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酸治疗扁平疣具有较好疗效，临床安全性好，有效
减少复发，值得临床应用。 但扁平疣治愈后仍有复
发性，故主张皮损消退后，仍要进一步巩固治疗，使
疾病彻底痊愈。
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绒毛膜促性腺激素两种溶剂给药效果的研究
周立平

（湖南省常德职业技术学院 常德 415001）

摘要：目的：比较绒毛膜促性腺激素（HCG）应用灭菌注射用水和生理盐水两种溶剂溶解后进行肌肉注射后疼痛效果。 方法：将
82 例早孕先兆流产的病人根据随机的原则分为观察组和对照组注射 HCG%1%000U， 观察组 40 例采用生理盐水 2mL 溶解 HCG 干
粉剂进行肌肉注射，对照组 42 例采用无菌注射用水 2mL 溶解 HCG 干粉剂进行肌肉注射。 结果：观察组患者疼痛明显减轻，观察
组疼痛发生率 12.5%，对照组疼痛发生率 95.2%。 结论：用生理盐水溶解 HCG 注射效果明显优于用无菌注射用水溶解 HCG。
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%%%%%%%%绒毛膜促性腺激素(HCG)是胎盘滋养层细胞分
泌的一种促性腺激素药，能促进和维持女性黄体功
能，使黄体合成孕激素；可促进卵泡生成和成熟，并
可模拟生理性的促黄体生成素的高峰而促发排卵
[1]。 注射用 HCG为白色的冻干块状物或粉末，在水
中溶解，分子量 27%000，等电点 2.95[2]。 传统 HCG用
无菌注射用水溶解后肌肉注射，患者推注时疼痛难
忍，减慢注射速度后患者仍感疼痛，致使不少患者
拒绝接受治疗[3]。 为减轻患者疼痛，我院采用生理盐
水 2mL溶解后注射，注射时患者疼痛减轻，易于接
受。 为研究生理盐水和灭菌注射用水溶解 HCG肌
肉注射效果，2007年 9月 ~2008年 4月， 笔者对我
院收治的 82例早孕先兆流产患者分别采用生理盐
水和灭菌注射用水溶解 HCG肌肉注射， 观察两种
溶剂肌肉注射产生疼痛的临床效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 随机选取早孕先兆流产患者 82
例， 平均住院天数 8d。 对照组采用灭菌注射用水
2mL溶解 HCG干粉剂肌肉注射 42例，平均年龄为
（26±3.5）岁；初中文化 19 例，中专 11 例，大专 12
例；初次住院者 38例，再次住院者 4例。 观察组用
生理盐水 2mL溶解 HCG干粉剂肌肉注射 40例，平
均年龄为（27±2.5）岁；初中文化 20例，中专 10例，
大专 10例；初次住院者 35例，再次住院者 5例。
1.2%%%%准备用药 绒毛膜促性腺激素 l%000U/瓶（国
药准字 H44020674）；灭菌注射用水，由天滓药业焦
作有限公司生产；0.9%氯化钠注射液， 由常州康普
药业有限公司生产。 2mL一次性注射器，系湖南平
安医疗器械有限公司生产。
1.3%%%%操作方法 两组患者均由固定的护士操作，由

另一名护士在拔针后 5min及时观察记录， 填写表
格。 内容包括：一般项目(姓名、年龄、疾病诊断等)、
疼痛分级、注射局部反应、治疗日期。 对注射部位的
局部反应，每例患者一般观察 3~8d。 对两组患者进
行疼痛的评价和局部反应的观察采用双盲法，患者
和记录护士均不知所用溶媒的种类[4]。 对照组采用
灭菌注射用水 2mL溶解 HCG%1%000U干粉剂，观察
组采用生理盐水 2mL溶解 HCG干粉剂 1%000U，稀
释 HCG干粉剂 1min，后抽于 2mL 注射器内，选择
臀大肌注射点， 采用络和碘棉签消毒二遍， 直径
>5cm，注射深度 2.5cm左右，推注前后不向患者说
明注射溶媒的种类。 效果评价（参考疼痛分级标
准）：0级无痛：无皱眉反应，无痛；1~2级疼痛：有疼
痛，皱眉，有疼痛动作，出汗，睡眠受影响[5]。
1.4%%%%统计学处理 计数资料应用 字2%%检验，P%<0.05
为差异有显著性，P%<0.01为差异有高度显著性。
1.5%%%%结果 观察组有效率 95.2%，明显优于对照组
12.5%。 见表 1。

表 1%%%%两组注射效果比较 例（%）
无痛 疼痛

对照组 2（4.8） 40(95.2)%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%观察组 35(87.5)%%%%%%%%%%%%%%%5(12.5)*%%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
现代医学模式从生物医学模式转向生理 -生物

-社会医学模式,护理学致力于提高患者生理、心理、
社会整体舒适是现代护理的核心。 疼痛能增加体内
儿茶酚胺、血管紧张素的分泌，同时精神紧张使大
脑皮层功能兴奋，引起睡眠紊乱、进食减少、易烦躁
等，并对子宫产生刺激，从而影响子宫收缩。 由表 1
可见采用 0.9%生理盐水稀释 HCG干粉剂有显著降
低患者注射局部疼痛的作用，减少了护理侵入性操!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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作给患者带来的不适，有助于提高临床治疗效果。
组织液的电解质成分和浓度与血浆相似，渗透

压 与 血 浆 相 近 ， 血 浆 渗 透 压 正 常 范 围
280~320mOsm/L。 0.9%%氯化钠溶液的渗透压为
283mOsm/L， pH% 值 4.5~7.0，0.9%% 氯 化 钠 溶 液
+HCG 的渗透压为 309mOsm/L。 当此液体注入肌
内， 由于局部组织间的渗透压都在等渗范围之内，
pH%值适中，局部组织细胞内外环境保持相对稳定，
故疼痛反应减轻[6]；也可能是因为钠离子进入组织
后使神经细胞超极化，其兴奋性降低，使痛阈升高，
从而缓解疼痛[7]。 灭菌注射用水为临床上常用的注
射用溶媒，pH%值 5.0~7.0[6]，渗透压为 0%mOsm/L，灭
菌注射用水 +%HCG的渗透压为 31%mOsm/L，其渗透
压低于组织液， 经肌肉注射与组织液相混合时，水
分迅速进入细胞，使其膨胀，刺激组织引起局部剧

烈疼痛[8、9]。 HCG干粉剂采用 0.9%生理盐水溶媒稀
释后肌肉注射能减轻患者注射时局部疼痛，同时有
利于药物的直接吸收，值得临床推广应用。
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开放手术配合大功率钬激光治疗鹿角形肾结石
冷芬贵 郑健林 丁端明 王峰
（江西省修水县人民医院 修水 332400）
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%%%%%%%%为提高巨大鹿角形肾结石的疗效，我们采用开
放手术配合大功率钬激光治疗鹿角形肾结石，取得
较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我们采用大功率钬激光对 27例鹿
角形肾结石进行经肾窦内肾盂切开 (必要时联合切
开肾后下唇)碎石术。 男 14例,女 13例，年龄 25~61
岁,平均 43岁,左肾结石 16例,右肾结石 11例。
1.2%%%%方法 麻醉取侧卧位，经第 11肋间或第 12肋
下切口入路，显露肾脏及肾窦内肾盂，对完全性肾
窦内肾盂，于肾后下部切开，切开前先做两排缝合
以扩大肾窦内肾盂，显露肾盂，切开后直视下采用
中央钻孔法碎石，使结石裂成几大块；少数不能显
露肾窦内肾盂，不便在肾盂切口处碎石者，结石所
在肾盏皮质往往很薄， 直接切开皮质后经盏颈碎
石。反复冲洗肾盂、肾盏，放置 D-J管引流，合并肾积
脓或结石残留时，放置肾造口引流。
1.3%%%%结果 本组 27 例中，18 例采用肾盂切开，直
视下用钬激光将结石粉碎；9例因肾盏积液明显，肾
实质最薄处切开，经肾盏直视下钬激光粉碎术将结
石粉碎。 术中无大出血病例，切开放置 D-J引流，术
后 KUB检查，4例结石残留。

2%%%%讨论
钬激光是一种脉冲式激光，波长 2%140nm，其组

织穿透深度小于 0.5mm，脉冲时间仅 0.25ms，远小
于组织的热传导时间，瞬时功率高达 10kW，足以粉
碎各种成分和密度的结石， 碎石效果明显优于液
电、超声和气压弹道碎石。 钬激光是近几年来兴起
的新技术，早期由于受到功率限制，碎石效率较低，
仅用于输尿管结石的治疗。 鹿角形肾结石治疗是泌
尿外科的一个难点，不管采用什么方法，均有不同
程度的肾功能损害，有时会损伤肾脏血管，引起难
以控制的大出血。 采用肾盂切开直视下钬激光碎石
术治疗鹿角形肾结石有以下优点：（1） 避免了经肾
盂强行去除鹿角形结石时损伤肾窦内大血管的可
能；（2）避免了在不阻断肾蒂、沿肾段间质切开时，
损伤肾段血管的可能；（3） 避免了低温阻断肾蒂行
肾实质切开取石时对肾实质及肾功能的损害。

我们在手术中，常规放置内支架引流，其目的
是：（1）起引流支架作用，避免肾盂切口水肿引起的
梗阻，有利于肾盂切口的愈合，防止尿液外流、肾周
积液；（2）扩张输尿管，使残留碎石块能沿支架管下
滑，利于排出。 对鹿角形肾结石，采用肾盂切口直视
下钬激光碎石，有术中出血少、结石取尽率高、避免
肾功能损害的优点，是一种相对安全有效的方法。
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