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人工流产易导致妇女不孕

宫腔镜手术使妊娠率提高
本报记者 梁敏

通水检查、腹腔镜手术、
中医中药调理……为了怀上
孩子，楚女士这几年遭了不
少罪。婚后两年，楚女士一直
没能要上孩子。“结婚之前我
还意外怀孕过，后来做了人
流，没想到婚后就怀不上
了。”慌了神的楚女士去了不
少医院，每家医院的医生诊
断都不一样，有说是腺肌症
的，有说是子宫内膜异位的，
还有主张试管婴儿的……直
到 7 个月前，解放军第八十
八医院的专家准确发现了不
孕的原因，通过宫腔镜手术
圆了她的求子梦。

宫腔粘连导致不孕

3 日，记者在解放军第八
十八医院妇产科见到楚女士
时，她正在丈夫的陪同下等
候做四维彩超检查。对于这
个盼了两年零七个月才怀上
的孩子，楚女士夫妇满怀喜

悦又有点紧张。楚女士介绍，
一开始她只是抱着试试看的
想法来到解放军第八十八医
院，挂了于兴江教授的专家
号，没想到做了一次宫腔镜
手术后居然成功怀孕了。“于
教授非常细心，不仅详细询
问我的病情，还安慰我放松
心情。”楚女士表示。

了解病情后，于教授为
楚女士做了宫腔镜检查及手
术，发现是宫腔粘连导致不
孕并伴有月经不调引起的不
排卵，随即于教授为楚女士
实施了宫腔粘连分离术及输
卵管插管通液术，并帮助其
促排卵来调理月经。术后经
过两个多月的调理和理疗，
楚女士终于成功怀孕。

于教授介绍，凡夫妇结
婚一年，有正常的性生活，没
采取避孕措施而未受孕者称
为不孕症。影响受孕的因素
大致有子宫因素、输卵管因

素、卵巢因素和其他因素，而
子宫因素是引起不孕的常见
因素之一，也是所有不孕症
中占比例最大，情况最复杂
的类型。考虑到楚女士曾经
做过人流手术，所以在为楚
女士检查的时候，首先考虑
了子宫问题。通过宫腔镜检
查发现，证实了是宫腔粘连
存在。他表示，宫腔粘连会造
成子宫腔狭窄，子宫内膜薄，
使受精卵不能在子宫腔内着
床，从而导致不孕。

微创治疗不孕

安全更有效

于教授介绍，楚女士婚
前还曾意外怀孕过，为什么
婚后却要不上孩子呢？于兴
江教授表示，很有可能是上
次人流手术导致的，因为宫
腔粘连常见于行人工流产术
或者自然流产刮宫术。由于
妊娠子宫壁比较软，刮宫时

不容易控制深度，或者过度
搔刮宫腔，吸宫时负压过大，
时间过长，就会使子宫内膜
基底层遭到创伤，产生手术
后宫腔粘连。

楚女士之所以成功受
孕，其实最应该感谢的是现
在越来越成熟的妇科微创技
术。尤其是宫腔镜微创手术，
在治疗不孕不育方面发挥了
巨大的作用。

于教授告诉记者，通过
宫腔镜直视，可以直接观察
到楚女士宫腔内的情况，发
现导致不孕的宫腔粘连，及
时对异常情况做有效的微创
手术治疗。他表示，常见的子
宫输卵管性不孕症有：子宫
纵隔畸形、宫腔黏连、部分黏
膜下肌瘤、宫内膜息肉、宫腔
异物、输卵管堵塞等，这些异
常均可以用宫腔镜手术来解
决。可以说，随着医学发展，
宫腔镜下手术最大限度地治

疗了导致不孕的各种疾患，
减少患者因传统手术造成的
各种损伤，尤其是宫腔镜下
输卵管插管导丝疏通通液，
结果准确而疏通成功率高，
目前基本可以代替以前传统
的输卵管造影来判断哪一侧
通畅。因造影剂进入盆腔可
以加重盆腔的粘连而导致不
孕，同时，宫腔镜下插管通液
也克服了传统的通液术所具
有的不准确性。宫腔镜手术
绝大多数不需要住院，在门
诊就可以进行。手术安全可
靠，使术后妊娠率大大提高。

市民如有疑问，可直接
拨打解放军第八十八医院妇
科微创中心热线 6218080 进
行咨询。

特邀专家：

于兴江：解放军驻泰安
88 医院妇产科主任医师，泰
山医学院硕士研究生导师，

泰山医学院兼职教授。擅长
妇科肿瘤的早期诊断与治
疗，功能性子宫出血病，不孕
症的诊断与治疗，高危妊娠
的诊断与治疗。《实用医药杂
志》、《中华医药杂志》编委；
在国际级杂志发表论文 20
余篇，参与《胎儿 ABO 溶血
产前预报》科研并获军区医
疗成果二等奖。妇科恶性肿
瘤淋巴转移的诊断治疗课
题，达到了国内领先水平。

本报泰安 12 月 5 日讯(记
者 杨璐) 11 月 27 日，妇科
著名腔镜专家、中国微创协会
理事、北京安贞妇产医院妇产
科主任、硕士生导师李斌教授
来到泰安丽人妇产医院，与该
院妇产科微创中心主任、首席
专家谷廷雨等专家共同开展泰
城首例无气腹腹腔镜手术。

经了解，大学生潇潇于上个
月在泰安丽人妇产医院查体时
查出患有较严重的生殖系统畸
胎瘤，虽为良性肿瘤，但医生都
建议切除。在煎熬中，潇潇得知
北京妇科专家李斌教授将到丽
人妇产医院亲诊，便慕名而来，
希望专家们为她开展手术。

经过李斌教授、谷廷雨教
授和王倩主任等专家对潇潇
检查结果的认真分析，决定为
她开展无气腹腹腔镜手术来
剔除其体内大约 6 . 5 公分的
畸胎瘤。之所以开展无气腹腹
腔镜手术，是因为它在拥有普
通气腹腹腔镜所有优势的同
时，还可以有效避免气腹腹腔
镜手术可能给病人带来的皮

下气肿、恶心、呕吐、肩背疼痛
等不适的并发症，手术用时
短，最大可能地减轻了手术给
年轻病人带来的痛苦，并且术
后留下的疤痕十分小。手术在
20 分钟内便顺利结束，泰城首
例无气腹腹腔镜手术也在李
斌师徒的联袂操作下完美收
场。

腹腔镜手术属微创手术，
微创手术的宗旨是在对患者损
伤尽量小的情况下完成手术，
手术创伤小、出血少及受术者
术后恢复迅速。相对于剖腹手
术，腹腔镜手术有创伤微小的
优势，借助于人工气腹为腹腔
内手术提供操作空间，但常由
于吸引器的应用和套管系统的
不密闭或手术切开阴道时的气
体泄漏而影响气腹状态。无气
腹腹腔镜技术是通过腹壁的机
械悬吊，为腹腔内手术提供了
一个无需持续气体维持的腹腔
内手术操作空间。

据了解，泰安丽人妇产医
院已相邀国内多位知名妇产专
家，定期到医院亲诊。

师徒同台上演毫米间生命艺术

首例无气腹腹腔镜手术开展

A 用药前后 30分钟不要吸烟

药物在体内的代谢离不开肝药酶
的作用，而烟草则会增强这种酶的活
性，加速一些药物的代谢和灭活，使其
作用时间缩短、药效大打折扣。而且烟
草中的尼古丁能刺激人体释放抗利尿
激素，从而使药物的代谢产物不能及
时排出，进而蓄积中毒。此外，一天吸
烟超过 10 支，还会大大影响到人体对

维生素和微量元素的吸收，这也会对
药效产生一些间接的影响。

因此，对于有吸烟习惯的人来说，
患病后最好戒烟。即使实在无法戒除，
至少应在服药前后 30 分钟内不要吸
烟。看病时主动告诉医生自己的吸烟
史和当前的吸烟情况，有利于医生开
药时有所选择。

有此一说

加班难免使人压抑，
负面情绪增加。尤其是女
性，在忙碌的状态下容易
变得患得患失，这样不稳
定的情绪容易导致身体
循环无法通畅，血液流通
也成了问题，那就试试在
洗澡时高声唱歌吧！

怎么做？英国伦敦的

健康专家告诉你，沐浴时
唱快乐的歌曲会促进身体
释放一种叫内啡呔的物
质，可让人提升自信心，并
感到身心愉快，自己都会
情不自禁地笑出来，压力
指数直线下降。从今天开
始，浴室就是你的练歌房
了，愉快唱起来吧！

很多老人为了防止
袜子下滑，喜欢选袜口紧
一些的，甚至脚踝部勒出
了红痕，这对健康非常不
利。脚踝是脚部血液循环
的重要关口，倘若袜口太
紧，会导致本该流回心脏
的静脉血液淤滞在脚踝
附近，使心脏负担加重，

长久下去会引发高血压。
买回来的袜子，如果袜口
过紧，不妨借助熨斗给袜
口“增肥”：找一块宽度适
中的硬纸壳，将袜口撑
起，在两面的袜口处轻轻
各熨一下。这样，原本过
紧的袜口就能宽松很多
了。

泰山医学院王庆宝教授所创术式

被录入全国高校医学研究生规划教材
本报泰安 12月 5日讯(记者 杨

璐) 泰山医学院副院长、附属医院普
外科王庆宝教授 20 年前所创并命名
的“回盲部间置肝管十二指肠吻合”
术式，被卫生部“十一五”规划教材、
全国高等学校医学研究生规划教材

《普通外科学》中胆道手术专题———
回盲部间置肝管十二指肠吻合原文
转摘录用。

该教材主要适用于外科临床型
的硕士生、博士生及相应的临床工作
者，是集普通外科学的回顾、现状、展
望为主线的高层次、权威性教科书。

胆道重建术后的胆肠反流和上
行性感染一直是困扰胆道外科的棘
手问题，国内外学者就胆肠返流问题
进行了大量的研究和探索。纵观数十
年来的国内外文献，空肠间置胆道重
建术、阑尾间置代胆道术，以及诸多
人工防返流瓣等，虽能够维持胆道内
一定的压力进行机械性阻挡，防止一
般情况下发生的返流，但对恶心、呕
吐、肠管的强烈逆蠕动、术后早期肠
麻痹及粘连性梗阻等特殊情况下的
返流，恐难奏效。且人工瓣膜不具备
括约肌作用，其防止胆肠返流的持久

性也难以定论。
为寻求一个既符合生理、又功能

可靠的永久性防返流术式，在动物实
验成功的基础上，泰山医学院附属医
院外科学王庆宝医师和吕方启医师
研究设计了“回盲部间置肝管十二指
肠吻合术”。1990 年应用于临床后，取
得良好的临床效果，相关研究成果相
继在《中华普通外科杂志》、《中国普
通外科杂志》等专业杂志上发表。同
时，《回盲部间置胆管重建术的实验
研究与远期疗效观察》获得省教育厅
科技进步三等奖。

帮问热线： 6982100
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泰安市中医医院治愈

罕见巨大复杂脑动脉瘤病人
本报泰安 12 月 5 日讯(记

者 梁敏 通讯员 张男) 3
日，记者从泰安市中医医院获
悉，该院成功治愈了一例罕见
巨大复杂脑动脉瘤病人。这种
疾病死亡率高达 50%，手术难
度非常大，全国只有少数医院
能够治疗此病。

10 月 29 日，一名46 岁的男
性患者从外院转至泰安市中医
医院就诊。这名男子声音嘶哑、
饮水经常呛咳、左侧肢体瘫痪无
力。经过核磁共振诊断为脑干梗
塞，脑血管造影示，左颈内动脉
脑动脉瘤、脑基底动脉及双侧椎
动脉巨大夹层动脉瘤。病人病情
风险极大，手术难度高，但如不
积极治疗会在短期内失去生命。
泰安市中医医院成立专家组对
其会诊，与家属商议后决定，带
片去北京天坛医院会诊研究治
疗方案后，然后回泰安市中医医
院手术治疗。

在制定方案，中医医院脑外
科专家在该院介入中心、麻醉科

及北京天坛医院姜教授的协助
下，为病人进行了神经介入手术
治疗。术后病人无不适，饮水呛
咳、声音嘶哑症状消失，左侧肢
体肌力恢复，下床活动良好。患
者及家属都非常的满意。

据了解，脑动脉瘤不是瘤
子，它不是良性瘤也不是恶性
瘤，它没有瘤细胞。它是由于脑
内大血管壁先天性局部肌层发
育不良，从脑的大血管壁上发生
的异常凸起，象气球一样，越鼓
越大最终破裂，血液注入脑底，
扩散至全脑，且一旦破裂会在短
期内再破。第一次破裂死亡率30
-40%，第二次破裂死亡率在80%
以上，目前全球未见第三次破裂
的存活者。

11 月份，泰安市中医医院脑
外科就收治了脑动脉瘤病人 5
例，全部应用神经介入方法治
疗，全部治愈。目前泰安市中医
医院是泰安市唯一能自行开展
并独立完成脑动脉瘤介入手术
的医院。


