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%%%%%%%%盆腔炎症是妇女常见疾病， 当炎症延误治疗或没有得
到彻底治疗或患者体质较差，会导致病程迁延形成不规则炎
性包块[1]。 单用西药抗炎治疗缠绵难愈，难以消除包块，且使
患者承担许多抗生素的不良反应。2004年 5月 ~2006年 5月
我科运用中药离子导入与中药保留灌肠治疗盆腔炎性包块
30例，取得了较满意的效果。 现报告如下：
1%%%%一般资料

30例患者均为本院妇科门诊病人，年龄 18~53岁，其中
18~30 岁者 13 例，31~40 岁者 9 例，41~50 岁者 6 例，51~53
岁者 2例；病程 10d~3月，因各种原因造成的急慢性盆腔炎
症抗炎治疗不彻底造成， 其中半年内有流产及引产术者 9
例，产后 8例，上环术后 3例，妇科手术后 3例，取环术后 1
例，无明显诱因 6例。 均有不同程度的下腹疼痛，妇科检查宫

体周围及附件区可触及不规则炎性包块，有压痛，活动受限。
30例均做超声检查， 示盆腔有炎性包块， 不规则大小，在
3~7cm之间，伴盆腔积液者 12例，血象基本正常。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药处方 蒲公英 30g、败酱草 30g、鱼腥草 30g、丹皮
15g、赤芍 15g、土茯苓 30g、红花 15g、乳香 9g、没药 9g、三棱
10g、莪术 10g、延胡索 10g、生甘草 6g。 每日 1剂，水煎取汁
300mL， 其中 200mL行中药离子导入，100mL行中药保留灌
肠，月经期停用。 上述方剂可根据具体症状适当加减。
2.2%%%%中药离子导入 上方水煎取汁 200mL， 通过中药离子
导入仪导入，正极使用 34层纱布垫（约 12cm×16cm大小，
浸于中药液中）放在患者耻骨联合上方腹部，负极用 8cm×
10cm 湿布垫于患者腰骶部相对应部位 ， 电流密度

H20000629）25mg×6 片及米索（批准文号 ： 国药准字
H10960144）200滋g×3 片。 米非司酮必须在空腹或进食后
1~2h 服用， 第 1 天上午 9 点服米非司酮 50mg， 禁食
1~2h，12h后再服 1片，凉开水冲服，第 2天服法同上。第 3天
上午 8点服米索 600滋g来院观察。 6h内患者可能会出现恶
心、呕吐及腹痛症状，一般无需特殊处理。 如果呕吐严重可予
口服或肌注甲氧氯普胺（灭吐灵）、Vit%B6，如腹痛剧烈可口服
地芬诺酯 2片，如出现阴道大量出血，多是由于胚胎组织嵌
顿于子宫颈口所致， 可肌注催产素 10~20U或口服米索 400
滋g，如出血仍多则行刮宫术。
2%%%%结果
2.1%%%%流产效果 完全流产 73例， 占 91.2%； 不完全流产 6
例，占 7.5%；失败 1例，占 1.2%。
2.2%%%%胚胎排出时间 80例中失败 1例，2例在服米索前已排
出，余 77例绒毛排出时间见表 1。

表 1 77 例胚胎排出时间 例

服米索后胚胎排出时间（h）
停经天数(d)%%%%1%%%%%%2%%%%%%3%%%%%%4%%%%%%5%%%%%6%%%%%>6

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>45%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%7%%%%%%9%%%%%%8%%%%%%2%%%%%1%%%%%%1%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%≤45%%%%%%%%%%%%6%%%%%%10%%%12%%%%%11%%%%3%%%%%2%%%%%%2

2.3%%%%阴道出血及月经复潮情况 单纯服米非司酮后阴道少
量流血者 25例，服米索后 1h内阴道出血 15例，1~2h%21例，
2~3h%13例，超过 3h以上 6例。 阴道出血量少于月经量者占
50.0%，似月经量者占 36.2%，超过月经量者占 13.8%。阴道出
血持续时间：1 周内停止者占 35.0%，1~2 周内停止者占
50.0%，2周以上持续不净者占 15.0%。 月经复潮最短 24d，最
长 52d，大多数人均延迟，平均 33.16d。 有 3例月经来潮而再
次受孕。
2.4%%%%副作用 服用米非司酮后，少数人可出现少量阴道流血

及轻微恶心、呕吐、头昏、乏力以及皮疹，一般不需特殊处理。
对于恶心、呕吐严重者，可改行器械流产；对于阴道流血多于
月经量者，必须尽快就医，必要时行清宫术；皮疹严重者，可
给于 Vit%C及葡萄糖酸钙静注或静滴。
3%%%%讨论

米非司酮是作用于受体水平的药物， 它本身无孕激素、
雌激素、雄激素和抗雌激素活性，通过与孕酮受体结合而起
到阻断孕酮的作用[1]。 其主要作用于子宫内膜的孕酮受体，引
起脱膜和绒毛变性，导致出血和体内 HCG水平下降，继发黄
体溶解、内源性前列腺素释放，促进宫缩和宫颈软化，从而排
出绒毛。米索是人工合成的 PGE1类药物，已被广泛应用于终
止早、中、晚期妊娠。 其作用主要为促进宫颈软化、宫口扩张，
兴奋子宫和诱发宫缩。

经过数年的研究表明，药物流产已成为终止妊娠的新技
术、新方法，并在全国推广试用。 但药物流产不同于吸宫流
产，前者的流产过程类似于自然流产，少数人经历先兆流产、
不全流产、胚胎停止发育而致过期流产[2]。另有极少数人达不
到完全流产，因阴道流血多而需清宫，因此，用药前应向患者
讲明药物效果、副作用及急诊清宫指征等，以免延误治疗。

米非司酮配伍米索是一种比较理想的药物流产方法，完
全流产率达 93%以上，具有安全、有效、副作用少、损伤小、痛
苦轻等优点，便于推广使用。
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0.1~0.5mA/cm2， 使中药的有效成分透过小腹部皮肤导入体
内，起到活血化瘀、散结通络作用，减轻由于炎症引起的盆腔
充血水肿、粘连和纤维化。 每日上午 1次，每次 40min，10d为
1个疗程。
2.3%%%%中药保留灌肠 取余汁 100mL，温至 35~40度行灌肠，
灌肠前排空大小便，使用一次性灌肠器，插入深度 10~15cm，
插管前导管前端涂石蜡油，以减少对肛门的刺激。 灌肠速度
宜慢，拔管后抬高臀部，勿挤压腹部，以免药液外溢，灌肠后
卧床 2h。 每日下午或睡前灌肠，每日 1次，10d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 治愈；腹痛消失，妇检盆腔无压痛，超声
复查无盆腔异常；显效：腹痛消失，妇检及超声示包块有缩
小，盆腔积液减少或消失；无效：临床症状、体征无改善。
3.2%%%%治疗结果 1个疗程结束后治愈 12例， 显效 16例，无
效 2例；余 18例进行第 2疗程后治愈 11例，显效 6例，无效
1例；余 7例进行第 3个疗程后治愈 6例，1例有效，同时查
出为结核性的盆腔炎性包块， 经过抗结核治疗 3个月后愈。
根据上述结果显示总有效率为 100%，治愈率为 96.7%。
4%%%%体会

盆腔炎性包块多由急慢性盆腔炎症未彻底治疗，造成盆
腔炎性渗出物粘连、纤维化形成不规则包块。 中医认为本病
多因经行、产后摄生不慎或妇科手术处理不当，湿热邪毒乘
虚直犯，以致气血瘀滞，冲任受阻，蕴积胞宫胞脉；或久病脾
肾受损，脾气不足，水湿不化，聚湿成痰，瘀血痰湿积聚日久

而成包块[2]。 治则以清热解毒利湿、凉血活血、化瘀止痛、消癓
散结为主。 方中蒲公英、败酱草、鱼腥草清热解毒，土茯苓清
热利湿，丹皮、赤芍凉血活血能增强红细胞的免疫功能，加速
体内毒素的灭活和消除，红花、乳香、没药、三棱、莪术活血祛
瘀散结消癓，延胡索活血止痛，生甘草清热解毒、调和诸药[3]。
中药离子导入是用直流电离子将阳性中药离子导入人体患
病部位的一种内病外治的方法，中药的有效成分透过腹部皮
肤进入体内通过活血化瘀、软坚散结，使慢性炎性增厚粘连
得以松解，症状及体征随之缓解。 中药保留灌肠是将中药有
效成分通过肠黏膜吸收直接到达盆腔炎症部位，促进炎症的
吸收，同时部分中药进入全身促进血液循环，提高新陈代谢，
调节气血阴阳平衡，增加患者的体质及免疫功能。 上述两种
方法配合治疗盆腔炎性包块 30例，疗效显著，治愈率高，无
明显毒副作用，它可使药物直接作用于病变部位减少全身用
药的毒副作用及口服药物对胃肠道的刺激，避免长期滥用抗
生素的不良反应及菌群失调耐药菌株产生，大多数患者乐于
接受，值得进一步完善推广。 治疗期间还应注意饮食清淡有
营养，不要食用油腻及辛辣食物，多吃蔬菜保持大便通畅，注
意个人卫生及经期卫生，加强锻炼，增强机体抵抗力。

参考文献

[1]乐杰.妇产科学[M].第 6版.北京：人民卫生出版社，2003.270~276
[2]刘敏如，谭万信.中医妇科学[M].北京：人民卫生出版社，2001.851
[3]高学敏.中药学[M].北京：人民卫生出版社，2001.329，1%051

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2006-07-22）

压肠板在剖宫产娩出胎头困难中的临产应用
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%%%%%%%%剖宫产术尤其是腹壁横切口剖宫产术，由于诸多因素常
有娩出胎头困难发生，通常采用产钳帮助胎头娩出，但若使
用不当，操作时间长，极易造成母婴损伤。 我院应用压肠板在
剖宫产娩出头困难中协助胎头娩出，取得了较满意效果。 现
报道如下：
1%%%一般资料

我院 2004 年 5 月～2006 年 5 月 2 年间剖宫产分娩 1%
453例，其中术中娩出胎头困难 148例，占 10.18%。 148例中
术中应用压肠板协助胎头娩出 65例作为治疗组， 随机选取
按常规徒手或使用产钳协助胎头娩出 65例作为对照组。 治
疗组年龄 19～39岁，平均 23岁，其中初产妇 54例，经产妇
11例；对照组年龄 18~37岁，平均 23岁，其中初产妇 56例，
经产妇 9例。 2组一般情况比较差异无显著性（P%>0.05）。
2%%%%方法

治疗组打开子宫，发生娩出胎头困难后，右手伸入子宫
上托胎头，左手持压肠板，在宫腔内手的指引下，沿手心滑至
枕骨下方，随后术者退出右手，让器械护士一手压在压肠板

的另一端，而术者两手轻轻向两侧拉开腹直肌，助手下压宫
底，以耻骨联合为支点，使胎头沿压肠板滑出。 对照组按常规
反复用力徒手或使用产钳娩出胎头。 观察 2组手术时间、新
生儿窒息、新生儿颅内出血、新生儿头面部损伤、子宫切口撕
裂、术中平均出血量的区别。 统计学采用 t%%检验和卡方检验。
3%%%%结果
3.1%%%%娩出胎头困难原因 治疗组头位高浮 36 例（占
55.38%），巨大儿 21 例（占 32.31%），麻醉肌不松 5 例（占
7.69%），其他 3 例（占 4.62%）。 对照组头位高浮 34 例（占
52.31%）， 巨大儿 23例 (占 35.38%)， 麻醉肌不松 6%例（占
9.23%），其他 2例（占 3.08%）。2组比较，P%>0.05，差异无显著
性。
3.2%%%%手术时间 治疗组为（37.98±8.26）s， 对照组为
（45.33±12.64）s。 P%<0.05（t%=3.93），2组间差异有显著性，治
疗组手术时间短于对照组。
3.3%%%%产钳使用情况 治疗组使用 2例，占 3.08%；而对照组
使用 42例，占 64.62％。 P%<0.05，2组差异有显著性。
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