
损伤坐骨神经。
术后并膝包扎及早期功能锻炼�可防止松

解处挛缩组织回缩粘连�巩固手术效果。本组
有2例患儿未能配合功能锻炼�即使术中松解
较充分�术后出院时髋关节功能仍有障碍�治
疗效果不令人满意�应引以为戒�故术后的功
能锻炼是一个不可忽视的治疗内容。
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肝癌合并肝硬化患者行半肝以上切除的围手术期处理

温　泉

（附属医院普外科）
摘要　目的　采取恰当的围手术期处理以增加肝癌合并肝硬化患者增大肝切除量的安全性�从而

使部分合并肝硬化的肝癌患者达到完整切除肿瘤的目的。方法　对15例合并肝硬变的肝癌患者施行
半肝以上肝切除（其中轻度肝硬化10例、中度肝硬化4例、重度肝硬化1例）。围手术期处理的重点是
术前纠正肝功能、术中防止失血、术后防止低血压及肝功能支持。结果　无1例死亡�也未发生严重并
发症。结论　恰当的围手术期处理可以增加手术的安全性�使部分合并肝硬化的肝癌患者获得手术根
治的机会。

关键词　原发性肝癌　肝硬化　肝切除术　围手术期处理

中图法分类号　R735．7　R619
　　我国肝癌癌患者80％合并肝硬化�肝切
除量受到很大限制；手术死亡率及并发症发生
率也明显较无肝硬化者高［1］。我科近期对15
例合并肝硬化的肝癌患者行半肝以上肝切除�
由于在围手术期内采取了若干有效措施�无1
列死亡。报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组病例男性10例�女性5
例。年龄28～60岁�平均44．6岁。手术及病
理均证实为原发性肝癌�其中轻度肝硬化者
10例、中度4例、重度1例。术前肝功能分级
Child A 级13例�B 级2例。右三叶切除4
例�右半肝切除8例�左半肝切除3例。
1．2　围手术期处理的关键措施　①术前肝功
能评定�一般要求血清白蛋白＞35g／L�不低
于30g／L。出凝血时间及凝血酶原时间的测

定及纠正。②手术前后支持（高渗葡萄糖、白
蛋白、新鲜血浆、全血）、保肝（支链氨基酸、维
生素、谷氨酸盐）、预防感染（抗生素）。③术前
按肠道手术作肠道准备3d。④术中控制失
血�防止低血压。⑤术后维持良好的呼吸及循
环功能。常规吸氧5d。⑥术后1周内常规给
予人体白蛋白10～20g／d。⑦术后3d 开始限
制补液量及钠盐�同时适当使用利尿剂使患者
处于轻度脱水状态。⑧术后常规使用络塞克。
2　结　果

围手术期内无1例死亡。术后1周肝功
能A级者8例�B 级者4例、C 级者3例。术
后3周�肝功能 A级者9例�B级者3例�C 级
者3例。住院天数最长为6周�最短为2周�
平均4周。
3　讨　论
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肝硬化患者施行半肝以上切除并发症多�
死亡率高�文献报告［1］右半肝切除死亡率为
25．6％�左半肝切除为10％。死亡的主要原
因是术后肝功能衰竭［2］。本组病例由于采取
了有针对性的预防措施�无1例死亡。作者体
会术前处理中最重要的是纠正肝功能不全�及
由此引起的低蛋白血症、肝糖原储备下降和凝
血机制障碍等。对肝功能为 Child C 级者应
避免手术�B级者应严格限制。肠道准备有利
于预防术后肝性脑病�应常规应用。术中出血
是导致术后肝功能衰竭的主要危险因素之

一［2］�应高度重视。我们的措施是：①常温无
血病侧肝切除。即在充分游离病侧肝脏后�预
先结扎病侧肝脏的入肝血流及肝静脉�使病侧
肝脏缺血并与无瘤侧出现分界线�然后施行肝
切除术。这样出血量仅为50～100ml。②对
行上法困难者�我们则采用短时（＜20min）间
歇阻断入肝血流的办法�也能满意控制肝血
流。术中仔细、轻柔操作�避免损伤肝静脉、腔
静脉及门静脉。损伤时�沉着冷静�立即指压
控制出血�用细丝线小心缝合破口。由于采取
了上述措施�本组病例平均失血量仅为
395ml。

术后�尤其是24h 之内�应避免由于血容
量不足引起的低血压�以保证肝脏有充足的灌

注。本组有2例轻度肝硬化施行右半肝切除
的患者�由于术前禁食�手术前后补液量不足
等原因�虽然术中失血量仅为400ml�术后仍
发生了明显的低血压（收缩压分别＜12kPa和
10kPa）。继而又出现了较明显的黄疸和腹
水�住院天数较平均住院天数延长1周。

有资料表明呼吸功能不全的病人�术后肝
功能异常比例增高［3］。因此应注意术前呼吸
功能改善和术后呼吸管理。本组病例无1例
出现严重的并发症。此外�我们手术后常规使
用络塞克�有效地防止了此类患者术后消化道
应激性溃疡的发生。

总之�恰当的围手术期处理可大大减少术
后并发症�增加手术的安全性�使部分合并肝
硬化的肝癌患者能经受较大范围的肝切除�从
而增加获得根治的机会。
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无排卵功血宫内膜病理诊断（附40例病理、
组织化学与临床分析）

丁晓育　　

（附属医院病理科）
摘要　目的　为提高对功能失调性子宫出血宫内膜病理诊断的正确率。方法　对40例无排卵型

子宫内膜不规则出血诊断性刮宫内膜�经 HE、AB－PAS、网状纤维染色�分析病理形态学变化特点。结
果　内膜腺体呈现增生不足�增生不规则�内膜间质细胞变化可与腺体变化同步或分离�间质网状纤维
不规则崩解。间质出现病理性水肿。结论　无排卵功血内膜有自身变化规律。

关键词　功能失调性子宫出血　子宫内膜　病理

中图法分类号　R711．52
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