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妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第38期
问题索引：
一、【问题】简述输卵管绝育术的概念。
二、【问题】简述经腹输卵管结扎术的适应证。
三、【问题】简述经腹输卵管结扎术的禁忌证。
四、【问题】简述经腹输卵管结扎术的手术时机。

五、【问题】简述经腹输卵管结扎术的并发症及处理原则。

六、【问题】简述经腹腔镜输卵管绝育术的禁忌证。

七、【问题】简述经腹腔镜输卵管绝育术的并发症及处理原则。

具体解答：
一、【问题】简述输卵管绝育术的概念。
经腹部或经阴道施行手术是将输卵管切断、结扎、电凝、钳夹、环套、切除；或采用化学药物、高分子聚合物堵塞输卵管宫腔，阻断精子与卵细胞相遇而达到绝育目的的各种方法。
输卵管绝育术是一种比较安全且永久性的节育措施，并且可逆，对机体的生理功能无明显影响。
二、【问题】简述经腹输卵管结扎术的适应证。
1.自愿接受绝育手术且无禁忌证者。
2.患有严重全身疾病或严重遗传性疾病而不宜妊娠者。
三、【问题】简述宫内节育器的适应证。
1.各种疾病的急性期。
2.全身情况不能耐受手术者，如心力衰竭、产后出血等。
3.腹部皮肤感染或患急、慢性盆腔感染。
4.患严重的神经官能症。
5.24小时内两次体温在≥37.5℃者。
四、【问题】简述经腹输卵管结扎术的手术时机。
1.月经干净后3～7天，避免在月经后半期或经期。
2.早、中期妊娠人工流产术后，如无并发症，可在流产后48小时内实施。
3.顺产产后或剖宫产术中即时。
4.自然流产一般建议正常转经后、药物流产后月经正常复潮2次后。
5.哺乳期闭经除外妊娠。
6.宫内节育器取出术后，或其他盆腔手术。
五、【问题】简述经腹输卵管结扎术的并发症及处理原则。
1.出血、血肿：过度牵拉、钳夹而损伤输卵管或其系膜造成，或因创面血管未结扎或结扎不良引起腹腔内出血或血肿。手术轻柔，仔细止血，伴有腹腔进行休克征象时，应及时开腹止血。
2.感染：体内原有感染灶未行处理，包括全身、盆腔器官、腹壁等部位感染，导致术后发生内源性感染。手术器械、敷料未经严密消毒或术中未遵守严格无菌操作，均可导致外源性感染。严格掌握适应证；严格执行无菌手术操作；保证手术物品符合消毒规范；操作轻细，避免脏器损伤；术中发现有感染迹象，术后及时应用抗生素。
3.脏器损伤：如膀胱、肠管等损伤，多因未排空膀胱、腹壁切口位置过低、组织脏器粘连或解剖关系辨认不清或操作粗暴所致。
膀胱不完全性损伤时，以局部组织渗血或出血为著，组织层次不清，不能暴露正常腹膜；实施肌层和筋膜层缝合处置。切开膀胱时可见尿液流出或未能见到肠管及触及不到子宫与附件；全层缝合膀胱切口，已达到关闭膀胱并达到止血。如为完全性膀胱损伤，修补术后应留置尿管并保持开放数目；不完全性损伤时，一般无须留置尿管。术后予以抗生素预防感染。
肠管损伤一定要及时实施修补术。当修补被切开的肠管时，由于有经验的外科医师协助完成是必要的。可疑肠管挫伤或较小的穿通伤，可实施浆肌层内翻间断缝合。肠系膜损伤，间断缝合修补；有血管损伤要缝扎止血，当损伤面积广泛时，需要外科医师协助完成处置。术后一般需要禁食48～72小时，预防性应用抗生素。
4.绝育失败：手术失败以致再孕可因绝育措施本身缺陷，也可因施术时技术误差引起。须警惕可能形成的输卵管妊娠存在。
5.术后远期并发症
1）腹痛：常见的病因包括：盆腔炎性后遗病症、盆腔静脉回流障碍、大网膜粘连综合征等。
大多数病例经保守和对症治疗减轻和缓解。当个别病例保守无效时可经腹腔诊断的同时实施粘连分散等对症的相应处置，亦可酌情开腹探查并处置。
2）腹壁伤口慢性感染的延期愈合；由于感染的部位常较深，需要及时确定是否存在窦道和瘘管，必要时通过碘油造影确定其长短以及下极部位。保守治疗无效时，腹直肌前病灶需要扩创术，腹直肌后应实施手术切除异常组织，重新缝合、引流，应用抗生素治疗。
3）神经官能症：主要为心理治疗。关键在于术前做好充分咨询指导，掌握适应证和禁忌证，术中操作精益求精。
六、【问题】简述经腹腔镜输卵管绝育术的禁忌证。
主要为腹腔粘连、心肺功能不全、血流动力学异常、膈疝等，余同经腹输卵管结扎术。
七、【问题】简述经腹腔镜输卵管绝育术的并发症及处理原则。
1.术中、术后近期并发症：出血多发生与电凝方式绝育术，或因过度牵拉导致撕裂、断裂或血管损伤；电凝或套扎止血。环、夹脱落，可将脱落环取出重新操作。手术失败，无法在腹腔镜下完成，更改手术途径，行开腹绝育术。由于手术所致皮下气肿、子宫穿孔、脏器或腹膜后血管损伤和感染的处理依照腹腔镜并发症处理。
2.远期并发症：月经改变并不常见，可根据月经失调的状况，对症治疗。一些病例可发生慢性盆腔痛，程度一般较轻。感染、手术失败再妊娠（包括宫内妊娠和异位妊娠）、粘连等，对症处理。以及绝育术引起的死亡。
妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第38期（word版下载）
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