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■图说

了解烧伤、烫伤的处理
原则，抢得治疗先机

（下）

嵌顿型盆腔肿块的切除技巧嵌顿型盆腔肿块的切除技巧
河南省肿瘤医院河南省肿瘤医院 赵玉洲赵玉洲 文文//图图

■技术·思维

轻微烧伤的家庭处理步骤

在患处未肿胀前快速移除
衣物或其他饰物。

使用流水冲洗10~15分钟
或至疼痛得到缓解，注意不可直
接使用冰块。

不要挑破水疱，如果水疱已
破则可涂抹抗菌药膏，然后用纱
布包扎。

涂抹润肤膏或芦荟胶，湿润
皮肤可适当缓解疼痛。

如果需要，可适当服用止痛
药，非处方药如布洛芬、萘普生
等。

不要涂抹牙膏、酱油、红药
水等，这样做不仅无效，还会影
响医生的判断。

严重烧伤的第一时间处理原则

帮助患者脱离热源，防止其遭受额
外伤害。

确定表征，检查呼吸、行动能
力等。

摘除首饰、皮带及其他贴身物品，
在皮肤肿胀之前快速摘除患处及颈部
物品。

禁止将严重烧伤部位放在冷水
中，以防止低体温症或血压降低。

抬高受伤部位，抬高患处至高于
心脏水平从而减少血流。

利用绷带或者干净衣物包覆受伤
部位。

严重烧伤的专业救治原则

使用有效的抗生素，及
时有效地预防全身性感染。

液体复苏 预防感染

创伤处理

早期及时补液，迅
速纠正低血容量休克。

清除表面的分泌
物及坏死皮肤组织、
血块等。

清创术，移除变形
组织、焦痂。

敷料可帮助患者
维持身体水分及加速
创伤恢复。

给予压力治疗，
减轻水肿，减少伤疤。

征 稿
科室开展的新技术，在临床工作中积累的心得体会，在治

疗方面取得的新进展，对某种疾病的治疗思路……

欢迎您将来稿发送至 343200130@qq.com，与广大医务工

作者共享。

目前，中国成人高血压病患病率达
25.2%，患者总人数达 2.7 亿，每年与高血
压病有关的死亡人数达200万。高血压病
是心脏病、脑卒中、肾脏病患者发病和死
亡的最重要的危险因素，我国约70%的脑
卒中死亡病例和约 50%心肌梗死死亡病
例与高血压病密切相关。

高血压病分类
高血压病分为原发性高血压病和继

发性高血压病。原发性高血压病是不明
原因的血压升高；继发性高血压病是指由
某些确定的疾病或病因引起的血压升
高。继发性恶性高血压病严重威胁着人
们的身体健康。

某些继发性高血压病，如原发性醛固

酮增多症、嗜铬细胞瘤、肾血管性高血压
病、肾素分泌瘤等，可通过手术得到根治
或改善，及早诊断能明显提高治愈率及阻
止病情进展。

如果发现血压明显升高的年轻患者、
药物联合治疗效果差或者在治疗过程中
血压平稳后又明显升高等情况时，需要进
行全面检查。

肾动脉支架植入术优势
如果明确诊断为继发性高血压病，可

选择相应的治疗手段，如肾血管性高血压
病是单侧或双侧肾动脉主干或分支狭窄
引起的高血压病，可行肾动脉支架植入术
治疗肾动脉狭窄，尽早解除狭窄可使血压
恢复正常。及时治疗的目的，不仅仅是降

低、稳定血压，更在于保护肾功能、减少肾
脏损害。

肾动脉支架植入术是治疗继发性高
血压病的一种先进治疗手段，治疗效果明
显，且对人体创伤小，具有安全、有效、并
发症少等特点。及时有效地治疗继发性
高血压病，不仅能够保证双侧肾脏的正常
功能，而且能使患者尽早摆脱因肾动脉狭
窄引起的药物治疗效果差等苦恼。

病例
王先生今年43岁，有高血压病史3年，

联合应用降压药物后血压仍在 170/100
毫米汞柱~180/110 毫米汞柱（1 毫米汞
柱=133.322帕）之间波动。王先生反复就
诊于多家医院，检查后均诊断为肾动脉狭

窄，但是治疗效果差。
日前，王先生出现头痛，并伴随有高

血压引起的视物模糊，来到新密市第一人
民医院神经内科三病区就诊，入院后行肾
动脉增强 CT，提示左侧肾动脉重度狭
窄。新密市第一人民医院介入中心主任
李晓磊等专家会诊后，建议其转入心内科
行肾动脉造影，发现患者左肾动脉慢性闭
塞，这就是引起患者顽固高血压病的原
因。

李晓磊经反复尝试，终于打开了患者
闭塞已久的血管，并植入一枚支架，解除
了血管狭窄。患者血压降至正常，效果立
竿见影。转回病房4小时后，患者的视力
明显好转，目前已经康复出院。

血脂，通俗地说，就是血液里的油
脂，其主要由胆固醇和甘油三酯组成。
人们在做肝功能化验时，如果主要指标
胆固醇、甘油三酯中的一项，或者两项同
时高出正常指标，就意味着患了高脂血
症。

可别小瞧高脂血症，它可引发冠心
病、心绞痛、动脉粥样硬化等多种高危慢
性病，可以说是“百病之源”。

高脂血症一般分为原发性和继发性
两种类型。其中，原发性高脂血症多与
先天禀赋和遗传因素有关，继发性高脂
血症多与人们的饮食、酗酒、体力活动以
及情绪等因素有关。临床上常见的主要

是继发性高脂血症。
目前，国内临床上一般认为，成年人

空腹血清总胆固醇超过5.72毫摩尔/升，
甘油三酯超过1.70毫摩尔/升，即可诊断
为高脂血症；如果总胆固醇在5.2~5.7毫
摩尔/升之间，称为血脂边缘性升高。

根据血脂相关指标的不同，高脂血症
还可以进一步具体分为以下几类：高胆固
醇血症，总胆固醇超过5.72毫摩尔/升，甘
油三酯低于1.70毫摩尔/升；高甘油三酯
血症，即甘油三酯超过 1.70 毫摩尔/升，
总胆固醇小于5.72毫摩尔/升；混合型高
脂血症，即总胆固醇超过5.72毫摩尔/升，
甘油三酯超过1.70毫摩尔/升；低高密度

脂蛋白血症，即血清高密度脂蛋白-胆固
醇含量低于9.0毫摩尔/升。

在高脂血症初期，患者通常不会出
现明显的症状，但到一定程度后会出现
头晕、胸闷、心悸、四肢乏力、肢体麻木等
临床表现。随着病情的发展，则会引发
高血压病、糖尿病、高尿酸血症、脂肪肝、
肝硬化、胆石症、冠心病、心绞痛、心肌梗
死、脑卒中、动脉粥样硬化、胰腺炎、眼底
出血、失明、周围血管疾病、跛行和性功
能障碍等疾病。因此，当人们发现自己
的血脂升高时，要尽早干预，及时治疗，
以免诱发更为严重的疾病。

专家表示，大量临床应用效果表明，

由河南信心药业有限公司研发生产的
脉安颗粒，治疗高脂血症效果突出，可
用于降低血清胆固醇，防止动脉粥样
硬化。此外，该药对于降低甘油三酯、
β-脂蛋白也有一定作用。

据介绍，脉安颗粒的主要成分为山
楂、麦芽等。现代药理研究结果表明，山
楂可以明显降低血中胆固醇及甘油三酯
的含量，防止动脉粥样硬化，对实验性高
脂血症亦有明显的作用，有扩张冠脉、增
加冠脉流量、降低心肌耗氧量和氧利用
率的作用，并可扩张外周血管，降低血
压，增加胃内消化酶，促进脂肪及淀粉的
消化。麦芽具有助消化、降血糖、抗真
菌、抑制催乳素释入等作用。由这两种
药研制而成的脉安颗粒，可降低胆固醇、
甘油三酯，升高高密度脂蛋白，综合调节
血脂，保肝护肝，是高脂血症患者的常备
药物之一。

今天我们来探讨一下嵌顿型盆腔肿块的切除技巧。这类肿块顾名思义，因为肿瘤巨大嵌
顿在盆腔，几乎无操作空间，手术切除有一定难度，但掌握一定技巧后仍可以顺利切除。

常见类型
一、膀胱肉瘤，较少见，多易切除。
二、子宫、卵巢及直肠肿瘤，切除难度中等。
三、骶前神经鞘瘤、畸胎瘤等，通常切除难度

最大。

困难点
一、暴露不佳，操作空间受限。
二、视野不佳，有不少非直视下仅依靠手感的

“盲目”操作。

风险点
一、髂血管，尤其是髂外动脉。
二、输尿管及膀胱三角区。

需要重视的点
一、保留直肠时对直肠壁的保护。
二、髂内血管出血量及速度的控制。

手术流程设计
一、充分探查，明确可切除性。对髂血管（尤

其是髂总动脉及髂外动脉）、腹主动脉、下腔静脉
及手术设计中需要保留的膀胱、输尿管、直肠等组
织和脏器的评估。对骶骨、耻骨等骨质的受累情
况也要评估。

二、决定切除范围。全盆、前盆、后盆、联合小
肠、乙状结肠、输尿管、膀胱、子宫、阴道、直肠、前
列腺等的受累及可切除性。

三、手术入路选择（参考前文）。
四、出血量及出血速度的控制和与之相匹配

的输血量及速度的控制。
五、反复探查髂血管（尤其是髂总动脉及髂外

动脉）及需要保留的输尿管等。
六、复杂而巨大的肿瘤需要多种入路方式联合

应用。
七、完全嵌顿型肿瘤实在无法入路的，在避开

髂外血管及输尿管（如需要保留）后可用剪刀剪出
肿瘤轮廓，也更加实用。

八、标本离体后，如果创面渗血明显，可应用
止血纱垫填塞，二次手术时拔除。

手术技巧及入路选择
一、中线入路，沿髂血管

分叉的骶前入路分离。
二、闭孔入路，中线入路

存在问题时可经侧方入路，倒

钩游离骶前。
三、耻骨后入路，如联合

膀胱切除，实施耻骨入路最方
便。

四、会阴入路，对突入骶
前的肿瘤尤其是靠近会阴区
的肿瘤，由腹会阴联合入路更
实用。

手术的影响因素
一、放疗后的患者髂内血

管往往闭合，尤其是骶前静脉
丛的出血量几乎为零。

二、如果发生髂内出血，
提前结扎一侧髂内血管或预
置缝线，必要时随时结扎。

三、输尿管前方是确保游
离平面在髂血管平面之上的重
要解剖学标志，应重视该标志。

四、经产妇子宫动脉迂曲
延长，可达数厘米，游离并向上
托起子宫可使之更易于结扎。

五、神经鞘瘤多自一处发
出（肿瘤根部），其他周边均为
游离状态，可果断沿其包膜游
离，最后处理根部。

六、在游离过程中可能会
发生不可控的瞬间出血，可果
断切下标本后再止血，以便在
标本移除后有足够的空间压
迫缝合止血。

七、充分考虑到输尿管切
除或切断后尿路重建的问题，
避免切除过多无法吻合又没有

足够的长度自皮肤造瘘。
八、髂外静脉原则上可直

接结扎而不再重建，尤其是因
肿瘤压迫有过下肢水肿情况
的患者；但髂外动脉仍建议切
断后进行血管修复或人工血
管置换。

九、由于此类患者下肢静
脉血栓发生概率较高，无论术
前或术后均应重视可能发生
下肢血栓，应有针对性地监测
并及时处理。

部分病例影像学资料及标本图片

病例1：复发性直肠癌合并卵巢转移
患者因复发性直肠癌在内科治疗4年后盆腔肿

瘤进展，出现梗阻症状，经MTD（医学热成像检测）
后，决定进行肿瘤切除，术后进行靶向治疗联合化疗。

手术入路：中线入路＋闭孔入路＋耻骨后入
路。

手术方式：全盆腔脏器切除。

病例2：乙状结肠癌合并卵巢转移
患者化疗后原发灶缩小而转移灶退

缩不明显，MTD后决定实施肿瘤切除术，
再进行术后化疗。

手术入路：中线入路。
手术方式：盆腔肿块切除＋乙状结肠切

除；标本仅显示盆腔肿块。

病例3：子宫肉瘤
患者合并阴道持续出血，急诊手术切除。
手术入路：中线入路＋闭孔入路。
手术方式：子宫＋双附件切除＋部分阴道切除。

病例4：骶前神经鞘瘤
手术入路：腹会阴联合入路＋闭孔入

路。
手术方式：骶前肿物切除。

肾动脉支架植入术与继发性高血压病
新密市第一人民医院 王 晓

高脂血症是“百病之源”
本报记者 卜俊成 通讯员 李艳华
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