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《妇产科学》

前言

　　医学科技的发展日新月异，今日先进的诊疗手段明日可能就会因为一项研究成果的发布而落后。
系统、有效地开展继续医学教育对保证临床诊疗措施的先进性极为重要，而临床诊疗措施是否得当和
患者的生命健康密切相关。　　《国家级继续医学教育项目教材》及时反映了近年医学各学科最新学
术成果和研究进展，以文字资料和形象生动的多媒体光盘进行展示，是我国医学领域专家学者的智慧
结晶。《国家级继续医学教育项目教材》具有以下特点：一是权威性，由全国众多的在本学科领域内
知名的院士和专家撰写；二是具有很强的时效性，代表了经过实践验证的最新研究成果；三是强调实
用性，有很强的指导性和可操作性，能够直接应用于临床；四是强调全面性，文章以综述为主，代表
了学术界在某一学科方面的共识，而并非某个专家的个人观点；五是运用现代传媒出版技术。　　限
于编写加工制作时间紧迫，本套系列教材会有很多不足之处，真诚希望广大读者谅解并提出宝贵意见
，我们将在今后的出版工作中加以改正。　　本套教材的编辑出版得到了卫生部科教司、全国继续医
学教育委员会、中华医学会各级领导以及众多专家的支持和关爱，相信本教材出版后也同样会受到广
大临床医务工作者的关注和欢迎。在此一并表示感谢。
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内容概要

《国家级继续医学教育项目教材·妇产科学》及时反映了近年医学各学科最新学术成果和研究进展，
以文字资料和形象生动的多媒体光盘进行展示，是我国医学领域专家学者的智慧结晶。《国家级继续
医学教育项目教材·妇产科学》为其中之一的《妇产科学》分册，书中具体包括了：卵巢囊肿扭转与
破裂、妇产科手术相关的泌尿道损伤及处理等内容。
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书籍目录

1.我国妇产科学的现状与发展2.妇科急腹症概论3.剖宫产瘢痕妊娠4.卵巢囊肿扭转与破裂5.急腹症中盆
腔包块性质判定及处理6.产科出血诊治进展7.剖宫产对母儿的近期及远期影响8.产前筛查及诊断的最新
进展9.妇科手术并发症的预防和处理10.妇产科感染的抗生素治疗11.肠梗阻12.妇产科手术相关的泌尿道
损伤及处理13.腹腔镜手术并发症的发生特点与预防14.妇科手术对卵巢功能的影响及预防措施15.子宫
颈功能不全及宫颈环扎术16.子宫肌瘤的手术治疗17.阴道手术和经阴道手术18.妇科肿瘤临床决策的思
考19.妇科恶性肿瘤保留生理和生育功能的治疗20.滋养细胞疾病大出血的处理21.化学治疗并发症的处
理22.妇科肿瘤放射治疗中常见的并发症23.晚期恶性肿瘤患者的终末期处理24.妇产科临床与病理学
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章节摘录

　　腹腔镜手术并发症的发生特点　　一、腹腔镜手术并发症的种类　　根据造成损伤的原因，腹腔
镜手术并发症可以划分为穿刺相关并发症、气腹相关并发症、手术相关并发症、能源设备相关并发症
和麻醉相关并发症，其他并发症还有神经损伤、切口疝及恶性肿瘤穿刺部位种植等。按照并发症对身
体影响的严重程度可以将并发症分为轻度并发症(minor complicat。ion)和严重并发症(maior
complication)。前者指皮下气肿、腹壁小血管损伤、腹壁淤血血肿、切口感染延期愈合、术后病罹等
对患者健康与生命安全不构成威胁的并发症；严重并发症指大血管损伤、出血、消化道／泌尿道等脏
器损伤、严重感染等威胁患者生命安全的并发症。　　1.穿刺相关并发症　　主要为腹膜后、大网膜
及腹壁血管损伤以及腹、盆腔脏器损伤。由于腹腔镜　手术在制造气腹、第一穿刺器穿刺过程均为盲
视操作，极有可能造成穿刺点下方的血管和组织破裂损　伤。常见的损伤为腹膜后血管损伤，是腹腔
镜手术极为严重的并发症，最常受损的腹膜后血管为左侧髂　总静脉和右侧髂总动脉，其次为腹主动
脉及下腔静脉。腹主动脉的解剖位置中线稍偏左，右髂总动脉通　过中线后再进入盆腔。左侧髂总静
脉位于左侧髂总动脉内侧，靠近中线，较易受到损伤。腹膜后大血管　损伤一旦发生出血极为凶猛，
迅速危及生命。左侧髂总静脉损伤的修复较为困难，应注意贯通伤的缝　合。腹腔脏器的损伤多为脏
器与腹壁粘连或穿刺时失控，穿刺器尖端冲击腹腔脏器导致，包括大网膜撕　裂、胃穿孔、肠道撕裂
，甚至膀胱损伤。　　2.气腹相关并发症　　可以分为充气位置异常和c0，气体本身所引起的改变。
①充气位置异常：　有腹膜外充气、皮下气肿、气胸以及气体栓塞；②cO，气体引起的并发症：在手
术过程中，腹腔内的　CO，气体会溶于腹腔液，在腹膜腔内形成酸性液体，患者平卧时腹腔液会在
横膈下聚集，酸性液体会对　膈神经产生损伤，造成术后膈神经牵涉性疼痛，如肩膀及肋骨的疼痛
。CO，气体也会经腹膜吸收人血循　环，术中血气检查会发现血液pH值轻度降低，但是由于人体呼
吸系统具有强大的代偿能力，一般不会　出现因CO，吸收或蓄积而造成呼吸性酸中毒。　　3.手术相
关并发症　包括血管损伤、膀胱输尿管损伤以及胃肠道的损伤。血管损伤有术中误伤大　血管，尤其
是腹膜后大血管，如腹主动脉、下腔静脉、髂动脉及髂静脉，在进行腹膜后淋巴结切除及根　治性子
宫切除过程中可能损伤髂内动静脉、闭孔动静脉、骶正中血管以及旋髂动静脉。损伤所造成的出　血
可以发生于手术之中，也可于术后出现。损伤的原因有血管撕裂伤、锐性器械误剪切、电或激光等能
　量击穿、电凝之焦痂脱落。膀胱损伤多数是在行子宫切除过程中下推膀胱层次错误致膀胱肌层挫裂
所　致，在下推膀胱解剖层次不清的情况下，追求手术速度，使用电设备进行分离，更容易造成膀胱
破裂。　对于有剖宫产史的患者，膀胱底与子宫切口处粘连，给镜下分离带来极大困难，剖宫产史成
为腹腔镜子　宫切除术中损伤膀胱的最高危因素。输尿管损伤包括输尿管裂伤、扭曲、结扎和断裂，
损伤发生在术中　多数是因为手术中器械或电能源将输尿管直接损伤，术后出现的输尿管损伤多数与
能源设备在凝固血管　的过程中所产生的热辐射有关。前者术中或术后48 h即可表现出来，而后者多
数于术后7～9 d出现症　状。输尿管常见的损伤部位为骨盆漏斗韧带与输尿管并行进入骨盆边缘处、
输尿管行于子宫动脉下方时　以及输尿管绕过宫颈进入膀胱处。手术所造成的消化道损伤少于泌尿道
损伤，可以出现直肠、乙状结　肠、小肠甚至是胃的损伤。损伤的原因有能量设备击穿、锐性器械刺
伤、热辐射。消化道损伤多于术后　5～7 d出现症状，可以表现为腹痛、腹胀、肠麻痹、高热等。消
化道还可以疝入Trocar穿刺孔，引起穿　刺孔疝，导致肠梗阻。　　4.能源设备相关并发症　　目前常
用的能源设备有单／双极电凝／电切、超声刀、激光、内凝器等，　能量器械引起的并发症主要与电
手术能量传导以及热传导引起的损伤有关，单极电凝器更容易造成损　伤，受损器官多为腹腔内脏器
如肠道或输尿管，亦可为皮肤或其他器官。损伤的原因有：手术器械表面　破损，绝缘层损坏破裂，
术中有可能漏电，引起接触部位的电烧灼伤；能量器械距离脏器过近，热辐射　导致脏器损伤；使用
单极电刀时产生的电容放电，损伤脏器；肢体接触导电体，如手术床，或身体下方　铺垫的辅料过于
潮湿导电，造成接触部位放电烧伤；负极板接触面积不均匀，造成负极板接触部位烧　伤。应用单极
或双极凝血时，如果使用时间较长，周围组织的热传导作用亦可造成损伤。
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