
图１　标本ＣｉｓＡＢ、Ｂ（Ａ）基因检测电泳图谱

图２　标本Ｂ亚型基因检测电泳图谱

３　讨　　论

　　１９６４年，疑似ＣｉｓＡＢ血型案例最早被报道
［３］。ＣｉｓＡＢ遗

传机制有两种可能的解释，一种是染色体不等交换，另一种是

糖基转移酶基因的错义突变，从目前的文献看后者更常见。已

经报道的ＣｉｓＡＢ等位基因有４种，其中本例标本所属的Ｃｉｓ

ＡＢ０１等位基因，据文献报道，其基因型是在 Ａ１０１的基础上

有ｎｔ４６７（Ｃ→Ｔ）和ｎｔ８０３位（Ｇ→Ｃ）的点突变
［４］。

通常所说的ＣｉｓＡＢ是指ＣｉｓＡＢ／Ｏ，其血清学特征常被描

述为Ａ２Ｂｘ
［５］或 Ａ２Ｂ３，Ｂ抗原通常表达很弱，Ｈ 抗原水平很

高，血清中通常有弱的抗Ｂ，但其 Ａ抗原一般比 Ａ２Ｂ表达多，

比Ａ１Ｂ表达少
［６］。本例ＣｉｓＡＢ／Ａ的血清学特征与ＣｉｓＡＢ／Ｏ

不同，与抗Ａ１强凝集，与抗Ｂ血清反应更弱（仅在４℃弱凝

集），而 Ｈ抗原含量与Ｂ型细胞相仿，远不及 Ｏ型细胞，疑似

ＡＢｘ。其原因是一条染色体为 Ａ基因，另一条染色体为Ｃｉｓ

ＡＢ０１基因。２００３年，许先国等
［７］报道 ＣｉｓＡＢ０１等位基因，

２０１３年，于晓丽等
［８］报道ＣｉｓＡＢ０１与Ｂ等位基因杂合，但Ｃｉｓ

ＡＢ与Ａ等位基因杂合的报道仅见于家系中
［９］，尚未有先证者

案例报道。

本例标本在室温条件下初检表现为正常的 Ａ型，但医院

送检时标注正反定型不符，谨慎起见，作者采用更丰富的方法

鉴定血型，避免了血型误判。这提醒检验人员在血型检测工作

中，应采用多种血清学方法，仔细观察 ＡＢＯ血型正反定型不

一致现象，防止 ＡＢＯ亚型的漏检，必要时采用分子生物学技

术加以辅助鉴定［１０］。若本例标本的患者需要输血，由于其红

细胞与抗Ａ强凝集、与抗Ｂ弱凝集，血清中存在抗Ｂ，以输注

Ｏ型洗涤红细胞和ＡＢ型血浆为佳
［１１］。
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子宫内膜癌全面分期术后并发右下肢深静脉血栓的护理

王　艳（第三军医大学第一附属医院妇科Ｂ区，重庆　４０００３８）

　　【关键词】　腹腔镜；　子宫内膜；　癌全面分期术；　下肢深静脉血栓

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０２．０６９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０２０２８５０３

　　子宫内膜癌全面分期术是治疗恶性程度较高的子宫内膜

癌的有效手段，即选择腹腔镜下全子宫切除＋双附件切除＋阑

尾切除＋大网膜切除＋盆腔淋巴结清扫的手术方式。就手术

本身而言，术中气腹使腹腔内压力增加，长时间摆放截石位，两

小腿自然下垂等因素会严重影响下肢静脉血液回流而致下肢

静脉血液淤滞，并处于高凝状态。其次，全身麻醉也会导致血

液淤积，加之患者本身年龄较大，系恶性肿瘤患者，体内存在恶

性肿瘤细胞，有文献报道称恶性肿瘤细胞可致血液呈高凝状
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态，其机制是：恶性肿瘤细胞可表达和释放组织因子、癌促凝物

质和丝氨酸蛋白酶３种主要促凝物质，导致血栓形成
［１］。再

次，术后二氧化碳的吸收、手术创伤、破坏的组织代谢物等均可

致凝血功能改变，而腹腔镜手术后凝血系统的激活是血栓形成

的必要条件［２］。故已有报道称妇科腔镜手术后深静脉血栓的

发生率为１０％其严重者可引起肺栓塞导致死亡
［３５］。因此，对

下肢深静脉血栓形成的积极预防和早期治疗是护理工作中的

头等重要工作。本科室于２０１３年１０月２４日实施１例腹腔镜

下子宫内膜浆液性乳头状癌全面分期术，术后并发右下肢深静

脉血栓形成，经治疗后痊愈，现将护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，５３岁，已婚，主因绝经７年，阴道不

规则出血２个月，辅助检查彩超示：子宫肌层回声均匀，未见明

显瘤体样结构，宫腔底部探及不均质回声，以稍增强回声为主，

间有小片状无回声，彩色多普勒超声检查示其内未探及血流信

号。诊刮送病理检查示：（宫腔）中低分化腺癌，考虑Ⅱ型子宫

内膜癌（以浆液性乳头状癌为主，少部分细胞透明）。于２０１３

年１０月２２日收入本科室，诊断为子宫内膜癌。入院后问其过

去史，否认有高血压、糖尿病、心脏病等，否认有吸烟、嗜酒等不

良嗜好。完善相关检查，于１０月２４日在全身麻醉下行腹腔镜

下子宫内膜癌全面分期术，手术顺利。术后第１天患者诉右下

肢疼痛明显、肿胀，难以忍受，但无呼吸困难。查体：右下肢肿

胀，皮温及肤色基本正常，能扪及足背动脉搏动。查血常规示：

血小板（ＰＬＴ）１６１×１０９／Ｌ。查凝血５项示：凝血酶原时间

（ＰＴ）１２．３ｓ，活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）２８．２ｓ，凝血酶时

间（ＴＴ）１５．９ｓ，Ｄ二聚体（ＤＤ）３．７９ｍｇ／Ｌ，并立即行下肢彩色

多普勒超声检查提示右侧静脉、股静脉血栓形成，而彩色多

普勒超声检查诊断下肢深静脉血栓的敏感性和特异性超过

９０％
［６７］。故考虑患者术后右下肢深静脉血栓形成。

１．２　方法

１．２．１　心理护理　患者本因为身患癌肿而入院行手术治疗，

而术后又发生深静脉血栓，影响肢体活动，并增加痛苦，这对患

者而言，无疑是双重打击，加之对深静脉血栓缺乏了解，不能正

确理解治疗过程中发生的意外以及治疗时间长、疾病恢复慢，

使之产生抑郁、焦虑甚至悲观的情绪，从而不能很好地配合治

疗，这给疾病的恢复带来了不良影响。因此护士应详细了解并

及时判断患者的心理状态，采取有针对性的疏导方法。适时鼓

励患者，帮助其树立战胜疾病的信心；时时关心体贴患者，取得

其信任并愿意配合治疗，操作轻柔、熟练准确，不带给其不必要

的痛苦。

１．２．２　血栓形成的预防性护理　（１）患者术后返回病房，去枕

平卧６ｈ，心电监护，密切观察生命体征。（２）术后可穿上弹力

袜或使用足球袜，长度要过膝盖上３～５ｃｍ，松紧以能放入２

个手指为宜，窝处避免垫枕，以免影响静脉回流。（３）患者病

情允许术后６ｈ取半卧位，角度一般在３０°～４５°即可，每２ｈ翻

身一次及进行下肢功能锻炼，这样既可以预防肺部感染，又可

减轻下肢静脉的压力，有利于静脉回流。（４）术后无特殊要求

者，应鼓励少量多次饮水，以稀释血液降低血液黏稠度。（５）协

助患者早期下床活动，进行深呼吸，防止肺部痰液淤滞，并有助

于肺部血液循环及预防下肢深静脉血栓形成。（６）护士应经常

询问患者有无下肢酸胀感，检查腓肠肌有无压痛等。若出现以

上情况，应立即报告医生，协助处理，预防深静脉血栓形成。

１．２．３　血栓形成的治疗性护理

１．２．３．１　患肢护理　（１）在急性期绝对卧床休息，患肢制动并

抬高，使其高于心脏水平２０～３０ｃｍ。膝关节屈曲１５°，以促进

血液回流，告知患者感觉患肢疲劳时可更换体位［８］。行足部屈

伸或轻微旋转互动，但避免剧烈运动、频繁翻身、按摩挤压患

肢，避免深呼吸、咳嗽，防止栓子脱落而造成肺栓塞。患肢注意

保暖，但禁用ＴＤＰ灯。（２）测量双下肢周径每日一次，测量方

法可以膝关节为中心，测量膝关节上１５ｃｍ和下１０ｃｍ处周

径［９］。将患肢肢体与正常肢体周径比较，以便观察治疗效果，

并在首次测量时做好标记，减少误差。（３）注意患肢皮温、色

泽、肿胀程度、足背动脉搏动情况，以及患者的疼痛感觉变化，

班班交接，详细记录。（４）注意患肢皮肤护理，由于其治疗时间

长，卧床休息活动减少，皮肤局部受压明显，极易发生压疮。因

此，应随时保持床单位平整、无渣屑，被服无皱褶，床单位污染

时应及时更换。（５）除溶栓药物以外，避免由患肢静脉补液，以

免损伤血管。

１．２．３．２　正确使用抗凝药物　遵医嘱正确使用抗凝药物，本

例患者经彩色多普勒超声检查确诊为右下肢深静脉血栓形成

之后，即予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ／ｄ口服，波立维７５ｍｇ／ｄ口

服抗血小板聚集，予低分子肝素钙注射液（速碧林）４１００单位／

天，皮下注射抗凝３ｄ，查ＰＬＴ为２２１×１０９／Ｌ，ＰＴ为１４ｓ，凝血

酶原时间国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）０．９３，ＡＰＴＴ为３３．３ｓ，

ＤＤ为９．８６ｍｇ／Ｌ。根据采血结果，停用速碧林皮下注射而改

用华法林２．５ｍｇ／ｄ口服。持续抗凝３ｄ后，查ＰＬＴ为３４２×

１０９／Ｌ，ＡＰＴＴ为３１．５ｓ，同时复查彩色多普勒检查显示右下肢

深静脉血栓仍然存在，改华法林２．５ｍｇ／ｄ为３．７５ｍｇ／ｄ口服，

并增加利伐沙班１０ｍｇ／ｄ抗凝，直至抗凝治疗１０ｄ后停药。

患者出院前查凝血：ＰＴＩＮＲ１．４３，ＡＰＴＴ为２３．４ｓ，纤维蛋白

原为４．５９ｇ／Ｌ，ＤＤ为８．３１ｍｇ／Ｌ。

１．２．３．３　抗凝过程主要并发症的预防及护理　出血是抗凝治

疗的主要并发症，发生率为５％～７％，极易发生内出血及皮下

出血［１０１１］。因此，治疗期间应做到以下几点：（１）严密观察患者

有无出血倾向，观察各穿刺点有无出血、渗血。有无口腔黏膜、

牙龈、鼻出血及皮下淤血、有无血尿及便血，有无阴道流血等。

（２）尽量避免皮内、皮下、肌肉注射，减少静脉穿刺，建议患者使

用外周置入中心静脉导管或中心静脉导管穿刺术，若必须进行

有创操作时，应加压按压２０～３０ｍｉｎ，必要时需加压包扎４～６

ｈ，以防止出血。（３）遵医嘱抽血送检凝血功能，并及时报告医

生，异常者及时处理。肺栓塞在下肢深静脉血栓急性期极易沿

下腔静脉至右心到达肺动脉造成肺栓塞，其发生率占３％
［１２］。

因此用药期间应严密观察有无胸闷、胸痛、咳嗽、咯血、憋闷、气

促等表现，必要时使用心电监护，直观观察患者心电波形有无

明显改变、血氧饱和度有无进行性下降等。若出现上述症状，

应警惕肺栓塞。立即予平卧位，高浓度吸氧，嘱患者勿深呼吸、

咳嗽、剧烈翻动，通知医生，配合抢救。

１．２．４　健康教育　（１）告知患者无论是子宫内膜癌或者下肢

静脉血栓的治疗，均是一个漫长过程，需要耐心并积极配合。

（２）坚持抗凝治疗，遵医嘱使用抗凝药物，不能漏服或停服，定

期复查血常规、凝血时间，根据结果调整剂量，以保证用药安全

和疗效。（３）用药期间自我观察有无出血倾向、有无血尿或黑

便、有无阴道出血及有无呼吸困难等。若有口腔黏膜出血，可

用冷水漱口，并避免使用毛质坚硬的牙刷，鼻出血应立即用示

指压迫鼻根或局部冷敷并立即就诊。（４）建立良好的生活习

惯，饮食清淡，给予低脂、低盐饮食，多食纤维素，新鲜蔬菜瓜果

以及黑木耳，同时禁食辛辣食物。若服用华法林应避免同时吃

菠菜、卷心菜、咖啡等影响抗凝作用的蔬菜及饮料，每日饮水
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２０００ｍＬ以上，降低血液黏稠度。（５）保持大便通畅，排便时不

可用力过度，因用力排便可诱发肺栓塞，甚至造成患者晕厥猝

死［１３］。（６）当患肢症状得到缓解后可以使用弹力袜，避免长时

间站立、行走、下蹲、盘腿及两腿叠压。要求其掌握正确穿脱弹

力袜的方法以及使用后的护理：弹力袜应选择尺寸、松紧适宜，

且穿弹力袜应在早晨起床之前穿。准备穿袜时，注意使患肢保

持干燥，必要时可涂少量滑石粉。将弹力袜从袜口卷到足趾

处，手掌撑开弹力袜，抓住趾洞（无袜头医用弹力袜在脚趾头或

脚背、脚底处有洞以便检查循环情况），尽量使足趾深入袜卷，

然后以拇指为引导向上拉起弹力袜，穿上时必须无皱褶，可轻

轻牵拉弹力袜的脚尖部分，以保持脚趾良好的活动性。夜间休

息时从顶部开始，慢而稳地把弹力袜脱下，绝对不可穿着睡觉

以防止静脉血栓形成。最好２只弹力袜轮流穿，以保持其弹

力，保证良好的治疗效果，延长使用寿命。弹力袜不能与洗液、

软膏、含毛脂或汽油接触，洗涤时应轻柔手洗，勿用力拧绞或洗

衣机洗涤，水温应低于４０℃，自然晾干，避免太阳下曝晒，避免

损坏其弹力。

２　结　　果

该例患者经上述治疗与护理后痊愈，２０１３年１１月８日解

除右下肢制动，于１１月１３日出院。

３　讨　　论

下肢深静脉血栓形成是妇科盆腔手术后的常见并发症之

一，由它所引起的肺栓塞也时有发生，严重威胁患者生命，故越

来越引起临床的高度重视。因此，有必要对盆腔手术后的患者

进行有效的预防宣教，鼓励患者主动了解并参与制订护理措

施，通过采取有效的护理措施，如穿弹力袜或足球袜，早期下床

活动及下肢功能锻炼等，有效降低下肢深静脉血栓的发生率，

并且通过对患肢进行正确的护理及按医嘱准确及时执行溶栓

抗凝治疗，做好出院后的健康指导，促进其早日康复。

总之，做好下肢深静脉血栓形成的预防护理及早期治疗是

预防其更严重的并发症肺栓塞发生的有效方法，值得临床借鉴

与应用。
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　　脉络膜黑色素瘤预后较差，容易发生全身转移，而本科室

曾收治１例脉络膜黑色素瘤患者，经过１８年病程，未发生转

移，病灶周围可见多发斑点状钙化。现将该病例报道如下。

１　病例资料

　　患者，男，５３岁，１９９５年１１月２４日，因“左眼无痛性视力

下降１月”到华西医科大学附属第一医院就诊。检查：右眼未

见明显异常，左眼视力０．０４。眼底检查：左眼视盘颞上方４ＰＤ

颞上血管弓附近有一黑色肿块隆起，肿块较为致密，隆起较高，

周围视网膜有水肿，颞下血管弓附近有一小片出血，视网膜血

管及周边部均正常。Ｂ超检查：左眼底颞上方可见一实质占位

病变，基底宽，约７．３ｍｍ×５．５ｍｍ大小，局部视网膜浅脱。

荧光素眼底血管造影检查：左眼视盘颞上方，中心凹颞上３ＰＤ

有一圆形约３ＰＤ大小的遮蔽荧光区，周围毛细血管扩张微动

脉瘤，后期明显的荧光素渗漏，但病灶区除有一些小的荧光点

外，怀疑为血管影，自始至终为遮蔽荧光影，颞下支血管距中心

凹３ＰＤ处有一１ＰＤ大小遮蔽荧光区，右眼正常。初步诊断：左

眼脉络膜黑素瘤，建议手术，患者未予采纳。１９９６年１月１８

日再次到华西医科大学附属第一医院就诊，建议观察，若肿块
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