
综上所述#成功的细胞病理学诊断#要有代表性的,制备良

好的涂片作为基础#才能得出客观,准确的细胞学诊断#为临床

诊断及治疗提供有效,可靠的依据+
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花生油按摩减少软产道损伤效果观察

黄素芳"重庆市垫江县人民医院妇产科
!

-,/.,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察在阴道分娩过程中用灭菌后的花生油按摩会阴体及阴道壁降低软产道损伤的效果&方法

选择住院分娩的单胎头位'足月孕无妊娠并发症!且头盆相称的能经阴道分娩的产妇
-,,

例!随机分为实验组和对

照组各
(,,

例!对照组予以常规产科护理'待产!实验组除接受常规产科护理'待产外!再由专职助产士用灭菌后的

花生油在初产妇宫口开大
/DB

'经产妇宫口开大
+DB

时按摩产妇的会阴体及阴道壁至第二产程结束&结果
!

对

照组会阴完整
'/.

例"

1')+0

%!会阴
(

度裂伤
/

例"

-0

%!

%

度裂伤
/

例"

-0

%!

)

度裂伤
'

例"

,)+0

%&实验组会阴

完整
'1.

例"

12)+0

%!

(

度裂伤
2

例"

.0

%!

%

度裂伤
'

例"

,)+0

%!无
)

度裂伤&两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&结论
!

使用花生油按摩会阴体及阴道壁保护软产道的方法有效降低了软产道损伤的发生&

"关键词#

!

花生$

!

植物油类$

!

按摩$

!

软产道损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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!!

软产道损伤是产科常见并发症+分娩时#母儿在解剖生理

上的异常,产程进展不顺利和分娩处理不当均可引起软产道损

伤)

'

*

+本院从
(,',

年
'

!

2

月开展使用花生油按摩会阴体及

阴道壁保护软产道的方法#有效降低了软产道损伤的发生+现

将护理效果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
(,',

年
'

!

2

月住院产妇#年龄

(.

!

-,

岁#妊娠大于或等于
.*

周#无妊娠并发症#骨盆测量无

头盆不称的产妇
-,,

例+随机分为实验组和对照组各
(,,

例+

$)/

!

方法
!

实验组除常规产科护理待产外#再由专职助产士

在初产妇宫口开大
/DB

,经产妇宫口开大
+DB

时#按常规消

毒外阴#铺好产包#采用高压蒸气灭菌后的花生油按摩产妇的

会阴体及阴道壁至第二产程结束+按摩时注意轻重适度#花生

油均一涂抹于阴道壁和会阴体+在按摩的同时配合扩张阴道

和上拖会阴体+对照组予以常规产科护理,待产和采用常规方

法保护会阴助产+

$)'

!

统计学处理
!

采用
J!JJ'(),

软件,成组频数表资料的

秩和检验进行数据处理和分析+

/

!

结
!!

果

实验组会阴完整
'1.

例$

12)+0

&#对照组会阴完整
'/.

例

$

1')+0

&#两组差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+两组软产道损

伤情况见表
'

+

表
'

!

两组软产道损伤情况

组别
&

会阴完整
(

度裂伤
%

度裂伤
)

度裂伤

对照组
(,, '/.

$

1')+

&

/

$

-),

&

/

$

-),

&

'

$

,)+

&

实验组
(,, '1.

$

12)+

&

"

2

$

.),

&

"

'

$

,)+

&

"

,

$

,),

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

分娩时初产妇常发生会阴损伤+根据损伤部位分为会阴,

阴道,宫颈裂伤%根据出血情况分为外出血型和内出血型软产

道损伤+会阴裂伤按程度分为
.

度+

(

度系指会阴皮肤及阴

道入口黏膜撕裂#未达肌层#一般出血不多+

%

度系指裂伤已

达会阴体肌层#累及阴道后壁黏膜#甚至阴道后壁两侧沟向上

撕裂#裂伤多不规则#使原解剖结构不易辨认#出血较多+

)

度

裂伤系指肛门外括约肌断裂#甚至阴道直肠隔及部分直肠前壁

有裂伤#此种情况虽严重#出血量不一定多)

(

*

+

')$

!

会阴损伤无论是在分娩后的短期内还是长期#都会对患

者的生理,心理和社会适应方面产生影响+它甚至还可以影响

到产后哺乳,家庭生活和性行为#严重者还会因为累及肛门括

约肌导致大便失禁#或影响会阴肌引起小便异常+

')/

!

花生油是一种植物油#润滑性能好#营养丰富#含丰富的

蛋白质和不饱和脂肪酸#维生素
[

,

^

及钙,磷等元素#可调节

人体生理功能#促进人体生长发育#预防疾病等+花生油中的

维生素
[

可以防止基料中油脂类物质的氧化#增强皮肤柔软

润滑感#防止色素沉淀#起到营养和改善皮肤的作用+

')'

!

在民间#也有用花生油按摩来治疗烫伤等损伤#能起到消

肿止痛的功效+

')1

!

采用花生油按摩会阴和阴道壁#利用花生油的润滑作用#

可以有效降低阴道壁的摩擦#利于胎儿的娩出+按摩与扩张阴

道#可促使阴道扩张#增加阴道壁的弹性#促进阴道壁的血液循

环)

.3-

*

+上拖会阴体#可向上保护会阴+通过上述护理措施可

有效预防软产道损伤的发生+

')2

!

花生油的抗氧化作用#不仅可营养和改善皮肤#黏膜代

谢#还有利于产后软产道和会阴体的恢复+

'))

!

花生油一定要灭菌消毒#以防止感染的发生+花生油经

济#获取容易#因此#用花生油按摩减少软产道损伤的方法#值
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阑尾病理标本中寄生虫分析与诊断
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')

检验科$

()

病理科
!

.''',,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解儿童阑尾炎的病因!有助于术后规范化治疗&方法
!

将阑尾炎标本制作蜡块!切片!制成

病理标本&脱蜡后!苏木素染色显微镜镜检&结果
!

根据蛲虫特有的典型结构!符合雄性蠕形住肠线虫的特征&结

论
!

蠕形住肠线虫梗阻可引起急性单纯性阑尾炎&

"关键词#

!

阑尾炎$

!

标本制备$

!

肠(寄生虫学$

!

线虫纲

!"#

!
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蛲虫病的分布遍及全世界#是儿童常见的寄生虫病#常在

家庭和幼儿园,小学等儿童集居的群体中传播#严重影响儿童

的身心健康和学习+近年来#由于卫生水平的大大提高#蛲虫

病逐渐减少+蛲虫引起的急性阑尾炎也更加少见+现对本院

'

例儿童患者因蛲虫梗阻引起的急性单纯性阑尾炎的手术治

疗经过和病理情况进行分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

病例介绍
!

患者#女#年龄
+

岁零
'

个月+因持续性右下

腹疼痛#伴恶心,呕吐#以急性阑尾炎收住入院+入院查体!神

清#精神差#急性病面容#全身皮肤及黏膜未见黄染#浅表淋巴

结病理性杂音#腹平软#右下腹压痛,反跳痛阳性#局限性肌紧

张#未触及明显异常包块#

P<9

?

>

M

oF

征阴性#叩诊鼓音#移动性

浊音阴性#肛门,外阴正常#脊椎生理性弯曲#四肢活动自如#生

理反射存在#病理反射未引出+血常规!白细胞计数
'().e

',

1

"

V

#中性粒细胞
,)/'

%

G

超示.右下腹阑尾肿大/+入院诊

断!急性局限性腹膜炎%急性阑尾炎+

$)/

!

手术经过
!

硬膜外麻醉成功后取仰卧位#常规消毒,铺

巾#取右下腹麦氏切口约
.DB

进腹#无气液溢出#见大网膜包

裹于右下腹#把包裹的大网膜推向上方#顺结肠带找到阑尾#阑

尾位于盲肠后内侧#阑尾充血#其表面附着脓苔%水肿阑尾长

/DB

#直径
,)/DB

#双重结扎阑尾血管#距阑尾根
,).DB

处结

扎阑尾#距阑尾根
,)+DB

处切除阑尾#手术顺利#安返病房+

术毕阑尾标本送病理科+

/

!

结
!!

果

完整阑尾标本按操作规程制成蜡块#切片#制片#脱蜡#苏

木素染色+病理切片镜检!正常阑尾组织#除明显炎性浸润外#

还有大量大小不等,形态规则的圆形包含物#尤以具有对称小

突起为明显特征$图
'

&+高度怀疑为寄生虫#送检验科会诊+

根据肠道寄生虫的生活习性#以及图片中显示的形态和特征#

依据实用寄生虫学对蛲虫形态的描述#雄虫长约
(

!

+BB

,后

'

"

.

如螺旋#尾部钝齐#有六对小乳突和一个弯曲的交合刺+

雌虫长
1

!

'(BB

#尾部长而尖细#全体较直#不似雄虫弯曲+

满卵时#虫体被虫卵充盈而肿胀#可显示典型的蛲虫虫卵)

'

*

+

切片镜检没有观察到蛲虫虫卵#但对称的小突起符合雄性蛲虫

对称小乳突的特征#确定为雄性蛲虫横断面+建议蜡块矢状面

切片$图
(

&+由于制片的原因蛲虫的内部特征不很典型#但明

显显示蛲虫的完整形态+同时蜡块的平面具有蛲虫的实体为

根据+病理诊断!蛲虫梗阻%急性单纯性阑尾炎+

图
'

!

阑尾组织蛲虫横切面

图
(

!

阑尾组织蛲虫矢状切面

'

!

讨
!!

论

蛲虫学名为蠕形住肠线虫#成虫一般寄生在盲肠,结肠及

回肠下段+重症感染时也可寄生在食道和胃等处)

(

*

+蛲虫致

病主要引起肛门及会阴瘙痒#蛲虫的异位寄生可形成以虫体或

虫卵为中心的肉芽肿病变#引起蛲虫性阑尾炎+据早期外科病

理学报告#蛲虫阑尾炎占阑尾炎病变的
(+0

)

.

*

+由于近年寄

生虫感染的病例逐渐下降#蛲虫形成的完全梗阻引起的阑尾炎

较为少见+其次#由于蛲虫的逆行#蛲虫的异位寄生对女性还

容易引起泌尿生殖系统和盆腔的炎症+因此#病理学检查对寄
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