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愈率明显提高，达 95.24%，而且缩短了β-HCG转阴时间，时
包块缩小明显加快。另外 Ru-486及中药治疗肝肾功能损害及
胃肠道反应不明显，值得临床应用及探讨。
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%%%%%%%%剖宫产术后镇痛目前常用镇痛泵， 但其价格比较昂贵。
近年来我院用双氯酚酸钠栓对部分剖宫产术后患者镇痛，具
有使用方便、安全有效、价格低廉等特点。 现将应用结果报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2004年 1月 ~2005年 3月在我院行剖
宫产手术、术后自愿不用镇痛泵的病人 320例，患者均无心、
肝、肾及神经系统疾病，无消化性溃疡病史和药物过敏史。 分
为观察组 210例，对照组 110例，2组病人术后均按剖宫产术
后常规护理与治疗。2组病人的年龄、孕周、手术指征、手术方
式及术中出血量等均无明显差异，具有可比性。
1.2%%%%方法 均采用连续硬膜外麻醉的新式剖宫产术，术后未
用镇痛泵。观察组于术后 4~6h（醒麻醉时间）取 1枚双氯酚酸
钠栓 50mg（湖北东信药业有限公司生产） 以少量温水湿润
后，轻轻塞入肛门 2cm处，必要时再追加 1枚。对照组不用双
氯酚酸钠栓，疼痛剧烈者于术后当晚肌注度冷丁 75mg。
1.3%%%%观察内容及判断标准
1.3.1%%%%观察内容 术后 12h镇痛效果， 术后 1~3d子宫复旧
情况，24h内阴道出血量，术后开奶时间，肛门排气时间，术后
生命体征及恶心呕吐、尿潴留、泌尿系统感染 、肝肾功能损伤
等副反应。
1.3.2%%%%判断标准 按WHO疼痛分级将术后疼痛分为 4级：
0级：无痛；I级：轻度可忍受疼痛；Ⅱ级：中度持续性疼痛，睡
眠受干扰，需要用镇痛药；Ⅲ级：强烈持续疼痛，睡眠严重受
干扰，需要镇痛药治疗。 镇痛效果：0级为显效，Ⅰ级为有效，
Ⅱ-Ⅲ级为无效，以术后 12h的病人疼痛情况进行统计。 阴道
出血量与本人月经量比：量多、量中、量少。
1.4%%%%数据处理 所有数据进行频数 字 2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2组术后 12h疼痛情况及阴道出血量比较，见表 1。

表 1 2 组术后 12h 疼痛情况及阴道出血量比较 例

术后 12h疼痛情况 阴道出血量
组别 n%

%%%%%%%0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 量少 量中 量多

观察组 210%%%%%51%%%%%%149%%%%%%%8%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%112%%%%%%%%84%%%%%%%14%%%
%%对照组 110%%%%%10%%%%%%%20%%%%%%%28%%%%%%%%52%%%%%%%%%53%%%%%%%%%47%%%%%%%10%%%%%

%%%%%%%%由表 1可看出，使用双氯酚酸钠栓镇痛的病人，其镇痛
效果明显，有效率达 95.3%[（51+149）/210]，对照组镇痛有效

率为 27.2%（30/110），2组比较有显著性差异 P＜0.01。 观察
组病人大多数能安静入睡，按需哺乳；2组病人术后 1～3d子
宫复旧均良好，3d宫底均达脐下 2～3指，24h内阴道出血量
无显著性差异，P%＞0.05。
2.2%%%%2组术后排气时间和术后开奶时间比较，见表 2。

表 2%%%%2 组术后排气和开奶时间比较（X%±S%） h
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%术后排气时间 术后开奶时间
观察组 210%%%%%%%%%%%%%%%18.0±4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30.0±3.2

%%%%%对照组 110%%%%%%%%%%%%%%%18.5±5.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39.0±4.2%%
%%%%%%%%由表 2可看出 2组术后肛门排气时间无显著性差异（P%
＞0.05）。 而对照组多因疼痛，烦燥或休息不好而影响乳汁分
泌，延迟开奶，不能保证按需哺乳。 经统计学比较术后开奶时
间 P%＜0.05。
2.3%%%%副反应 观察组有 2例发生恶心、呕吐(0.9%)，经对症
处理很快好转，有 1例诉说肛门烧灼痛；而对照组无 1例发
生上述反应。2组病人术后生命体征平稳，均未出现肝肾功能
损害、尿潴留、泌尿系感染及呼吸抑制、切口不愈合等现象。
3%%%%讨论

双氯酚酸钠栓是一种衍生于苯乙酸类的非甾体消炎镇
痛药，其作用机理为抑制环氧化酶活性，从而阻断花生四烯
酸向前列腺素的转化。 同时，它也能促进花生四烯酸与甘油
三酯结合，降低细胞内游离的花生四烯酸浓度，而间接抑制
白三烯的合成，其消炎镇痛作用比消炎痛强 2~2.5倍。其镇痛
作用主要通过抑制前列腺素和某些引起痛觉敏感的物质（和
缓激肽、组织胺）的合成，直肠给药吸收快、完全，0.5~2h可达
峰值，药物半衰期约 2h，在乳汁中药物浓度极低可忽略[1]。 双
氯酚酸钠栓为局部给药，减轻了其恶心、呕吐等副反应。

双氯酚酸钠栓镇痛效果明显，使用安全，方便（病人自己
就可用），价格又低廉，不影响乳汁分泌和哺乳，乳汁量中含
量极低可忽略，对剖宫产预后无明显不良影响，可在临床尤
其是基层医院推广应用。
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