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已远远超出引起腹股沟疝所需的压力。我们的研究

也表明：术后所有大鼠腹壁迸裂的部位均出现在远
离修复区域的其他薄弱区域。可以这样认为，在大

鼠中只要应用足够大的补片，无论固定与否，修复区
域都完全能够承受再次引起疝的腹腔压力。

从组织病理学观察：2组大鼠腹壁层中的PP补

片纤维在整个观察期间均无吸收和降解。事实上，
补片并不是依靠本身的抗张强度来阻止疝的发生，

而是提供一个支架网孔结构，通过机体腹壁中自身

组织的融入与整合，最终加强了腹壁的强度来预防
疝的复发和再发。补片被植入在腹膜前间隙，腹腔
内压力使补片有一个正常的向外生理弧度，保证补

片平整、紧贴、不卷曲；同时，腹膜、结缔纤维组织迅

速长入网孔结构，使补片黏附于修复区域而不移位。
因此，补片的固定并非是必需的。本研究中，2组大

鼠在术后各阶段组织学变化是一致的，术后早期，补
片周围以炎性细胞浸润为主，后期则以成纤维细胞

和胶原纤维为主，表明PP补片能与周围组织牢固
地融合，增强愈合力。这一过程与补片是否固定无

关。本研究中所有大鼠均无腹腔粘连，表明腹膜是

隔离PP补片与腹腔内脏器的良好屏障。
本研究表明：当PP补片是大鼠疝缺损面积的4

倍以上时，不固定的腹膜外补片植入术是安全有效
的。
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1临床资料 2讨论

患者女，14岁，下腹痛6 h，于2006年8月6日在我院进

行B超检奁示盆腔积液4．5 cm，右髂窝可见游离液性暗区
3．8 cm，B超引导下腹腔穿刺抽出暗红色不凝血5 ml。平素

月经规律，末次月经2006年7月10日，无性生活史。肛门

双合诊：宫体前位，正常大小，宫颈举痛阳性，右附件区增厚，

压痛明显，左附件区轻度压痛。入院诊断“腹腔内出血原因

待查，卵巢黄体破裂?”于当日在全麻下行腹腔镜手术。术中
见右卵巢3 cm×3 cm×3．5 cm，表面一0．8 cm破口，有少量

活动性出血，盆腹腔积血350 ml。镜下行右卵巢部分切除

术。术后病理报告：右卵巢黄体破裂。术后体温最高37．7

℃，术后44 h略感腹部憋胀不适，术后48 h从右侧5 mm穿

刺孔流出淡黄红色液体，12 h约500 ml，术后第3天腹水流

出增多，取右侧卧位，持续流出。24 h约2000 ml，外观淡黄清

亮。B超检查示腹腔少量积液。腹水常规示：李凡他试验

(4-)，白细胞2600个／mm3。给予补充液体、预防感染及支
持等保守治疗，于术后第4天腹水流出明显减少，第5天停

止。术后6天复查B超于子宫直肠窝见少量积液，痊愈出
院，腹水流出量共约3000 ml。术后10天门诊复查，患者无

自觉不适，穿刺孔愈合良好，腹部查体及B超检查无异常。

腹腔镜手术导致大量腹水在I临床上很少见，国内外曾各

有I例报道⋯。我院腹腔镜手术器械采用戊二醛浸泡消毒。

戊二醛具有非常强烈的刺激性，对人体有害，使用前要用生
理盐水清洗干净B1。由于本次手术器械冲洗只用500 ml生

理盐水，腹水的产生与器械浸泡液冲洗不净有直接关系。患

者一般情况好，腹水流出通畅，可采取侧卧位，维持水电解平

衡，预防感染等保守治疗。腹水流出不畅，腹腔有大量积液

者，可采用腹腔穿刺吸引及大量生理盐水冲洗。预防此并发

症的关键是尽量采用高压消毒，对不能高压消毒、必须采用
戊二醛浸泡消毒的器械，使用前须用大量生理盐水冲洗，并

注意将穿刺器内腔道及充入CO：气体的导管内冲洗干净。
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