
动血液分析仪。经给患者采末稍静脉血,经稀释后

加入血液分析仪自动分析, 打印出 PL T、PDW、

M PV 值。整个测定过程科学、规范符合要求。

3　结　果

3. 1　各组患者血小板参数检验结果见表 1。

表 1　各组患者血小板参数检验

结果比较 (xθ±s)

组　别 n PL T (×109öL ) PDW (fi) M PV (fi)

对照组 100 180. 26±42. 58 15. 82±3. 56 12. 64±1. 36

慢性肝炎组118 166. 42±37. 56 14. 68±3. 20 10. 84±1. 12

肝硬化组 100 76. 58±24. 653 △ 14. 22±2. 60 8. 78±1. 003 △

　　注: 3 与正常组比较, P < 0. 001,△与慢性肝炎组比较, P > 0. 001。

　　从表中可以看出,肝硬化组 PL T 和M PV 比

慢性肝炎组和正常对照组显著降低 (P 均< 0.

001) ,但 PDW 在三组间未见显著差异 (P 均> 0.

05)。

3. 2　各年龄组各级肝硬化患者血小板检测

结果,见表 2。

表 2　各年龄组各级肝硬化患者血小板

参数检测结果比较 (xθ±s)
各年龄组

分　　级
n PL T (×109öL ) PDW (fi) M PV (fi)

A 级 36 94. 58±38. 25 15. 45±2. 76 10. 98±1. 86

B 级 34 92. 40±22. 35 16. 11±3. 52 10. 98±2. 23

C 级 30 64. 82±36. 563 △ 13. 98±2. 46 7. 78±1. 123 △

　　注: 3 与年龄组A 比较 P < 0. 05,△与年龄组B 级比较 P > 0. 05。

　　肝硬化患者血小板系数之间相关分析 PL T 与

M PV 呈正相关关系 ( r = 0. 833、P < 0. 001) ,

PL T、M PV 与 PDW 之间无显著相关关系。

讨　 论

本文统计结果显著慢性肝炎和肝硬化患者,

PL T 数量和M PV 体积比正常对照组显著降低,

说明血小板参数 PL T 和M PV 的改变与肝损害

程度有一定关系。机理可能包括以下几点:①肝炎

病毒通过多种因素,释放血小板活化因子导致肝

窦内皮细胞损伤,微循环障碍及血栓形成发生肝

损害。②脾功能亢进,肝硬化时,脾脏增大,使血小

板破坏增多,寿命缩短,脾结构紊乱伴有异常细胞

分布。因此,脾功能亢进是慢性肝炎及肝硬化时血

小板减少原因之一。③骨髓造血障碍,肝炎病毒对

骨髓巨核细胞系统有明显的抑制作用,骨髓本身

的异常病理变化是慢性肝炎及肝硬化患者血小板

下降的重要原因。

本文结果显示慢性肝炎及肝硬化不仅 PL T

减少且M PV 降低,说明血小板体外聚集能力显

著障碍、功能差,血小板的减少与肝损害的程度成

正比。血小板体积一方面反映了骨髓中巨核细胞

增生代谢及血小板生成情况。因此,对肝病患者在

作肝功能化验的同时也查血小板计数及平均血小

板体积的变化,分析血小板参数,尤其是对慢性肝

炎及肝硬化患者的血小板功能及凝血异常的判断

具有重要意义。 (收稿: 2005205223)

滑动性腹股沟疝 30例诊治体会

杨凌示范区医院外科 (712100)刘会侠

　　滑动性腹股沟疝发病率低,约占腹股疝 3%～ 6%。我

院自 1991 年 7 月～ 2004 年 3 月共收治滑动性腹股沟疝

30例,均行手术治疗治愈,现报告如下。

临床资料
30例中,男 27例,女 3例,年龄 36～ 80岁,平均 61. 6

岁,右侧 26例,左侧 4例。最长发病 40年,最短半年,其中

伴急性嵌顿 4例,复发疝 2例,前列腺增生症 14 例,脑血

管意外致偏瘫 2例。下滑脏器及在直疝、斜疝中分布:下滑

脏器为卵巢 2例,全属斜疝; 为盲肠 3例,全属斜疝; 为升

结肠 1 例, 属斜疝; 为乙状结肠 1 例, 属斜疝; 为膀胱 23

例,属直疝 9例、斜疝 14 例直疝。临床表现: 伴有排尿困

难,膀胱剌激症状者 5例,因疼痛不能耐受疝带压迫者 2

例,疝块还纳后患侧较健侧饱满者 6例,便秘者 2例,消化

不良者 1例。伴有局部疼痛者 10例,除包块外无任何不适

者 5例。30 例均行手术治疗, 术中确诊下滑脏器为膀胱

者,术后留置尿管 5～ 7d,无切口感染及复发。

讨　论　1　滑动性腹股沟疝诊断问题: 一般没有

特殊临床表现,术前不易确诊。本组术前确诊 6例,怀疑 4

例,在术中得到证实,其余 20例均在术中确诊。笔者认为

以下几点对滑动腹股沟疝有诊断价值: (1)术前详细询问

病史,原先应用疝带有效,以后逐渐出现疼痛不能忍受疝

带压迫者。本组有 2例,与内脏器官对压迫牵拉疼痛定位

明确有关。 (2)伴有排尿困难膀胱刺激症状者。本组有 5

例,术中证实为膀胱,术后随访症状消失。(3)疝块还纳后,

患侧较健侧饱满者。本组有 6例,可能与疝内容物是疝囊

一部分,疝囊不能入腹有关。(4)对病程长年龄大的特别要

警惕本病。(5)术中发现疝囊脂肪组织丰富,剥离时易出血

者,下滑脏器可能为膀胱。因为膀胱脂肪组织丰富,血液循

环丰富,剥离时出血多,如果为腹膜外脂肪层就无此特点。

(下转第 904页)
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没有必要花费时间和精力对这类问题给予过多的

限制。实际上,过分的强调模式化,在很大程度上

会影响护士的应变能力与应变意识,这对教学环

节与实践环节都是不利的。

3　缩小教学与临床护理差距的途径

3. 1　院校协作,共同制定出多元化的基护操

作标准: 护理操作的最终目标就是最大限度的给

病人提供优质服务,保证其身心健康的维持和促

进。因此,操作标准的制定标准之一就是在科学的

基础上保证病人的安全与舒适,所以对不同的操

作内容应与有着不同的侧重点。如:病人的生活护

理应以舒适为主; 而注射、输液、输血等直接涉及

到病人生命安全的就应以规范化为主。另一个标

准就是应遵循功利性的原则,尽可能做到节约护

理资源与护士精力,达到经济实用的原则。第三个

标准即在以上两个标准的前提下,将有些操作可

能有多种可行性的方法在应用时同时写出,并标

出方法 1、方法 2。

3. 2　开通医院与学校直接对话的通道: 教学

与实践的各行其道是教育界的老话题,只不过在

护理学方面表现更加突出。尽管采取了不少措施,

但两者之间仍难沟通,教学的规范化是科学化的

体现,而实践中的经验积累又是学科有生命力的

体现。但是由于缺乏沟通而导致了教学中的规范

在实践中一部分派不上用场,使护生走向临床护

理时出现了许多不适应的局面。将医院与学校紧

密地结合在一体,必须积极创造条件,多开展一些

双方护理技术操作方法的探讨与比赛,借助这些

机会进行交流,以发现不同点,有助于将这一操作

过程中的有关问题的认识引向深入,达到共识。这

样,可以互相学习,取长补短,形成院校之间更为

实用、合理的技术操作流程,使教学与实践之间既

有统一标准,又有百家争鸣。也只有这样,才能够

使护生将所学的基护操作灵活的运用于各类规模

医院的临床护理之中。

3. 3　教师与临床护士的直接沟通: 由于多年

来一直继承着学校的师资定职定责地担负着教学

工作,而医院的代教老师则是在临床第一线工作,

这一体制加大了医院与学校之间的差距,同时又

限制了教学与实践的相互直接沟通。所以,要缩小

其差距,应在采取学校的护理教师与医院临床代

教老师实行定期的座谈交流的方式,这才是最有

效、最直接的沟通方法。

3. 4　紧紧抓住护生毕业实习的良机: 护理教

学中的见习与实习,是一年一度的医院与学校之

间交流的最佳时机,互相交换意见并互相反馈当

前护理教学中变化着的护理操作过程与医院护理

实践的新经验、新信息、新技术,然后在今后的教

学中, 在正规的技术操作的基础上, 将这些新经

验、新信息、新技术讲授给学生,使学生在校期间,

即对医院的临床护理的某些“非正规”的经验有所

接纳,同时,又解决了长期存在着的教学与实践不

能紧密结合的现状。 (收稿: 2005201206)
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(6)每次做腹股沟疝手术时应想到本病。

2　疝囊处理　 滑动性腹股沟疝疝囊在处理上非
常重要,处理不当,既易损伤下滑脏器,术后又易复发。滑

动疝用常规疝囊高位结扎并不能填塞其下滑通道,下滑脏

器不可能满意回纳至腹腔,应采取疝囊成形术。具体方法

是在疝囊内将疝囊后壁切开,通过一定缝合再建一个与下

滑脏器无关的疝囊,并使下滑脏器无腹膜覆盖部分“腹膜

化,”才能使下滑脏器还纳入腹腔1 ,进一部完成疝囊高位

结扎。此方法适合各种下滑脏器的处理。

3　修补方法　滑动性疝随着年龄增大有发病率
增高趋势 1 ,所以老年患者居多,本组平均年龄 61. 6 岁。

老年人因腹横筋膜缺陷、破坏或缺损,加之疝囊处理困难,

易造成手术失败复发。98年前一般采取内环修补后加强

腹股沟管后壁的方法, 对于滑动性斜疝后壁缺损不严重

的,内环修补后采取Bassin i法的修补术,对于腹股沟管后

壁破坏或缺损大的滑动性斜疝、直疝采取 Shou ldice手术。

98年后随着修补材料聚丙烯成型补片问世,用Bard’S 补

片加强后壁或R utkow 手术 (疝环充填+ 成形补片无张力

修补术) ,具有不破坏正常解剖结构、没有缝合张力、创伤

小、恢复快、不限制体力活动、复发率低 (〈1% ) 2 等优点,

减少了滑动疝复发因素,因为无张力、疼痛轻可早期下床

活动,也减少了老年人术后肺部、泌尿系及心脏等系统并

发症。
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