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[2]，本资料为 3.7%(136/3675)。高龄经产妇是一组特殊的群体，
其中约 60%的人两次分娩间隔在 10年以上， 最长达 18年，
已不具备经产妇的优势，随着年龄增长，妊娠病理也随之增
加。 Seoud等发现 40岁以上孕妇早产率明显上升，各种妊娠
并发症和合并症的比例也显著增加[3]。

本研究结果显示高龄经产妇妊娠与围产期具有下列临
床特点：（1）有流产史高达 25.7%（35/136），与对照组比较差
异有显著性，可能年龄增大卵巢功能逐渐低下，激素水平不
稳定，受精卵发育不良造成流产。（2）妊娠合并症及并发症
多，最常见的合并症是子宫肌瘤，发生率 13.2%（18/136），是
对照组 3倍，合并子宫肌瘤在早孕时可引起流产，孕期可发
生变性，晚孕期可引起早产，分娩时可引起产道阻塞，产后可
引起出血及子宫复旧不全一系列并发症。 并发症中，发病率
最高的是妊娠高血压综合征，本组发病率是 16.2%（22/136），
对母婴影响较大，也是母婴死亡重要原因之一；其次是产后
出血，观察组产后出血明显高于对照组，这与高龄经产妇盆
底组织弹性降低，以及子宫肌瘤发生率高有关，在试产中，一
旦产程进展缓慢，应尽早阴道检查，对试产做出充分判断，必
要时放宽剖宫产指征。（3） 分娩方式中剖宫产率达 59.6%
（81/136），剖宫产率升高除与母儿合并症增加有关外，还与因
产次间隔时间长所致宫颈扩张困难而产程进展缓慢、胎儿宫
内窒息发生率增加及医患对高龄产妇胎儿珍贵性的重视程
度增加有关，所以高龄经产妇剖宫产指征放宽，并多采取择
期剖宫产。（4）妊娠结局：观察组新生儿体重、Apger分比对照
组低。 由于高龄经产妇妊娠合并症和并发症可引起血管变
性、血管收缩、血浆容量减少或胎盘循环障碍，均可使胎儿营
养物质供给不足或缺血、缺氧。 本资料 2组新生儿畸形率无
统计学差异，与文献报道高龄孕妇由于受精卵分裂时，染色
体不分离机会增加，胎儿染色体畸变率增高不一致[4]，考虑与

统计例数太少有关，有待进一步观察。
高龄经产妇由于年龄较大，生殖能力降低，往往同时患

有其他内科疾病，病理妊娠增加，常导致难产，故被列入高危
妊娠的范畴[5]。 本文资料也证实了这一点，因此，应重视高龄
经产妇的妊娠与分娩，以确保母婴安全。（1）做好孕期检查及
保健指导，特别是计划外妊娠者，应将高龄经产妇列入高危
门诊范畴，增加检查次数，以便及早发现妊娠并发症；将某些
妊娠并发症的表现告知孕妇，尤其是妊高征，使其了解妊高
征的本质和对母儿的危害，促使孕妇自觉从妊娠早期就进行
产前检查，常规进行妊高征的预测和预防，孕晚期定期产前
监护，必要时应住院治疗[6]。（2）分娩期严密监护，促进顺产；
只要条件允许，无明显剖宫产指征情况下，应通过阴道试产，
一般能经阴道分娩，不增加新生儿窒息发生率；在分娩期要
严密监护胎心及产程进展，以便及时发现胎儿缺氧及异常分
娩，采取措施。（3）预防产后出血，促进康复。剖宫产产后出血
发生率较阴道分娩高，产后严密观察子宫复旧、阴道出血及
生命体征,尤其是产后 2h内，至少每小时一次评估上述内容。
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利维爱联合米索前列醇在绝经后妇女取环中的应用
周媛萍

（浙江省湖州市妇幼保健院 湖州 313000）

摘要：目的：改善绝经后妇女宫内节育器取出困难的状况，提高手术成功率。 方法：对绝经 1 年以上要求取环的 80 例患者随
机分为两组，试验组 40 人于取环前 7d 每天口服利维爱 2.5mg，术前 2h 阴道放置米索前列醇 0.2mg，对照组 40 人未做特殊处理。
结果：实验组与对照组相比，宫颈软化、患者不良反应和手术成功率的 P 值均小于 0.01，差异有统计学意义。 结论：利维爱联合米索
前列醇能软化宫颈，减轻患者术中不良反应，提高绝经后妇女取环的成功率。
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%%%%%%%%绝经后妇女，尤其是 70岁以上的老年妇女，由于生殖器
萎缩，宫颈弹性降低，内口缩紧，节育器放置时间较长，诸多
原因均造成取环手术困难，增加患者痛苦及手术失败率。 为
改善上述状况，我院将利维爱联合米索前列醇应用于绝经后
妇女取环术中，取得了良好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2005年 4月 ~2007年 4月间来我院取环的
绝经后妇女 80例，年龄 50~70岁，平均年龄 55.2岁，环放置
时间 7~30年，平均 18.4年，绝经时间 1~20年，平均 4.5年，
全部受术者均放置无尾丝金属圆环。 术前进行详细病史采
集，妇科检查及必要的辅助检查（B超、白带常规、血常规及

心电图等），排除手术禁忌证及使用利维爱、米索前列醇禁忌
证，根据患者就诊先后顺序，随机分成两组，试验组及对照组
各 40人。 两组患者的年龄、带环时间、绝经时间、身体状况经
统计学处理无显著差异。
1.2%%%%方法 试验组于取环前 7d 开始每天口服利维爱
2.5mg，术前 2h将米索前列醇片 0.2mg置于阴道后穹隆后卧
床休息，2h后按常规取环。对照组术前未用任何辅助药物。手
术者固定，但不知道术前是否用药。 比较两组手术中宫颈软
化程度、术中患者不良反应程度及取环效果。
1.3%%%%判断标准
1.3.1%%%%宫颈软化判断标准 （1）宫颈软化好：宫颈松弛，能顺
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利通过 5号半扩宫器；（2）宫颈部分软化：宫颈略松弛，4号半
通过稍有阻力；（3）宫颈未软化：宫颈不松弛，4号半通过有明
显阻力。
1.3.2%%%%不良反应程度判断标准 （1）重度反应：痛感明显，恶
心，呕吐，出冷汗；（2）中度反应：有痛感，能耐受，可伴恶心、
呕吐；（3）轻度反应：仅有下腹坠胀感。
1.3.3%%%%取环效果 (1)顺利：刮宫时无明显阻力，刮宫后用取
环器可顺利将环取出；（2）困难：刮宫时有明显阻力，刮宫后
撬刮牵拉，剪断抽拉才能取出全部节育环；（3）失败：未能取
出节育环或未能全部取出，需借助宫腔镜等。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS10.0版统计学软件进行统计分
析，计数资料采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%宫颈软化程度比较 试验组 40例中有 33例（82.5%）宫
颈软化好，7例（17.5%）部分软化；对照组 40例中无 1例软化
好，16例（40.0%）部分软化，24例（60.0%）未软化。两组比较，
差异有显著性（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组宫颈软化程度比较 例
组别 n%%%%%%%%宫颈软化好 宫颈部分软化 宫颈未软化
试验组 40%%%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24

2.2%%%%取环术中不良反应程度比较 试验组中无 1例发生重
度反应，对照组中发生重度反应 7例（17.5%）；中度反应：试
验组中 4例（10.0%），对照组中 28例(70.0%)；轻度反应：试验
组中 36例(90.0%)，对照组中 5例(12.5%)。 结果显示试验组
取环术中不良反应程度明显轻于对照组（P%<0.01）。
2.3%%%%取环效果比较 试验组中有 36例（90.0%）环顺利取出，
4例（10.0%）取出困难，无 1例失败；对照组中 7例（17.5%）
取环顺利，18例（45.0%）取出困难，15例（37.5%）失败。 两组
比较，差异有显著性意义(P%<0.01)。 见表 2。

表 2%%%%两组取环效果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%顺利 困难 失败
试验组 40%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%15

3%%%%讨论
绝经后妇女由于卵巢功能衰退， 体内激素水平降低，导

致生殖器萎缩，阴道皱襞变浅，穹隆消失，宫颈弹性组织减
少，质地变硬，宫口紧闭，子宫体萎缩而宫腔相对变小，与原
先放置的节育器不相适应，容易致节育器变形、移位甚至嵌
顿，造成取环困难大，患者疼痛明显，故如何改善生殖器局部
环境、软化宫颈成为手术成败的关键。

利维爱主要成分为 7-甲基异炔诺酮，其代谢产物兼有雌
激素、孕激素及弱雄激素活性，且具有明显的组织特异性，在
阴道、子宫肌方面主要发挥雌激素作用，可使萎缩的阴道、子
宫组织松弛变软，增加弹性，在乳房组织表现为明显的孕激
素和抗雌激素作用，在子宫内膜表现为微弱的雄激素和孕激
素作用。 小剂量短期使用并不刺激绝经后妇女乳腺及子宫内
膜的增殖。 而米索前列醇是前列腺素 E的衍生物，能使宫颈
结缔组织释放多种蛋白酶，促使胶原纤维降解，软化宫颈，有
明显的扩张宫颈效果，同时可兴奋子宫平滑肌，收缩子宫，使
术时子宫轮廓清晰，减少出血[1]。米索前列醇亦可引起胃肠道
平滑肌收缩，使胃肠道蠕动增加，产生恶心、呕吐与腹泻等症
状，不同的给药途径以及不同的剂量所引起的副反应的发生
率不同[2,3]。 本研究采用术前 2h阴道局部用药，可明显减少胃
肠道的副反应。 综上可见两种药物联合应用于绝经后妇女取
环术中，可有效改善生殖器的施术条件，提高手术成功率，减
轻患者术中不良反应，值得临床推广。

随绝经年限的延长， 绝经妇女的生殖器萎缩越明显，手
术难度越大，所以对绝经期妇女仍建议绝经 1年内尽快取出
宫内节育器。
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自拟四虫汤治疗喘息型慢性支气管炎 76例
田汇林

（湖北省蕲春县人民医院 蕲春 435300）
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%%%%%%%%喘息型慢性支气管炎是一种常见疾病， 临床上以咳嗽、
咳痰伴有喘息及反复发作的慢性过程为特征， 病情缓慢进
展，常并发阻塞性肺气肿、肺动脉高压，甚至肺源性心脏病，
严重危害人民身体健康。 笔者从 2004年 7月 ~2006年 7月
用自拟四虫汤治疗喘息型慢性支气管炎取得了满意疗效。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 76例患者均为门诊病人， 其中男性 54例，
女性 22例；50岁以下 7例，50~60岁 24例，60~70岁 34例，
70岁以上 11例；病程最短 2年，最长 42年。 其中风寒型 27
例，肺热型 24例，气虚型 14例，阴虚型 11例。

1.2%%%%治疗方法 四虫汤：僵蚕 12g、地龙 12g、蝉蜕 12g、全蝎
12g、炙麻黄 8g、炙甘草 6g，风寒型加干姜、细辛、桂枝温肺散
寒;肺热型加石膏、银花、连翘、鱼腥草清肺化热;气虚型加黄
芪、白术、防风益气固表;阴虚型加沙参、麦冬、生地滋阴清热。
1.3%%%%疗效观察
1.3.1%%%%疗效标准 （1）痊愈：用药 2周后咳嗽消失，肺部听诊
无异常，肺功能明显改善，3个月内无复发；（2）显效：用药 2
周后咳嗽明显减轻，4周内咳嗽消失， 肺部听诊无异常，3个
月内不复发；（3）有效：用药 2周后咳嗽有所减轻，4周内咳嗽
基本消失，肺部少许罗音，3个月内无加重；（4）无效：治疗 4
周以上仍咳嗽，肺部异常，易复发。

45· ·


