侧

输卵管,导致复孕。施术中由于操作不慎, 缝扎时误穿破输

卵管形成再生孔, 亦有可能导致复孕。过分追求小切口, 术

中显露不良,在切开和吊取输卵管过程中, 导致肠管 、系膜 、

卵巢损伤而未被发现形成并发症。

3.2　减少输卵管结扎术并发症的对策与体会　剖宫产术后

结扎特别是在第二次剖宫产时,笔者认为如果没有特殊情况

(指产妇或婴儿当时危险情况) ,应尽可能剖宫产同时行输卵

管结扎术,以免给以后绝育术带来困难。本组 152 例有剖宫

产史中 13 例有腹腔粘连或双侧附件粘连, 42 例单侧附件粘

连,这些将给以后的计划生育工作带来不必要的麻烦。 8 例

复孕中 6 例有剖宫产史。同时由于瘢痕粘连, 造成术时出血

增多 ,如止血不彻底造成术后腹壁血肿, 给术者带来不应有

的痛苦。严格术前检查, 掌握手术时机 、适用证和禁忌证。

绝育术前要做必要的检查, 排除手术禁忌证, 本组中形成附

件囊肿 2 例,盆腔粘连 1 例, 均系术前检查不严格,输卵管或

盆腔有炎症充血时施行手术造成[ 2] 。此时应暂缓手术,经过

抗感染治疗后再实施手术。 绝育术后要给予一定量的抗生

素,有利于增强机体的防御能力, 手术时止血一定要彻底, 以

免引起血肿。

选择正确术式减低复孕率和并发症。本组中膀胱损伤 3

例,肠管损伤 1 例, 皆是由于未恰当选择手术切口位置,没有

正确辨别膀胱和腹膜,在夹取和切开时误伤膀胱和肠管 。切

口一定要在耻骨联合上缘 2 横指处, 子宫较大者切口选在子

宫底下 2横指处。膀胱较厚, 有平滑肌, 血管丰富。 而腹膜
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较薄, 无肌肉, 有脂肪附着, 血管少, 切开时应正确辨认。 夹

取腹膜时应把血管钳更换数次,使肠管或腹腔内其它组织滑

下去。

提高手术技巧是预防并发症和降低失败率的有效措施,

输卵管结扎术虽是小手术, 但技术条件要求很高, 因为我们

面对的是健康人群。术者要熟悉妇科解剖部位与周围器官

的毗邻关系,正确辨认输卵管与子宫圆韧带, 以免误扎。 结

扎输卵管时要见到伞端, 结扎部位选择峡中段, 该处壁厚腔

宽,易于阻断[ 3] 。要善于处理术中异常情况,输卵管有炎症

时,因管壁充血增粗,组织脆弱,提管时要特别轻, 少钳夹, 以

减少损伤和出血,结扎线松紧要适度, 在输卵管近端结扎包

埋时,注意手术针线不要穿透输卵管,以避免再生管生成, 减

少术后复孕率。
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　　肝脏是机体的一个重要器官,其主要功能之一是维持血

糖恒定, 当肝脏出现轻度损害时, 由于肝脏的代偿能力较强,

血糖不会发生明显改变。当肝脏出现严重病变或慢性病变

时,由于正常肝细胞的大量破坏, 肝功能损害严重, 就可能引

起糖代谢紊乱[ 1] , 可以是肝源性低血糖,也可以是糖耐量异常,

甚至引起肝源性糖尿病。本文就肝源性低血糖作一探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组收集 2001 ～ 2003 年住院治疗病毒性

肝炎 96 例,其中慢性肝炎(轻度) 19 例,肝炎肝硬化 39 例, 慢

性重型肝炎 23 例, 急性(亚急性)重型肝炎 15 例,诊断符合

2000 年9 月西安第十次全国传染病寄生虫病学术会议讨论修订

的病毒性肝炎诊断标准。男 78例,女 18例;年龄 21～ 69岁。

1.2　实验室检查　空腹血糖和肝功能检查均使用美国贝克

公司生产制造的全自动生化分析仪( LX20 型) , 所用试剂系

美国贝克系原装试剂。 肝功能检测项目包括:总胆红素

( TBIL, 正常参考值<17.1 μmol/ L ) , 丙氨酸氨基转移酶

( ALT ,正常参考值<50 u/ L ) , 谷草转氨酶( AST , 正常参考值

<40 u/ L) , 空腹血糖 3.9 ～ 6.1 mmol/ L。

1.3　肝源性低血糖的诊断标准　( 1)有不同程度的肝脏病

变;( 2) 空腹血糖值 2.40 ～ 3.20 mmol/ L 为轻度低血糖, <

2.40 mmol/ L为严重低血糖。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q 检验及χ2 检验。

2　结果

96 例病毒性肝炎患者, 入院后均进行肝功能检查, 均有

不同程度的肝功能损害。均给予积极的保肝治疗, 肝功能有

的逐渐好转,有的迅速恶化, 同时检测空腹血糖值, 提示有低

血糖者约占 50%( 48/ 96);有的为一过性低血糖,随着肝功能

的改善,血糖值逐渐恢复至正常;有的为持续性低血糖,不可

逆转。各种病毒性肝炎所致的低血糖发生率各有不同,病情

愈严重,发生率愈高( P <0.05) , 血糖降低的变化愈明显( P

<0.05 ～ P<0.01) (见表 1) 。

表 1　各种病毒性肝病低血糖的发生情况和空腹血糖测定比较

病种 n
低血糖

例数

发生率

( %)

空腹血糖

( x ±s;mmol/ L)

慢性肝炎(轻度) 19 3 15.8 3.10±0.16　

肝炎肝硬化 39 18 46.2 2.73±0.21＊

慢性重型肝炎 23 17 73.9 1.51±0.18＊＊

急性(亚急性)重型肝炎 15 10 66.7 1.90±0.23＊＊

F — 16.05■ — 445.79

P — <0.005 — <0.01

MS组内 — — — 0.039

　　q检验:与慢性肝炎 (轻度组) 比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;

■示χ2 值

3　讨论

　　由于肝脏的代谢能力较强,以及肾脏有一定的糖原异生

能力,在轻度肝损害时, 可以不出现血糖的改变, 但在慢性严

重肝病或急性(亚急性)重型肝炎时, 常常并发低血糖[ 2] 。低

血糖可以出现在重型肝炎的早期,是重型肝炎肝功能衰竭的

表现之一[ 3] 。低血糖状态时, 脑细胞对氨中毒更为敏感, 可

以促使或者加重肝昏迷,也有急性重型肝炎患者因空腹低血

糖而陷入昏迷,有学者称为“假性肝昏迷”, 经及时补充葡萄

糖后可以迅速好转。
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