
出血太多，逢合子宫下段过程中造成左侧输尿管子宫漏。由此

可见，要加强基层医生围产期保健能力培训，搞好宣教工作，降

低剖宫产，减少瘢痕子宫是产科工作者长期以来义不容辞的

义务。

２．５　瘢痕子宫再次妊娠注意事项　作者在临床工作中的体

会：（１）瘢痕子宫妊娠要注意定期加强围生期保健，尤其是瘢痕

子宫到妊娠晚期有的会出现自发性破裂风险，应增加产前检查

次数，有条件的可以监测一下子宫下段的厚度及是否均匀等

（下段剖宫产瘢痕子宫），以预防发生子宫破裂或胎儿死亡。提

前两周住院待产，并且最好选择综合性医院。（２）瘢痕子宫再

次剖宫产时子宫下段因瘢痕粘连严重，一旦术中遇到困难时应

请多学科台上协助处理（如普外科，泌尿科）。（３）若遇胎头位

置深陷骨盆，取胎头有一定困难，首好要有良好麻醉，可以让助

手从阴道向上顶胎头，或用单叶产钳上撬胎头［５］。总之在行瘢

痕子宫再次剖宫产过程中，分清解剖层次，应细致分离粘连，从

粘连较轻的部位开始，切忌强行剥离［６］。若遇子宫下段裂伤，

一旦出血多，缝合时用手触摸有无管形结构，缝合前看清输尿

管走向，对疑有输尿管和膀胱损伤患者一定请泌尿科医生上台

协助行修补术，避免患者术后带来不必要的损失和心理负担，

以避免不必要的医疗纠纷。
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原发性肺软骨瘤１例
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　　原发性肺软骨瘤在临床上是一种罕见疾病，并且往往术前

不能明确诊断，现报道１例经病理诊断明确的原发性肺软骨瘤

病例如下。

１　病例资料

患者，男，４１岁，因体检发现右上肺包块２ｄ于２０１２年２

月住院。入院时查体无阳性体征发现。入院后化验检查：血常

规、凝血四项、肝肾功等各项指标正常。胸部增强ＣＴ检查：右

肺上叶尖段、后段可见一团块状密度增高影，分叶状，边界较清

晰，最大横断面２．７ｃｍ×２．８ｃｍ，上下径约３．０ｃｍ，密度不均

匀，中央可见许多斑点状高密度影，病灶周围未见明显卫星病

灶、纤维条索影及毛刺征像，增强扫描其强化幅度不高，纵隔内

未见明显增大的淋巴结影，考虑结核球，周围型肺癌待排（图

１）。入院初步诊断：右上肺包块，性质待诊：右上肺结核球？右

上肺错构瘤？右上肺癌？

　　入院后完善相关术前检查及准备，在全麻、双腔气管插管

下行右侧剖胸探查，术中所见：右上肺尖后段可扪及一约４．０

ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小的包块，质硬，脏层胸膜无明显凹

陷。予以行右上肺包块楔形切除术。术中冰冻病理检查结果

回示：（右上）肺软骨瘤。术后病理检查结果：切除的肺组织一

块，５．５ｃｍ×５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，切面见一４．０ｃｍ×３．５ｃｍ×３．０

ｃｍ大小的灰白色包块，分叶状，边界较清楚，切面灰白色，质地

较硬；病理诊断：（右上）肺软骨瘤（图２）。患者住院７ｄ，病情

痊愈出院，出院诊断：右上肺软骨瘤；随访３个月无特殊不适。

图１　　胸部ＣＴ检查提示右上肺包块

图２　　病理切片
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２　讨　　论

本病例术前诊断为右上肺包块，经过手术及术后病理检查

确诊为右上肺软骨瘤，这在临床上属于罕见病例。原发性肺软

骨瘤病程进展缓慢，可以在较长时间内没有典型的临床表现，

多在体检或尸检中发现。肿瘤较大时，可出现气管、支气管压

迫的临床症状。本例肺软骨瘤患者病变位于右上肺外带，因

此，无明显临床症状；但其影像学表现与文献报道［１］的肺软骨

瘤相对特征性影像学表现相符合。

原发性肺软骨瘤由软骨组织构成，来源可能为：（１）胚胎发

育时残留在肺脏内的异位软骨组织；（２）其他不为的软骨细胞

随血流入肺脏；（３）结缔组织、纤维网细胞在一定条件刺激下向

胚胎原始方向发展，成为胚胎性的间叶组织，以后发育成为软

骨细胞，生成软骨组织。但这些只是理论上的推测，具体发生

机制尚不清楚，有待进行相关实验研究证实。

本病例患者可伴有Ｃａｒｎｅｙ三联综合征病史，即：肺软骨

瘤、胃肠道平滑肌肉瘤和肾上腺外的功能性副交感神经瘤，临

床上出现３种或者其中任意２种肿瘤即可诊断。Ｃａｒｎｅｙ三联

综合征中的胃肠道平滑肌肉瘤和肾上腺外的功能性副交感神

经瘤具有潜在致命的可能［１２］，并且有原发性肺软骨瘤患者最

长２６年后发现第２个肿瘤的相关报道
［３］。因此在临床上对肺

软骨瘤患者应高度重视，需要完善相关检查，建议术后密切随

诊。目前，国内尚未见Ｃａｒｎｅｙ三联综合征病例的报道。

原发性肺软骨瘤术前诊断困难，临床确诊都是通过手术及

病理检查。临床上遇到ＣＴ平扫病灶内呈不规则结节状或片

状钙化灶、增强扫面无强化的病例时均应考虑本病。本病手术

治疗效果好，并且随着电视胸腔镜的大力推广，与既往行剖胸

探查、肺段或肺叶切除手术相比，应用电视胸腔镜行手术切除，

既能完整切除病变、明确诊断，又具有创伤小、恢复快的特点；

因此，对术前高度怀疑肺软骨瘤病例，作者认为应将电视胸腔

镜手术作为首选治疗方式。
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有效降低了患者的住院天数及医疗费用；同时通过临床路径

表，常规向患者及家属解释碎石原理、手术麻醉方式及注意事

项，使患者熟悉治疗、护理方案，满足了患者的知情权，提高了

患者主动参与的意识，真正体现了以患者为中心的服务理念，

改善了护患关系，提高了患者对护理工作的满意度。本组结果

显示临床路径整合整体护理组住院天数及住院费用明显低于

对照组。而患者对护士的满意度两组比较差别无统计学意义，

是因为本文的评价对象是仅针对护士，对照组也实行整体护

理，已体现了以患者为中心的服务理念。

临床路径在超声碎石术患者中的应用充分体现了患者的

知情权，使患者对疾病的治疗和康复有计划和时间的概念，贯

穿治疗护理过程始终的健康教育激发了患者主动学习疾病相

关知识的热情，提高了健康教育达标率及满意度［７］。本组结果

显示两组患者掌握疾病相关知识程度比较差异有统计学意义。

以往的医疗护理计划一般由管床医护人员依据诊疗规范

和个人经验而定，而临床路径的制订是基于循证医学的证据，

经集体讨论而定，可减少不同医护人员之间特别是不同资质人

员之间的差异。同时，临床路径和整体护理的计划性、系统性

最大限度地降低了医疗缺陷的发生率，其核心价值在于医护质

量和效率的持续改进和提高［８］。

随着临床路径在中国的开展，其降低医疗成本和提高医护

质量的价值已得到普遍的认同，整体护理在中国已广泛开展，

将整体护理和临床路径整合实施，可以合理利用护理人力资

源，提高工作效率，持续提高护理质量。
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