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表 1%%%%2 组排卵率的比较
分组 例数 治疗周期 排卵周期 周期排卵率（%）
A%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%120%%%%%%%%%%%%%%%%%%66%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55

%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%140%%%%%%%%%%%%%%%%%131%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.57

%%%%%%%%通过卡方检验，P%<0.05。 2 组疗效有显著差异。 证明
CC+HCG结合电针促排卵具有显著疗效。
3%%%%%讨论

黄素化未破裂卵泡综合征在药物促、超促排卵周期中经
常发生，约为 30%~40%[1]。 其发生原因和发病机理目前尚未
完全明了，可能是神经内分泌失调，催乳素增加，抑制促性腺
素的分泌，LH峰值降低，继而影响卵巢功能；或者由于催乳
素增加，影响卵巢促黄体生成激素的合成，使卵泡对促黄体
生成激素反应迟钝，未经排卵而直接黄素化[3]。 目前西医治疗
多采用 CC+HCG或 HMG/FSH+HCG治疗，但效果不是很理
想，且费用较高，易发生卵巢过度刺激综合征。 中医理论认为
卵泡不能破裂、卵子不能正常排出主要由于患者肝郁肾虚导
致气滞血瘀、气虚血瘀所致。 针刺可以起到调节阴阳、行气活
血作用。《针灸集成》中云：“催孕：下三里、至阴、合谷、三阴
交、曲谷七至七十七壮即存子。 ”说明自古以来就有针灸治疗
妇科病及不孕的典籍。 任脉起于胞中，为妊养之脉，主胞胎、
主生殖。 中极、关元为任脉经之要穴，为任脉与足三阴经交会
穴；中极理冲任而调理下焦，主治月经不调、不孕、崩漏带下
等；关元可调一身之气，气为血帅，气充才能行血，才能活血；

子宫、卵巢穴为经外奇穴，是治疗不孕症的要穴。 从中医理论
来说能治妇人久无子嗣，从现代理论来说可以起到局部的刺
激作用。 三阴交为足三阴经之会穴，可调肝脾肾三脏而活血
化瘀，兼能理冲任；足三里、三阴交、合谷三穴合用使气血下
行至下焦起行气活血之功；内关行气活血，对辨证为瘀血甚
者加用；丰隆健脾化痰，“肥人多痰湿”对肥胖者加用。 现代实
验研究证实针刺对体内性腺激素有双向调节作用：通过兴奋
H-P轴使 Gn上升，使 LH/FSH比值恢复正常，从而激发卵泡
破裂的一系列内分泌变化，引起卵泡破裂而排卵。 疏密波是
疏波和密波自动交替出现的一种波形，能克服连续波等单一
波形易产生适应性的缺点，动力作用较大，能促进代谢及局
部气血循环，改善神经肌肉组织的营养。 故诸穴合用可促进
卵子排出。 但卵子排出后的妊娠率和自然流产率尚有待于进
一步临床观察。

因此，电针治疗黄素化未破裂卵泡综合征疗效显著。
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%%%%%%%%我们对 2002年 4月 ~2004年 2月我院收治 B超诊断
子宫粘膜下肌瘤、子宫内膜息肉以及钳刮困难的宫内组织残
留、畸形子宫妊娠、子宫角部妊娠、节育环嵌顿、宫腔粘连、子
宫出血原因待查患者共 30例，行宫腔镜手术，对其疗效、安
全性、准确性进行分析。
1%%%%一般资料

本组 30例，年龄 22~65岁，平均年龄 34.46岁。
2%%%%手术方法

采用德国WOIF公司生产宫腔镜器械，采用连续硬膜外
麻或静脉复合麻醉，以 5％葡萄糖盐水为膨宫液，维持宫内压
力 100mmHg，设置膨宫液流速 100~120mL/min。 患者取膀胱
截石位，常规术野冲洗、消毒铺巾，导尿扩宫，置宫腔镜检查，
根据镜下诊断行宫腔镜手术：子宫粘膜下肌瘤摘除术、息肉
摘除术、妊娠组织钳刮术、宫腔粘连松解、取环。 对于子宫出
血无宫腔器质性病变的患者，行镜下取可疑子宫内膜组织活
检或诊刮。 术毕对于宫腔有出血以及行宫腔粘连松解术的患
者，宫腔置气囊压迫止血并防止宫腔粘连，术后 48h取出，手

术标本送病理检查，术后用抗生素预防感染 3d。
3%%%%结果

B超诊断、宫腔镜下诊断与病理结果比较 见表 1。
表 1 B 超诊断、宫腔镜下诊断与病理结果比较

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B 超诊断 镜下诊断 病理诊断
例数 符合率(%)%%例数 符合率(%)%%%例数

子宫粘膜下肌瘤 7%%%%%%%%%%%%%%71.4%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%子宫内膜息肉 8%%%%%%%%%%%%%%81.5%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%88.9%%%%%%%%%%%8
%%%功能失调性子宫出血 6%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%宫角部妊娠 2%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%2
%%%人流术后组织残留 3%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%双角子宫妊娠 1%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%宫颈管囊肿 1%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%节育环嵌顿 1%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%%宫腔粘连 1%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%100

4%%%%讨论
4.1%%%%宫腔镜手术治疗疗效明确，安全性、准确性高[1]。 宫腔镜
手术彻底改变取材不准，不全面的缺陷，根据病理检查报告，
针对性用药或手术治疗，大大提高了诊断率及治疗效果[2]，对
于因妊娠电吸困难或组织残留，节育环嵌顿（下转第 38页）
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意患者有无脱水现象，注意补充水分，对老年患者更应警惕；
对有不全肠梗阻的患者，口服甘露醇也应该慎重，因为剧烈
的腹泻有可能导致急性肠梗阻的发生。 此时可在术前 3d进
少渣半流饮食， 并口服石腊油或番泻叶等缓泻剂或术前 2d
开始口服 33%硫酸镁 30~50mL。 同时严密观察患者腹部情
况，及时发现可能出现的肠梗阻及时处理。
2.2%%%%术后护理 术后护理主要内容是肠造口的护理。术后第
二天开始，应每天 2次观察造口肠段的情况，重点观察的内
容为：（1）造口肠粘膜血运、色泽，重点观察肠粘膜有无水肿、
粘膜有无发黑、有无光泽等缺血、坏死情况；（2）造口肠段的
长短，有无造口内陷或脱出；（3）造口周围皮肤有无潮红，皮
疹及皮下血肿等情况；（4）开始使用粪袋，并教会患者如何正
确使用造口材料；（5）及时清除造口周围的分泌物。
3%%%%结果

本组 132例造口者，住院期间出现并发症者 34例，并发
症发生率为 25.7%。 主要并发症为造口粘膜水肿 18例，造口
坏死 1例，造口回缩 3 例，造口肠管脱出 1 例，造口周围皮
炎、皮疹 7例，造口周围皮下血肿 4例。 上述并发症经处理后
除 1例造口坏死和 2例造口回缩者再次手术治疗，其余患者
造口良好出院。
4%%%%讨论

各种原因需行结肠造口的患者，在治疗前后要面临身体
形象方面的多种调整[1]。 一个良好的造口，不仅有利于患者进
行粪便管理，而且有利于患者保持良好的心理状态，提高患
者的生存质量。 结肠造口的目的是使粪便改道，分永久性和
暂时性造口 2种。永久性肠造口多用于：（1）低位直肠癌或肛
管癌根治性切除术者；（2）晚期直肠癌肿不能切除者。暂时性
肠造口多用于：（1）肛门、直肠或结肠严重损伤；（2）急性结肠
梗阻，不允许行结肠一期吻合者；（3）某些结肠良性病变如直
肠阴道漏准备手术时，亦可先作结肠暂时造口术，让其远端
肠道休息准备。 肠造口术虽然是一个不复杂的手术，但常可
因手术操作和术后护理不当， 导致术后早期并发症的出现，
给患者造成心理上的创伤。 有作者报导造口后早期并发症得
发生率为 21%~41%[2]。 本组并发症发生率为 25.7%。
4.1%%%%造口并发症发生时间 本组 34例造口并发症均在患者
住院期间发生。 其中术后 1~3d内多发生造口粘膜水肿、出
血、坏死等，4~7d内多出现造口脱出，周围皮下血肿，造口回
缩，并由于有稀便流出而造成造口周围皮肤炎症。 并发症出
现后，一方面可增加患者的住院时间和费用，更重要的是可

能增加患者的心理负担，部分患者甚至因此而丧失生活的信
心。 本组 1例造口周围炎症者，皮炎经久不愈而拒绝治疗和
进食，经认真说服和积极治疗后才消除了患者的顾虑。 因此，
我们体会到，对一个造口患者，首先应从心理上靠近他，不能
嫌弃，要从心理上和身体上体贴关心患者。 还可以请曾有过
结肠造口经历的患者谈谈其术后的适应过程，表明造口术后
完全可以象常人一样生活和工作，甚至参加旅游及适当的体
育活动等，从而使其树立生活信心，消除心理上的压力，积极
配合治疗。 同时还应强调每天随同医师查房，共同观察造口
情况，发现发现问题及时处理。
4.2%%%%造口并发症发生的原因及预防 术前应向医生了解患
者有关拟行的手术及结肠造口的情况，比如造口是单袢还是
双袢，造口目的和位置是永久性造口还是暂时性造口。 这对
于及时发现造口的并发症和判断出现并发症的原因有积极
的意义。 本组并发症发生的原因，除和医生技术操作有关外，
和护理是否仔细也密切有关。 例如对于肥胖病人，发生造口
内陷可能性大，所以应鼓励患者术后早期下床活动，促进肠
功能的尽早恢复，避免术后腹胀；双腔造口时作支持用玻璃
棒不要拔除过早，以免发生造口肠段回缩；早期患者可能经
常有稀便流出，要加强造口周围皮肤护理，以免发生造口周
围皮肤的炎症。 同时还要教会患者正确使用造口袋，教会患
者及家属如何更换造口袋和清洁造口周围皮肤的方法，熟悉
保护切口敷料不受污染和保持切口干燥的技巧。 粪袋使用不
正确，也是造成皮肤炎症的原因之一。 如造口周围有血肿，应
及时拆开缝线，引出血液，防止造口周围脓肿形成。 对于造口
粘膜水肿、出血者，应查找原因，我们认为是多数是由于造口
粪袋使用不当引起，尤其是使用二件式粪袋，由于橡皮对造
口粘膜的反复摩擦，更易引起造口肠管粘膜的水肿和出血。
4.3%%%%重视出院后的造口护理 患者出院后， 应建立随访卡，
定时和病人取得联系，指导患者及时发现和正确处理造口出
现的异常情况。 有条件者，可组织造口患者集中学习，集中指
导。 尤其要指导患者养成良好的生活和饮食习惯，鼓励患者
参加一般的社会活动，以树立患者战胜疾病的信心。
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（上接第 27页）的患者，宫腔镜手术则避免了开腹手术，减轻
了病人痛苦而取得良好效果，对于年轻希望保留子宫或尚有
生育要求的患者，以及年老有内科合并症，不能耐受长时间
开腹手术打击的患者，均可选用此术式。 且本文随访 30例患
者均无复发及并发症。
4.2%%%%宫腔镜下诊断尚有一定的局限性，镜下子宫内膜增生过
长时，呈台状或息肉状隆起，表面光滑、不透明，与镜下子宫
内膜息肉难以鉴别，本组就有 1例此类患者。 鉴于此，我们认

为手术切除组织标本应全部行病理学检查，这样既能明确诊
断，又能排除或发现组织恶变，为进一步治疗提供依据。
4.3%%%%宫腔镜手术在妇科领域用途广，疗效明确，安全性高，值
得推广。
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