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仅防止 TURS的发生，而且保证膀胱始终处于低压
充盈状态和手术视野的清晰，有利于手术连贯进行，
尤其是对大腺体的前列腺的切除更为有利，显著增
加患者尤其是合并多脏器病变的高危患者的手术安
全性。

综上所述，TURP术中耻骨上膀胱造瘘管末端
放置“高度差” 为 15%cm左右在临床上较为安全合
理。
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研究宫腔镜和腹腔镜联合运用于女性输卵管不孕治疗的效果
王莉芳

（广东省茂名石化医院妇产科 茂名 525000）

摘要：目的：研究宫腔镜和腹腔镜联合运用于女性输卵管不孕治疗的效果。 方法：选择 2012 年 9 月～2013 年 9 月在我院进

行治疗的输卵管不孕患者 50 例，根据随机抽样法分为观察组和对照组各 25 例。 对照组进行宫腔镜治疗，观察组则是采取宫腹腔

镜联合治疗。观察两组患者输卵管复通率、术后宫内妊娠率、并发症发生情况。结果：观察组输卵管复通率、术后宫内妊娠率均明显

高于对照组（P＜0.05）。 而两组患者均未发生明显不良反应和并发症，两组对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对女性输卵

管不孕患者进行宫腹腔镜联合治疗，治疗效果明显，能够有效提高患者的输卵管复通率及术后宫内妊娠率，且治疗方式安全，值得

临床推广应用。
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结婚后有正常性生活，且结婚时间满 1年、期间
未采取避孕措施， 但仍未怀孕的症状就是不孕症。
随着当今社会环境污染、生活压力增大等因素，越来
越多的女性患上不孕症，已成为了一种常见疾病[1]。
不孕症不仅给女性带来了痛苦，也给整个家庭造成
了巨大伤害。 引发女性不孕症的因素多种多样，输
卵管堵塞是其中最主要因素，而输卵管堵塞主要是
因为女性患有阴道炎症、宫内感染或子宫内膜异位
症等。 治疗女性输卵管堵塞最主要的手段就是宫腹
腔镜治疗。 本文选取在我院进行治疗的 50例女性
输卵管不孕症患者作为研究对象，分为两组进行治
疗并进行分析比较。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本研究对象为 2012年 9月～2013
年 9月在我院接受治疗的 50例女性输卵管不孕患
者。 排除有严重心血管疾病、肝肾疾病以及先天性
发育疾病等患者[2]。 50例患者根据随机抽样法分为
观察组和对照组各 25例。 观察组年龄 25~36岁，平
均年龄（28.3±4.3）岁；不孕时间 2~10年，平均不孕
时间为（3.4±2.2）年；原发性不孕 11例，继发性不孕
14例。 对照组年龄 28~37岁，平均年龄（26.7±4.1）
岁；不孕时间 2~11 年，平均不孕时间为（3.1±2.4）
年；原发性不孕 13例，继发性不孕 12例。 两组患者
在年龄、不孕时间等方面比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 行宫腔镜治疗。 操作方法：先对患
者进行静脉麻醉，取患者的膀胱截石位，进行常规消
毒，置入宫腔镜后观察患者宫腔内的基本情况。根据
B超引导行宫腔镜左、右两侧的输卵管插管术，再注
入美蓝液， 如果美蓝液进入没有阻力且不存在返流
现象，则 B超上会显示输卵管扩张，患者子宫内的
直肠陷凹处的可见液暗区说明输卵管通畅； 如果美
蓝液进入有阻力，则要加大压力后再注入，当部分美
蓝液进入患者宫腔后， 则 B 超上会显示输卵管扩
张， 患者子宫内的直肠陷凹处的可见液暗区说明输
卵管虽然通但是不畅；注入美蓝液时有明显阻力，且
加大压力后仍无法注入，则美蓝液返流进入宫腔，则
输卵管仍然是阻塞的。
1.2.2%%%%观察组 行宫腹腔联合治疗。 操作方法：先
对患者进行麻醉，取患者的膀胱截石位，进行常规消
毒，在患者肚脐处开一个 1%cm左右的小口，然后置
入腹腔镜，查看患者腹腔内的情况。再在患者左右下
腹取 2~3个孔，放置操作仪器，查看患者盆腔情况。
查看患者的输卵管伞部是否有阻塞， 如若有则还需
处理患者的盆腔内粘连。 置入宫腔镜的方法与对照
组相同。输卵管通畅患者术后不做任何特殊处理，只
需指导患者尽快受孕。输卵管通而不畅者，则于下次
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月经干净后 1周，再行宫腔镜下输卵管插管术[3]。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者输卵管复通率、术后
宫内妊娠率、不良反应及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学处理 本研究应用 SPSS18.0统计学软
件进行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料以率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组输卵管复通率和术后宫内妊娠率比较
观察组输卵管复通率、术后宫内妊娠率均明显高于
对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组输卵管复通率和术后宫内妊娠率比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者不良发应及并发症发生情况 两组
患者均未发生明显的不良反应和并发症，两组对比
差异均无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

输卵管堵塞是造成目前女性不孕的最大原因，
随着越来越多的女性患上不孕症，越来越多的女性
和家庭因此受到了身体和心灵的双重伤害[4]。 临床
上对治疗女性输卵管不孕采取的是宫腔镜插管治
疗，这种方式的主要优点是能够在 B超和宫腔镜两
者的配合下进行直视操作，准确性和安全性得到大
大提高，然而这种方式的疏通效果不理想[5]。 而加上
腹腔镜的直视和放大效果，能够更清晰的看见患者

盆腔内的粘连状况， 同时还能观测出患者体内输卵
管的结构与功能以及周围组织器官的相互关系等。
在腹腔镜和宫腔镜的相互配合下， 大大提高了治疗
效果，且治疗安全性高[6]。 根据龚衍等的报道[7]，116
例患者中， 输卵管复通率为 86.77%， 妊娠率仅为
37.07%，治疗效果较好。 本研究结果显示，观察组输
卵管复通率、 术后宫内妊娠率均明显高于对照组
（P＜0.05）。两组患者均未发生明显的不良反应和并
发症，两组对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。 综
上所述， 对女性输卵管不孕患者进行宫腹腔镜联合
治疗，治疗效果明显，能够有效提高患者的输卵管复
通率及术后宫内妊娠率，且治疗方式安全，值得临床
推广应用。
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机械通气联合不同剂量猪肺磷脂治疗新生儿肺透明膜病
刘仁颂 钟志峰

（广东省东莞市寮步医院儿科 东莞 523400）

摘要： 目的： 探讨机械通气联合不同剂量猪肺磷脂在新生儿肺透明膜病患儿中的临床治疗效果。 方法： 选取 2014 年 1 月

~2015 年 9 月我院诊治的 80 例新生儿肺透明膜病患儿资料进行分析，随机分为实验组与对照组各 40 例。 对照组在治疗基础上使

用纽邦 E360 呼吸机支持通气及 100%mg/kg 猪肺磷脂，实验组在治疗基础上使用鼻塞式持续正压通气治疗及 200%mg/kg 猪肺磷脂，

比较两组临床疗效。结果：实验组治疗总有效率为 95%，满意率为 95%，显著高于对照组的 85%和 65%（P＜0.05）；两组患儿治疗前
PaO2、PaCO2 比较无显著差异（P＞0.05）；实验组治疗后 PaO2 显著高于对照组（P＜0.05）；实验组治疗后 PaCO2 显著低于对照组

（P＜0.05）。 结论：新生儿肺透明膜病患儿在鼻塞式持续正压通气联合 200%mg/kg 猪肺磷脂治疗效果理想，能够提高临床疗效，改善

患儿动脉血气，值得推广应用。
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新生儿肺透明膜病又称之为新生儿呼吸窘迫综
合征，属于是一种比较危急的病症，它是指新生儿出
生不久而出现的进行性呼吸困难、明显三凹征、呼吸
衰竭等，该疾病在早产儿中比较普遍，且一般发生在

新生儿出生后 6%h内， 患儿发病后如果不采取积极
有效的方法治疗将会引起进行性低氧血症及呼吸衰
竭，严重者甚至会引起死亡[1]。 研究结果显示[2]：患儿
肺表面缺乏活性物质是引起新生儿呼吸窘迫综合征
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