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3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》[2]。
痊愈：症状、体征及检查均恢复正常，积分为 0分。 显效：症
状、 妇科检查有明显改善， 治疗后比治疗前积分降低 2/3以
上。 有效：症状、体征及检查均有改善，治疗后比治疗前积分
降低 1/3以上。 无效：治疗后无改善。
3.2%%%%结果 见表 1、表 2。

表 1%%%%2组临床疗效比较 （X%±S%） d

%%%组别 n%%%%%%%症状消失 血白细胞恢复正常时间 盆腔积液或包块消失时间

治疗组 50%%%%8.92±2.04*%%%%%%%%%%%7.40±2.79*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.43±3.38*

%对照组 50%%%%12.12±3.43%%%%%%%%%%%10.69±3.20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.50±5.12

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。
表 2%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%治疗组 50%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%98.00
%%对照组 50%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%72.00

4%%%%护理方法
4.1%%%%灌肠方法 肛管涂肥皂水或色拉油润滑， 取侧卧位，缓
缓地插进肛管 10~15cm， 用 60mL 针筒分次抽取灌肠液
100mL缓慢注入，俯卧位休息 20min。 灌肠时注意保暖，避免
受凉。灌肠液温度维持 37~40度。灌肠后药液争取保留 6~8h。
4.2%%%%配合治疗 配合微波照腰骶部、腹部各 20min，以促进

盆腔局部血液循环，改善组织的营养状态，提高新陈代谢，更
有利于炎症的吸收和消退[3]。急性发作期卧床休息,避免劳累。
4.3%%%%饮食护理 避免辛辣、生冷、油榨、肥甘厚腻之品，宜多
食蔬菜及清淡食物，保持大便通畅。
4.4%%%%心理护理 盆腔炎反复发作, 缠绵难愈, 患者易产生焦
虑、恐惧、抑郁的心理。 要注意心理疏导,乐观自信对待疾病。
5%%%%讨论

盆腔炎协定方中红藤、败酱草、蛇舌草、半枝莲长于清热
解毒、消痈排脓，有广谱抗菌作用；乳香、没药、赤芍、莪术、醋
元胡活血化瘀、祛瘀止痛，可改善微循环，促进组织的修复和
再生；柴胡有疏肝理气、抗菌作用；生黄芪可增加机体免疫
力。 直肠前方是子宫、输卵管、卵巢，它们的血液、淋巴循环互
相沟通。 保留灌肠通过直肠黏膜直接吸收，使药力直达病所，
配合微波、综合护理能提高疗效，缩短疗程，安全，副作用小，
易被患者接受。
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剖宫产术后早期应用开塞露的临床观察
葛玲飞

（浙江省台州医院路桥院区 台州 318050）

摘要：目的：研究剖宫产术后 6h 应用开塞露与不用开塞露肛门排气、肛门排便、乳汁分泌情况。 方法：观察组术后 6h 应用开
塞露，对照组不加任何干预因素，观察并记录 2 组肛门排气、排便及乳汁分泌充足所需时间。 结果：2 组比较，P%<0.05，有显著性差
异。 结论：剖宫产手术后应用开塞露有利于缩短肛门排气、排便时间，促进乳汁分泌。
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%%%%%%%%剖宫产术后产妇排气、排便困难出现腹胀，影响进食、睡
眠、切口愈合和机体恢复，有的甚至导致术后肠粘连、肠梗
阻。 为了解除上述症状，我们采用剖宫产术后 6h给开塞露。
现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 7~10月在我院行子宫下段剖
宫产的产妇 60例， 年龄为 24~30岁， 均为足月妊娠（37~40
周）。随机将 60例产妇分为 2组，每组各 30例，2组产妇的年
龄和孕周、孕次经统计学检验无统计学意义（P＞0.05）。 麻醉
方法均为持续性硬膜外麻醉。
1.2%%%%方法 对照组为剖宫产术后 6h内禁食，6h进流质，肛
门排气后进软食，肛门排便后进产妇饮食。 观察组除术后 6h
后给开塞露外余同对照组。
1.3%%%%观察内容 （1）术后产妇肛门排气、排便时间,肛门排气
以产妇主诉为准。（2）母乳分泌量，充足标准：母亲自觉乳胀
或乳房充盈，并经观察者核实，两次哺乳之间新生儿很满足
及安静，新生儿每天有 6次以上的湿尿布，并有 1次以上软
大便。

1.4%%%%统计学方法 采用 t%检验，P%<0.05为有统计学意义。
1.5%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗后比较 （X%±S%） h
%%组别 n%%%%%%%肛门排气时间 肛门排便时间 乳量充足时间
观察组 30%%%%%%%%%%15.2±2.0%%%%%%%%%%%%%%%%49.1±2.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%49.2±1.6
对照组 30%%%%%%%%%%19.9±2.4%%%%%%%%%%%%%%%%55.2±2.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%55.3±1.8
% t %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.24
%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
剖宫产术后因麻醉、手术操作刺激腹膜、术后卧床及切

口疼痛等原因，胃肠道内存在过量气体（与术后频繁讲话咽
下大量气体后不易被肠黏膜吸收有关）、积食积粪（剖宫产术
前一般不灌肠，食物残渣积聚；胃肠功能紊乱；术前术后禁食
6h所致）、低钾血症（手术中失血致钾离子丢失过多所致）等，
从而造成术后腹胀。

开塞露是一种甘油剂，是一种润滑软化大便药，又是一
种轻度的刺激性泻药， 主要是高渗刺激直肠壁增加肠蠕动，
引起排便， 正常人的直肠对粪便的压力刺激有一定的阈值，
达到阈值即可产生便意，其兴奋冲动经盆神经和腹下神经传
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至脊髓腰骶段初级排便中枢同时上传大脑皮质，引起便意和
排便反射，通过盆神经传入冲动，降直肠、乙状结肠和直肠收
缩，肛门内括约肌不自主舒张，阴部神经冲动减少，肛提肌收
缩，肛门外括约肌舒张，与此同时尿道内外括约肌亦不断地
舒张，引起排尿[1]。 麻醉术后的尿潴留主要是骶神经暂时性抑
制，数小时后，由于药物代谢抑制作用也渐减弱，虽然不能引
起主动排尿，但产妇往往有明显尿急感，也进一步说明，骶神
经中枢未处于完全抑制状态。 故肠壁的刺激可引起排尿反射
[2]。 因此，剖宫产术后 6h用开塞露，该项方法简便、易掌握、经
济、实惠，无毒副作用，容易在临床推广应用。

母乳分泌是一个复杂的有多种分泌参与的生理过程，产
妇的精神状态及营养的补充， 会影响到泌乳和哺乳过程，乳
量的多少除与母婴进行皮肤接触、早吸吮、母婴同室等措施
有关外，减轻产妇不适感，早进食补充营养，恢复产妇体力是
不可缺少的因素。 剖宫产的新生儿很难做到产后 30min内吸

吮乳头从而延缓生乳和射乳，剖宫产产妇术后禁食，未能及
时补充足够的营养，同时产妇由于术后活动受限，也不能很
好配合母乳喂养，从而影响了乳汁的分泌。 因此，要保证母乳
喂养的实施，促进新生儿生长发育，促进产妇康复，必须鼓励
产妇早进食，补充营养。 产妇肛门排气后，尽早恢复正常饮
食，有利于营养的补充，机体的康复，有利于乳汁分泌，保证
了母乳喂养，可促进子宫复旧，进食后减少输液等治疗，使翻
身、活动方便，可防止术后肠粘连及肠胀气等并发症。 总之，
术后 6h用开塞露促进剖宫产术后病人肛门排气、排便，可使
术后病人身体早日康复，减轻病人痛苦，促进母乳喂养 ，提高
生命质量，实现“儿童优先，母亲安全”的全球战略思想。
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微波配合云南白药治疗宫颈糜烂 326例临床观察
束萍凤
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%%%%%%%%宫颈糜烂是妇科常见病、多发病，治疗方法很多，效果
各一。 我们采用微波直接治疗配合云南白药外敷，取得了较
好疗效。现将我院 2004年 7月 ~2005年 12月的 326例病例
加以总结，报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本文统计的 326例患者均为本院门诊就诊
的Ⅰ°~Ⅲ°宫颈糜烂患者，其中Ⅲ°宫颈糜烂 98例，II°宫
颈糜烂 152例，I°宫颈糜烂 76例；年龄最小 22岁，最大 52
岁，平均年龄 34岁；均为已婚育龄妇女，所有病例术前盆腔
检查正常，宫颈刮片癌细胞（－），排除宫颈上皮内瘤样变及
宫颈癌。
1.2%%%%治疗方法 本院所用仪器为上海电子物理研究所生产
的 MTC-3微波治疗仪，电源电压 220V，输出功率可控制在
30~40W，治疗时间为月经干净后 3~7d，患者取膀胱截石位，
外阴阴道常规消毒后，用窥阴器暴露宫颈，再次用碘伏棉球
消毒宫颈，干棉球擦净宫颈黏液，将调节适当的微波宫颈治
疗探头按压于宫颈糜烂面，边压边顺时针或逆时针方向接触
移动，直至糜烂面组织转为黄白色，糜烂结节平坦，一般治疗
时间约 3s， 如治疗中有出血可局部持续按压至不出血为止，
创面涂龙胆紫、呋喃西林粉。 交待术后 2个月内禁止盆浴、性
交等。 微波治疗后 10~14d，创面焦痂脱落，出现新鲜肉芽组
织，将适量云南白药喷撒于宫颈上，1个月后复诊。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 治愈：宫颈表面光滑；显效：宫颈表面接
近光滑或部分充血。
2.2%%%%结果 随访的 326例患者中， 最短愈合时间为 4周，最

长为 10周，治愈 316例（97%），显效 10例（3%），总有效率为
100%。 不同程度宫颈糜烂疗效见表 1。

表 1%%%%不同程度宫颈糜烂的疗效 例（%）

糜烂程度 n%%%%%%%%%%%%%治愈 显效 愈合时间（周）
Ⅰ° 76%%%%%%%%%%76(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%%%%%Ⅱ° 152%%%%%%%%152(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%Ⅲ° 98%%%%%%%%%%88(90)%%%%%%%%%%10(10)%%%%%%%%%%%%%%%%%%4~10
%%%%%%%%%合计 326%%%%%%%%316(97） 10(3)

2.3%%%%副作用
2.3.1%%%%阴道排液 所有患者均有阴道排液，按排液量多少分
为三种，多者每日用卫生巾 4块，少者每日用卫生巾 1块，介
于二者之间为中等量。 一般术后 1~2周最多，以后减少，术后
4周基本排液停止。排液量多少与宫颈糜烂程度有明显关系。
具体见表 2。

表 2%%%%排液量与宫颈糜烂程度关系 %(例 / 例)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%糜烂程度

排液量
I° II° Ⅲ°

多 10（8/76） 45（68/152） 56（55/98）
中 70（53/76） 25（38/152） 42（41/98）
少 20（15/76） 30（46/152） 2（2/98）

2.3.2%%%%阴道流血 按出血量每日用卫生巾 4块为多，用 1块
为少，介于二者之间为中等。根据我们临床统计：多量占 5%，
中等量占 6%，少量占 9%，总发生率约 20%。
3%%%%讨论

宫颈糜烂居宫颈疾患首位，多由急性宫颈炎未治疗或治
疗不彻底转变而来，主要病原体为葡萄球菌、链球菌、大肠埃
希菌及厌氧菌，常因分娩、流产或手术损伤宫颈后，病原体侵
入而引起感染，其次为性传播疾病的病原体，如淋病奈瑟菌、
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