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继续治疗，其余指导怀孕。
1.3%%%%结果 跟踪观察 18 个月， 对照组宫内妊娠 22 例，占
20.0%，异位妊娠 3 例，占 2.7%；治疗组宫内妊娠 55 例，占
61.8%，异位妊娠 2例，占 2.2%。 经卡方检验，宫内妊娠率差
异有极显著性，P%<0.01。
2%%%%讨论

我们采用宫腹腔镜联合诊治术配合中西医结合治疗输
卵管性不孕宫内妊娠率高达 61.8%，分析优点有以下几方面：
术前给予米非司酮口服，软化宫颈，以防宫颈撕裂；治疗前常
规查病原体，可明确炎症致病菌，以指导用药，抗炎效果更

好；术中尽可能分离粘连，进行输卵管整形、造口，分离伞端
使其末端游离出 2cm长，是为了更好地让输卵管蠕动、拾卵，
减少宫外孕发生；术毕腹腔注入透明质酸酶，减少腹腔致密
粘连，间接减少输卵管继续阻塞；术后中药保留灌肠 3个月，
盆腔炎化瘀一号方有清热解毒、活血化瘀之功效，能达到预
防术后盆腔再次粘连的作用。

总之，宫腹腔镜联合诊治术配合中西医结合治疗输卵管
性不孕临床研究取得了可喜的成果，疗效比单纯药物治疗或
手术治疗都有很大提高，疗效确切，容易推广应用。

（收稿日期： 2008-05-23）

米索前列醇联合异丙酚用于无痛人工流产的临床观察
刘桂玲

（内蒙古扎兰屯市人民医院 扎兰屯 162650）
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%%%%%%%%米索前列醇有促宫颈成熟作用。 异丙酚为一种快速短
效的麻醉药，其诱导和苏醒迅速，麻醉过程舒适，术后对时空
定向力无影响，行无痛人工流产术有较好的临床效果，但遇
宫颈条件差、扩宫困难时，勉强操作可导致麻醉状态下患者
的不自主扭动，有发生手术损伤的可能。 我们应用异丙酚麻
醉行无痛人工流产术前阴道放置米索前列醇，取得了较好疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 自愿终止妊娠的早孕妇女 240例，均为初次
妊娠，年龄 17~36岁，体重 42~65kg，孕 5~11周，随机分为 A、
B、C三组各 80例，其中 A、B组为自愿要求无痛人工流产术
终止妊娠的早孕妇女，C组为不采取镇痛方法行人工流产术
终止妊娠的早孕妇女，各组均无合并症及手术禁忌证，各组
年龄、 孕周、 体重、 孕次经统计学处理差异无显著性（P%>%
0.05）。
1.2%%%%方法 A组：术前禁食 6h，术前 1~2h阴道后穹窿放置
米索前列醇 200滋g，手术时取膀胱截石位，常规消毒、铺巾，
经开放的上肢静脉缓慢推注异丙酚 2.4滋g/kg，孕妇意识消失
后即开始手术，术中根据孕妇反应情况决定是否增加异丙酚
的用量。 B组除不用米索前列醇外，其他方法同 A组。 C组：
术前后不采取任何上述措施。
1.3%%%%观察项目 （1）镇痛效果（包括观察术中是否加用异丙
酚，手术开始至离床时间，术中是否出现扭动、疼痛）；（2）宫
颈松弛度；（3）手术时间：开始扩宫至停止吸引的时间；（4）术
中出血；（5）术中术后并发症发生情况（包括人工流产综合征
发生情况，手术后有无恶心、呕吐、腹痛、腹泻）。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验及 t 检验进行统计学分析。
2%%%%结果
2.1%%%%人工流产手术疼痛程度比较 A、B组受术者无疼痛、
无呻吟，术后对手术均无记忆。 C组 80例中 49例疼痛明显，
31例术中有不同程度疼痛。 A、B组镇痛显效率 100%，两组
比较，差异无显著性（P%>0.05）；A、B组与 C组在疼痛方面比
较，差异有显著性（P%<0.05）。

2.2%%%%宫颈软化情况 A组明显宫颈口松弛扩张，有 80%能直
接插入 7号宫颈扩张器， 明显高于 B组 11%、C组 9%，A组
与 B、C组比较差异有显著性（P%<0.05），B、C组比较差异无
显著性（P%>0.05）。
2.3%%%%手术时间及术中出血量比较 A组的手术时间明显短
于 B、C组（P%<0.05），A组出血量明显少于 B、C组（P%<0.05）。
B、C组的手术时间、 术中出血量比较， 差异无显著性（P%>%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组手术时间及术中出血量比较 (X%±S)%
%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%手术时间 /min%%%%%%%%%%%%%术中出血量 /mL
%%%%A组 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.0±1.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.4±12.3
%%%%B组 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.7±0.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34.7±13.5
%%%%C组 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.7±1.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32.7±12.8

2.4%%%%术中术后并发症比较 A、B 组均未发生人流综合反
应，C组 7例（8.8%）出现人流综合反应，C组与 A、B组比较，
差异有显著性（P%<0.05）。 A组出现轻度呼吸抑制 7例，术后
轻度恶心（无呕吐）8例，B组出现轻度呼吸抑制 5例，无恶心
呕吐，均无需特殊处理，不良反应发生率 A、B组比较差异无
显著性（P%>0.05）。
3%%%%讨论

异丙酚为一新型短效静脉催眠药，其最主要优点在于用
药后起效快，苏醒迅速且无困倦感，定向能力可不受影响。 使
用异丙酚静脉麻醉进行人工流产手术，由于无痛苦，苏醒时
间短，受到自愿终止妊娠的早孕妇女的欢迎，近年来已在许
多医院开展。 但人工流产手术的困难常常是扩张宫颈的困
难，由于异丙酚为深度镇静剂，如宫颈条件差（特别是初次妊
娠的少女）、扩宫困难时，麻醉状态下强制性机械扩张宫颈可
导致患者无自觉地剧烈扭动，有造成子宫穿孔、宫颈裂伤的
危险，因而术前促宫颈成熟对于保证手术安全至关重要。

与缩宫素相比，米索前列醇能使子宫收缩，具有兴奋子
宫肌肉和扩张宫颈的作用，通过刺激宫颈纤维细胞，加速胶
原酶对宫颈胶原的分解及弹性蛋白酶变异，使胶原纤维排列
改变，而达到软化、扩张宫颈，既可对抗麻醉药所致子宫过度
松软，又有促进宫颈扩张、松弛的作用。
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%%%%%%%%本研究结果显示：A组的宫颈明显松弛软化， 表明在人
工流产手术前加用米索前列醇可改善宫颈松弛度。A、B组无
人工流产综合反应发生，C组 7例发生人工流产综合反应，
表明异丙酚静脉麻醉可以完全避免因扩张宫颈、子宫牵拉等
造成的人工流产综合反应的发生。A、B组均未出现严重的不
良反应，少数出现轻度呼吸抑制，与异丙酚静脉注射引起呼

吸抑制、心血管抑制有关，但均无需特殊处理。
因此， 我们认为手术前 1~2h阴道应用小剂量米索前列

醇联合异丙酚静脉麻醉行无痛人工流产术，可有效提高手术
质量，降低并发症，简单易行，效果好，副反应少，可在临床推
广应用。

（收稿日期： 2008-06-24）

中西医结合临床路径在新生儿病理性黄疸治疗中的应用
欧彩香 张水堂 周守方 袁贵龙 张柱林

（广州中医药大学附属南海妇幼保健院 广东南海 528200）
摘要：目的：探讨中西医结合临床路径在新生儿病理性黄疸治疗中的应用效果。方法：将 146%例新生儿病理性黄疸患儿随机分

成两组，对照组采用西医常规方法进行治疗 ,观察组按照中西医结合临床路径进行治疗。 结果：观察组治疗费用低于对照组(%%P
<0.01)，住院天数少于对照组(P <0.05)，患儿家属对医护工作的满意度也高于对照组(%P <0.05)%。 结论：应用中西医结合临床路径对
新生儿病理性黄疸治疗是一种科学、合理模式。
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%%%%%%%%临床路径(clinical%pathway)%又称临床程序，是由医生、护
士以及其它专业人员组成多专业小组, 对特定疾病诊断治疗
或手术而制定的最适当的有顺序性和时间性的照护计划,以
减少康复的延迟和资源的浪费, 使服务对象获得最佳的照护
品质 [1]。 新生儿病理性黄疸是新生儿疾病中的常见病种，本
研究观察我院新生儿科 2007年 1~12月期间，应用中西医结
合临床路径在治疗新生儿病理性黄疸中的效果。
1%%%%临床资料

2007年 1~12月期间，因“新生儿病理性黄疸”在我院住
院治疗患儿 146例，新生儿病理性黄疸的诊断标准按人民卫
生社出版第六版《儿科学》。 胎龄 37~42 周， 出生体重
2.2~4.1kg。 随机分成两组，双胞胎分在不同的组。 观察组 76
例，平均胎龄（38.4±1.4）周，体重（3.138±0.388）kg；对照组
70例，平均胎龄（38.7±1.3）周，体重（3.142±0.357）kg。 两组
一般资料经统计学分析无明显差异。
2%%%%方法
2.1%%%%对照组 采取西医常规的诊治及护理： 应用蓝光照射、
肝酶诱导剂、碱化血液等治疗，必要时静滴血浆、免疫球蛋
白、白蛋白及换血治疗。
2.2%%%%观察组 运用中西医结合临床路径进行诊治及护理。具
体方法： 入院当天完善新生儿病理性黄疸相关辅助检查，分
析新生儿病理性黄疸的原因，并进行辨证分型。 除应用常规
西医方法治疗外，应用中医治疗：根据辨证分型：湿热熏蒸型
选方茵陈蒿汤加减，清热利湿；寒湿阻滞型选方茵陈理中汤，
温中化湿；瘀积发黄型选方血府逐瘀汤加减，化瘀消积。 并口
服太子参冲剂、婴儿健脾口服液，健脾益气、扶正祛邪，应用
捏脊疗法调理脾胃，减轻蓝光照射不良反应（腹泻）。 制订每
日临床路径，入院第二、三天：观察疗效，注意不良反应，并根
据检查结果对因治疗；入院第四、五天：观察退黄效果，减少
光疗时间或停止光疗、 碱化血液及应用肝酶诱导剂等治疗，
复查黄疸常规；如退黄效果不理想，进一步检查，明确病因，
因人制宜，及时发现问题，及时解决。 在诊疗过程中，积极与
家属沟通，让家属知晓临床路径，并做好知情告知。

2.3%%%%观察指标 不良反应的发生率，住院天数，住院费用，家
属对医护人员的满意度。
2.4%%%%统计方法 计量资料采用 t%%检验， 计数资料采用 字2%检
验。
3%%%%结果
3.1%%%%不良反应的发生情况 见表 1。 两组不良反应的发生
率 ： 观察组为 9.21% ， 对照组为 27.14% ，字2% =8.0054，P=%
0.0047，P%<0.05，有显著性差异，表明中西医结合临床路径观
察组的不良反应发生率明显低于对照组。

表 1%%%%不良反应发生情况 例
组别 腹胀腹泻 发热 皮疹
观察组 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%%%%%%%%%对照组 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%
%%%%%%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.8126%%%%%%%%%%%%%0.2705%%%%%%%%1.1736
% P %%%%0.0283%%%%%%%%%%%%%0.6030%%%%%%%%0.2767

3.2%%%%住 院 天 数 观察组 （4.8289 ±2.3170）d， 对照组
（5.9298±2.5497）d，两组比较， t%=2.7331，P%=0.0071，P%<0.01，
有显著性差异，说明应用中西医临床路径治疗新生儿黄疸所
需要的天数明显短于西医传统方法。
3.3%%%%住院费用 观察组住院费用（2454.9±832.5）元，对照组
住院费用（2872.6±876.8） 元， 两组比较 ，t% =2.9524，P=%
0.0037，P%<0.01， 说明应用中西医临床路径组住院费用明显
低于对照组。
3.4%%%%家属对医护人员的满意度 见表 2。 两组比较，字2=%
4.8126，P%=0.0283，P%<0.05，有显著性差异，说明应用中西医
临床路径观察组家属对医务人员满意度明显高于对照组。

表 2%%%%家属对医护人员工作满意度 例
组别 满意 不满意
观察组 75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8

4%%%%讨论
小儿初生遍身面目皆黄，中医学名为“胎黄”或“胎疸”。

论其病因与母有关，中医学认为，其母感受湿热伏于胞胎或
脏腑有热，则胎受其熏蒸，湿阻中焦,脾胃升降功能失常，影响
肝胆的疏泄，以致胆液不循常道，渗入血液，溢于肌肤，而发
生黄疸[2]。 我们应用中西医结合临床路径，除应用西医病因及
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