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条，经官腔镜下输卵管插管疏通术，在加压注液后宫角峡 

部阻塞完全通畅30条(30／40，占73．1％)，通而不畅4条 

(4／41，占9．7％)，壶腹部完全通畅6条(6／10，占60％)。 

2．3 受孕情况 38例患者术后回访35例，35例中有 12 

例妊娠，异位妊娠1例，实际受孕率为34．28％。 

3 讨 论 

3．1 输卵管不孕发生率约为20．7％ J。随着官腔镜技 

术的不断发展，官腔镜辅助治疗在输卵管阻塞特别是近 

端阻塞的诊治中起到越来越重要的作用。由宫腔镜下插 

管可直接观察子宫输卵管开口及子宫腔情况，插管加压 

通液可机械性疏通输卵管，本组病例4l条输卵管近端阻 

塞经插管加压通液有30条完全通畅，成功率达73．1％，结 

合腹部B超监测，可使手术更安全、顺利；辅以药物治疗， 

可达到较理想的治疗 目的。 

3．2 本组官腔镜检查结果表明，官腔内疾患的发生率为 
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65．7％，与国内报告的发生率60％相近 。本组患者有 

子宫内膜炎、子宫内膜息肉、子宫粘连、子宫肌瘤、子宫结 

核等官腔疾患。其中8例子宫内膜炎造成输卵管开口的 

膜状粘连；子宫内膜息肉可导致输卵管近端阻塞，本组 3 

例官腔粘连患者无法清晰显示输卵管开口。部分病变在 

检查过程中给予相应治疗。 
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老年人腹腔镜胆囊切除术 167例临床分析 
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李辛平 

胆囊炎和胆囊结石是老年人群的常见病和多发病。 

腹腔镜胆囊切除术(Laparoseopie Choleeysteetomy，LC) 

以其创伤小、痛苦轻、术后恢复快优点已经成为临床治 

疗胆囊良性疾病的金标准。老年胆囊炎患者往往发病 

时间长，胆囊病变复杂，并且由于年老体弱，心肺储备功 

能均较差，常合并有多个系统的慢性疾病，Lc手术的风 

险相对增大。2000年1月至2005年 l2月，我们共施行 

老年人腹腔镜胆囊切除术 167例，现分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 167例，男62例，女 105例，年龄 

6 0—82岁，平均66．2岁。胆囊息肉5例，胆囊结石伴 

慢性胆囊炎154例，急性胆囊炎8例。92例并存有其他 

疾病，其中合并高血压病43例，糖尿病27例，慢性支气 

管炎或阻塞性肺气肿 32例，冠心病32例。同时合并2 

种以上并存疾病33例。有上腹部手术史者7例。 

1．2 方法 本组均行气管插管静脉复合麻醉，采用三 

孔法(116例)或四孔法(51例)手术。腹腔镜手术的 

C02气腹压力维持在 1O一12 mmHg水平，用超声刀分 

离切割胆囊，35例术后放置腹腔引流。 

2 结 果 

156例 LC成功，中转开腹l1例，主要因胆囊三角 

冰冻状粘连而中转开腹。术中放置引流管35例。发生 

并发症 1例。主要因为病人有上腹部手术史腹腔牯连严 

重而误伤胆总管，腹腔镜下修补成功，并置管引流，病人 

术后出现胆漏，通过引流等非手术疗法治愈，术后随访 

1年，无胆道狭窄。本组无胃肠道损伤、腹腔内出血及 

心肺方面的并发症。手术时间20—140 min，平均 52 

min，术后住院3—7 d。 

3 讨 论 

3．1 重视围手术期处理 老年人机体主要脏器功能 

减退且常合并多脏器疾患，对手术打击的耐受力降低， 

由于机体反应能力减退，临床表现与病变程度常不相 

符，并且高龄患者一般有更长的胆囊炎发作史，使得胆 

囊壁增厚，与周围脏器粘使局部解剖关系不清，手术难 

度增加。因此，要充分认识老年人 LC的复杂性，根据老 

年患者临床特点，加强围手术期处理，提高老年患者手 

术成功率，减少手术并发症。 

患者术前应作详细的体检，重点对心、肺、肝及肾功 

能进行检查及评估，特别是心肺功能的检测，积极对老 

年人并存病进行处理。高血压患者需经过系统的内科 

治疗，术前要求血压控制在 150／90 mmHg以内，术晨继 
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续使用降压药，以防止停药后反跳。冠心病患者请心内 

科医师会诊协助处理，在术前积极治疗，改善心脏功能， 

术中术后加强监护。慢性支气管炎和肺气肿的患者，禁 

止吸烟，积极锻炼呼吸功能，术前可给雾化吸入，痰多 

的病人术前预防性应用抗菌药物，术后鼓励咳嗽、排痰， 

继续雾化吸入。由于充分的围手术期处理，本组病人术 

后无肺部感染发生。糖尿病患者术前控制饮食、用胰岛 

素控制血糖，把血糖较稳定地控制在 10 mmol／L以下， 

尿糖+一++。术后继续监测血糖和尿糖，及时调整胰 

岛素用量。对肝功能障碍者，术前应加强护肝治疗，术 

后禁用对肝功能有损害的药物。 

3．2 严格规范手术操作，防止并发症 要提高 LC手术 

的成功率。防止并发症，需要腹腔镜外科医师在实践中 

积累一定的手术经验。部分老年病人免疫力低下，感觉 

反应迟钝，对感染的应激反应差。临床表现与病理改变 

不符。发病后不能及时就诊致使胆囊萎缩、结石嵌顿、胆 

囊壁水肿增厚，胆囊三角区形成致密的冰冻样粘连， 

Calot三角结构不清，无正常解剖分离间隙，容易误伤胆 

道，增加了手术的难度⋯。此时术者应耐心仔细地操 

作，在腹腔镜进入腹腔后，对有粘连的病人，分离粘连应 

紧贴胆囊壁或肝下缘，以显露胆囊。碰到胆囊张力过 

高，钳夹胆囊困难时，可先行减压。Lc的主要并发症是 

在暴露Calot三角和处理胆囊管时损伤肝外胆管。处理 

Calot三角时，应紧靠胆囊壶腹部解剖，从胆囊壶腹开始 

解剖至胆囊颈-管的交接，明确胆囊管-肝总管．胆总管关 

系后，钛夹夹闭胆囊管。若胆囊管过粗，用可吸收夹夹 

闭或用一次性圈套器套扎。若三角严重粘连，分离胆囊 

管太困难，可先逆行切除胆囊，再处理胆囊管。腹腔镜 

下顺逆结合切除胆囊能提高腹腔镜胆囊切除术的成功 

率，减少腹腔镜下胆囊切除术胆管损伤并发症的发生， 

特别是在Calot三角解剖不清及变异时 。本组有27 

例胆囊三角严重粘连者，经顺逆结合方法顺利切除。剥 

离胆囊要在胆囊浆膜下间隙进行，宁可剥破胆囊，尽量 

宫腔镜检查在异常子宫出血中的应用 

广西梧州市中医院妇产科 (梧州 543000)谢翠云 

近20年来，官腔镜微创技术发展迅速，广泛应用于 

妇科疾病的诊断和治疗，异常子宫出血是最早及最常见 

的官腔镜检查适应证。2004年9月至2006年6月我院 

妇科门诊对异常子宫出血的35例患者进行官腔镜检 

查。同时进行定位取材或诊断性刮宫，提高了诊断的准 

确率。 
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不要损伤肝脏。当术中发现胆囊三角冰冻粘连，局部解 

剖关系不清，通过顺逆结合等方法仍不能解剖三角。手 

术出血多时，要果断中转开腹处理以保证医疗安全 。 

正确掌握中转开腹的时机是降低 LC手术严重并发症发 

生的有效措施 。本组有 1例因上腹部手术史局部粘 

连严重，没有及时中转开腹而术中误伤胆总管。后经腹 

腔镜下修补成功，并放置引流管。病人术后出现胆漏， 

通过引流等非手术疗法治愈，术后随访 1年。无胆道狭 

窄。对胆囊急性炎症期、创面大。渗血多者应常规放置 

引流。本组腹腔引流35例，一般均于术后48 h内拔除。 

引流管的作用在于引流和观察，并可起到治疗的作 

用 。术后积液、出血、胆漏、腹腔感染是 Lc常见的并 

发症，置管引流是降低这些并发症的重要措施。 

Lc对老年患者的机体创伤反应小，恢复快，深受 

老年患者欢迎。尽管老年人 LC风险相对较高，只要严 

格掌握手术适应证，重视围手术期处理，术中严密监测， 

操作仔细规范。加强并发症预防，LC对老年胆囊疾病患 

者是安全可行的，可作为首选术式。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 2004年9月至2006年 6月在我院就 

诊的异常子宫出血患者35例，年龄22—56岁，平均28．5 

岁。均除外阴道及宫颈因素所致非正常月经的子宫出 

血，表现为月经过多、月经频发、不规则子宫出血。无盆 

腔急性炎症。 
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