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第二产程延长；（4）鼓励产妇多进饮食及饮水，产后 2~3h要
督促和鼓励产妇进行第 1次排尿，避免膀胱充盈过度而引起
尿潴留。
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中西医结合治疗药物流产后阴道出血的临床效果观察
马申

（浙江省宁波市海曙区鼓楼医院 宁波 315000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗方法对药物流产后阴道出血的疗效。 方法：将 51 例药物流产后阴道持续出血者随机分为 2

组，观察组 30 例治疗：（1）雌 - 孕激素序贯疗法（苯甲酸雌二醇 2mg，Bid×3d，肌注；第 4 天黄体酮 20mg，qd×3d，肌注）；（2）雌 - 孕
激素停药后立即服用生化汤，每天 1 剂，连用 5~7 剂。对照组 21 例，服用安宫黄体酮 10mg，qd×7d。结果：观察组有 27 例（90.00%）

宫内残留物完全排出，阴道出血在残留物排出后 1 周内停止，B 超复查示宫腔内清晰，无组织物残留，与对照组比较差异有显著意

义。 结论：中西医结合治疗药物流产后阴道顽固性出血效果满意。
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%%%%%%%%出血时间延长是药物流产尚未解决的问题， 目前临床
主要治疗方法为常规宫缩药、止血药加抗生素，必要时还需
诊刮治疗，增加了医疗费用及流产者的痛苦。 我院采用中西
医结合方法治疗本病，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 2003年 1月 ~2005年 6月共接诊药物流
产后阴道出血时间延长者 51例， 均为宫内妊娠 49d以内在
本院或外院行药物流产后阴道出血持续 20~40d者， 经常规
应用宫缩药和止血药治疗无效而就诊。全部病例经 B超检查
显示宫腔内有混合回声光带或光团，最大直径 <1.5cm，体征
平稳，无内科合并症，血红蛋白≥90g/L，患者年龄 20~36岁。
1.2%%%%方法 所有病例给予抗炎治疗， 贫血者给予抗贫血治
疗。 在此基础上将患者随机分为 2组：观察组 30例，（1）雌 -
孕激素短期序贯药物刮宫： 苯甲酸雌二醇 2mg，Bid×3d，肌
注，第 4天黄体酮 20mg，qd×3d，肌注；（2）中药生化汤：雌 -
孕激素停药后立即服用，每天 1剂，分 2次水煎服，连用 5~7
剂。 生化汤配方：当归 20g、川芎 10g、桃仁 15g、炮姜 9g、天花
粉 30g、蒲公英 30g、蒲黄 10g、益母草 30g、甘草 4.5g。 对照组
21例，服用安宫黄体酮 10mg，qd×7d。 2组治疗后均观察阴
道出血及 B超复查情况，阴道排出物病理检查。
2%%%%结果
2.1%%%%阴道出血及残留物排出情况 观察组 30例经中西医结
合治疗有 27例（90.00%）阴道流出物中有黑色渣滓状物，最
早于服中药后 3d排出，最迟 7d，阴道出血在残留物排出后 1
周内停止； 仅 3例病人出血持续不净，B超复查原宫腔声影
存在或减少， 行清宫术后血止。 对照组 21 例中仅 11 例
（52.38%）服药后阴道有膜样组织排出，阴道出血在残留物排
出后 7d干净；其余 10例阴道出血持续存在，行诊刮术后血
止。 2组比较，差异有显著意义（字2=9.20、P%<%0.005）。
2.2%%%%病理及 B 超检查 病理检查： 黑色渣滓状物和膜样组

织均为变性的蜕膜组织和无定型组织， 并见白细胞浸润。 B
超：观察组 27例、对照组 11例阴道流血停止后 B超复查，均
宫腔内清晰，无组织残留。
3%%%讨论

米非司酮配伍米索前列醇终止孕 7周内的早孕成功率
一般可达 93%~95%[1]，是一种安全、有效、简便易行的方法，
但存在阴道出血多、出血时间较长的问题。 这与药物流产后
雌激素上升缓慢，导致子宫蜕膜绒毛剥脱缓慢、不全，子宫内
膜复旧欠佳及米非司酮影响凝血功能有关[2、3]。 药流后因蜕膜
残留出血的临床特点是：（1）无痛性出血；（2）血量不定，时多
时少，时有时无，淋漓不断；（3）一般宫缩药和止血药治疗无
效；（4）临近下一个月经周期常发生出血过多，甚至大出血。

安宫黄体酮为孕激素药，大剂量孕激素作用使子宫内膜
明显增厚，突然停药，子宫内膜缺乏外援孕激素支持，导致撤
退性出血，子宫内膜功能层剥脱，起到药物刮宫作用。 但是，
当宫内有残留物、反复阴道出血、病程长、残留物及周围组织
反复感染、炎性渗出物包裹机化，使残留物变得坚韧并与宫
壁致密粘连的情况下，单纯应用孕激素，子宫敏感性和收缩
作用不理想，从而影响残留物的排出效果。 笔者采用中西医
结合的治疗方法，让患者在口服抗生素抗感染的同时运用短
期雌 -孕激素序贯疗法，使部分子宫内膜得以修复，阴道出血
减少，增加了患者治疗信心，同时也软化了机化坚韧的残留
组织，增加了子宫平滑肌的敏感性。在雌 -孕激素药物刮宫的
基础上，服用中药生化汤，配方中天花粉使宫内残留物变异
坏死，当归、川芎、炮姜、桃仁、蒲黄等又能活血化瘀、软坚，有
效地松解蜕膜与子宫的粘连，同时益母草能增强宫缩，以促
进残留物短期内剥脱排出，减少出血时间。 本研究观察组患
者有 27例（90.00%）宫内残留物完全排出，阴道出血在残留
物排出后 1周内停止， 与对照组相比差异有显著意义（P%<%
0.005）。
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%%%%%%%%综上所述，我院采用中西医结合方法治疗药物流产后因
蜕膜残留而顽固性出血患者，收到了满意的效果，值得临床
推广。
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无痛人工流产术的临床研究
罗冬玲

（浙江省台州市路桥区妇幼保健所 台州 318050）

摘要：目的：提高计划生育手术质量，减轻受术者的痛苦。 方法：将 600 例自愿要求无痛人工流产术的孕妇分成 2 组，一组用异

丙酚静脉麻醉，另一组用仕泰栓于手术前 30min 塞肛，另选择 200 例孕妇对照。 结果：异丙酚静脉麻醉用于门诊无痛人流术，完全

无痛有效率达 100%，无人工流产综合征发生。 结论：无痛人流技术的使用，解除了广大受术者的痛苦，值得在临床推广应用。

关键词：异丙酚；静脉麻醉；无痛人流术；临床分析
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%%%%%%%在我国，人工流产作为避孕失败的补救措施，早已被广泛
接受。 但随着人们生活水平的提高及医疗条件的改善，如何
在施术时提高镇痛技术，减免孕妇的痛苦显得极为必要。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 妊娠 10周内孕妇 800例， 超声显示宫内妊
娠。 将 800例孕妇随机分为异丙酚组 300例、仕泰组 300例
和对照组 200例。3组术前各项常规检查均正常，均无手术禁
忌证，3组年龄、体重及体质等可比性较好（P%>0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%异丙酚组 术前禁食 6h，禁饮 4h。 术前首先建立静脉
通路，受术者取膀胱截石位，双合诊查清子宫位置后，术前消
毒铺巾。 入室后行心电监护测血压、血氧饱和度、心率、呼吸，
由麻醉师静脉推注异丙酚 2.5mg/kg，1~2min推注完毕，睫毛
反射消失，受术者迅速进入睡眠状态后进行手术操作。 如术
中患者出现肢体不自主扭动或手术时间延长， 追加异丙酚
2~3mL。
1.2.2%%%%仕泰组 受术者术前用仕泰栓 1 枚塞入肛门内，
30min以后即可进行手术。
1.2.3%%%%对照组 采用传统扩宫法，即不用任何药物进行人流
术，术中观察受术者血压、脉博变化及宫口松驰程度（以能否
顺利通过 6号吸管为判定宫口松驰程度的标准）。 并注意有
无恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗、胸闷、腹痛等人工流产综合
征反应。 观察术中及术后半小时阴道出血情况。
1.3%%%%疼痛分级标准 参考 Mcgill[1]疼痛调查表中疼痛分级，
根据患者的自我感觉和表现分为 4级。 I级为受术者自我感
觉平静、无痛，处于熟睡状态，无痛苦表情。 Ⅱ级为受术者感
觉轻微的疼痛，能够耐受，可有皱眉、肢体活动，能配合手术。
Ⅲ级为受术者感觉严重疼痛，以下腹坠胀为主，可有呻吟、躁
动、出汗、面色苍白。 Ⅳ级为受术者感觉剧烈疼痛，不能耐受
手术，要求终止或暂停手术。
1.4%%%统计分析方法 采用 字2检验和 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%术中镇痛效果比较 见表 1。

表 1%%%%3 组术中镇痛效果比较 例（%）

分级
组别 n%%%%

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
异丙酚组 300%%%%%%%300（100） 0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
%%仕泰组 300%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%195（65） 90（30） 15（5）
对照组 200%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%40（20） 120（60） 40（20）

3组镇痛有效率比较，以异丙酚组最高，仕泰组次之，对
照组最低，差异均有非常显著性意义（P%<0.01）。
2.2%%%%3 组术中、术后情况比较 见表 2。

表 2%%%%3 组术中、术后情况比较 （X%±S%） 例

%%%%%%%%%%%%%%顺利通过 6号吸管组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%人流综合征 阴道出血量(mL)%%%%%手术时间(min)%%%%%%%%%%%%%%%%%%能 不能

异丙酚组 300%%%%%%%300%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.5±2.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.5±0.6
仕泰组 300%%%%%%%280%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%12(4.0)%%%%%%%%%%%%%%%%9.5±2.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.2±0.5
对照组 200%%%%%%%150%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%41(20.5)%%%%%%%%%%%%%%9.3±2.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.7±0.8

%%%%%%%%3组术中宫口松驰程度异丙酚组宫口完全松驰能够顺
利通过 6号吸管占 100%，仕泰组占 93.3%，对照组占 75.0%，
差异均有显著性意义（P%<0.05）。 3组中人工流产综合征发生
率异丙酚组和仕泰组与对照组比较，差异有非常显著性意义
（P%<0.01）。 出血量及手术时间比较，差异无显著性意义（P%>%
0.05）。
3%%%%讨论

人工流产术时传统的扩张宫口方法对宫颈的牵拉疼痛
及对宫壁的刺激，引起迷走神经反射性兴奋，从而出现一系
列不良反应。 仕泰组直肠给药后，通过抑制前列腺素合成而
起到镇痛、抗炎、解热作用。 异丙酚是一种短效静脉麻醉药，
具有起效快、恢复迅速、苏醒后意识完全恢复且对手术无记
忆、无明显积蓄现象等优点[2]，同时可以抑制迷走神经反射，
有明显的剂量依存性，术中个别患者可能出现无意识肢体扭
动及呼吸暂停。有文献报道，异丙酚注射时间为 20~40s，呼吸
暂停发生率达 23%[3]。 因此， 在注射异丙酚时， 一定要在
1~2min时间注完，必须有专人看管，麻醉师监护，以保证手术
顺利进行。 术后患者完全清醒后方可离院。

异丙酚的使用，避免了牵拉和扩张宫颈的机械刺激及其
对子宫可能造成的损伤，降低了人工流产综合征及其他不良
反应的发生率。 本研究结果异丙酚组效果确切，完全无痛有

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

28· ·


