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1.3.5%%%%平均出血量 出血量以量杯测量计算。
1.4%%%%统计学方法 所获计量资料用 t 检验，计数资
料用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%镇痛效果 一级Ⅰ组为 77.5%,Ⅱ组为 37.5%，
Ⅲ组为 10.0%。 Ⅰ组效果最佳，与Ⅱ、Ⅲ组比较差异
有显著统计学意义(P%<0.001)；Ⅱ组效果次之，与Ⅲ
组比较差异仍有显著统计学意义 (P%<0.001)。 见表
1。
2.2%%%%宫颈松弛情况 Ⅰ组效果最佳， Ⅱ组效果次
之，Ⅰ组与Ⅱ、Ⅲ组比较，P%值均 <0.001；Ⅱ、Ⅲ组比
较，P%<0.001。 见表 1。
2.3%%%%RAAS 发生率 Ⅰ组发生率最低， Ⅱ组其次，
Ⅰ、Ⅱ组比较差异有统计学意义（P%<0.05），Ⅰ、Ⅲ组
比较差异有显著统计学意义（P%<0.01），Ⅱ、Ⅲ组比
较差异有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。
2.4%%%%平均出血量 经 t%%检验处理，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组间相
互比较，P%值均 >0.05，差异无统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%三组流产效果比较 例

镇痛效果 宫颈松弛情况组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%RAAS例数 平均出血量(mL)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%一级 二级 三级 (一次性通过 6号吸管)
I组 40%%%%%%31%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.5
II组 40%%%%%%15%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.0
III组 40%%%%%%4%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.5

3%%%%讨论
人流术是避孕失败后的补救措施，一般不需麻

醉镇痛药。 而对于一部分孕妇，由于精神过度紧张，
加上扩张宫口牵拉宫颈、刺激迷走神经兴奋而引起
面色苍白、出冷汗、心率减慢等综合反应，称人流综

合征[2]。 支配宫颈及宫体的神经系统是交感神经和
副交感神经，其在宫颈口的分布最为丰富[3]。 碳酸利
多卡因可阻滞向心传导， 避免迷走神经兴奋的传
出，弥散广而强，通透性好，作用快，1~3%min即可产
生效果，且麻醉时间持久，无明显扩张血管作用，低
浓度用药使用部位呈现分化传导阻滞，使局部仅有
麻木感而无痛感，并使平滑肌在短期内达到松弛[4]。
盐酸山莨菪碱为抗M胆碱药，不仅可解除宫颈平滑
肌痉挛，缓解疼痛，而且能阻断迷走神经对心脏的
抑制，解除小血管痉挛，从而有效地对抗迷走神经
兴奋引起的心率减慢及微循环障碍导致的一系列
症状[5]。 二种药物联合使用可使受术者痛觉减弱或
消失，且能更好地抑制迷走神经兴奋，阻止人工流
产综合征的发生。

综上所述，碳酸利多卡因伍用盐酸山莨菪碱在
人流术中镇痛效果确切，同时，松弛子宫颈口，使手
术更易进行，从而缩短手术时间，且对子宫收缩及
出血量无影响， 无明显不良反应， 有临床推广价
值。
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经气囊助产分娩的临床研究
黄朝霞

（江西省高安市城南卫生院 高安 330800）

摘要：目的：探讨气囊助产器在临床分娩中的作用。 方法：随机选择初产妇 100 例，以入院先后顺序分为观察组（应用气囊助
产）和对照组各 50 例，观察两组产妇的产程、分娩方式及围产情况。 结果：观察组的总产程、第二产程明显缩短，阴道分娩率大大提
高，剖腹产率降低，新生儿 Apgar 评分与对照组相比有统计学差异（P%<0.05），产后出血两组无显著性差异（P%>0.05），观察组会阴侧
切与对照组相比有统计学差异（P%<0.05）。结论：气囊助产术可缩短产程，减少产妇疼痛，降低软产道损伤，使阴道分娩率增加，降低
剖腹产率。

关键词：气囊助产；产程；分娩方式
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%%%%%%%%气囊助产器是一种新型的助产器械，采用特制
乳胶气囊人为充气，扩张宫颈和阴道，达到胎头大
小，提高产力的实效性，使之顺利分娩 [1]。 我院自
2008年开始使用气囊助产器助产 50例， 取得了满
意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%产妇选择标准 年龄 22~32岁， 初产， 孕周
40~42周，先露头，棘上 1.5~2.0cm，宫颈管展平。

1.2%%%%一般资料 符合上述标准产妇 100例，以入院
先后顺序随机分为观察组和对照组各 50例， 两组
病例的年龄、性别、孕周、胎先露等情况经统计学检
验无显著性差异，都具有可比性。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%观察组 术前排空膀胱，取截石位，常规消
毒铺巾，严格无菌操作。 先扩张宫颈，将无菌气囊置
于宫颈管内，将气囊直径扩张至 8cm，保持 3~5min，
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可将成熟宫颈由 2~4cm顺利扩至 6~8cm。当宫颈被
扩张≥5cm以后，即可人工破膜，注意观察羊水性
状。 如果发现羊水轻度污染，则立即对症处理，以减
轻窘迫时间与程度；如果发现羊水重度污染，则结
合胎心监护的情况，如出现异常波形，可立即改为
剖腹产术。 再扩张阴道上段 2次（气囊可逐步扩张
到直径 8cm，保持时间为 3~5min），扩张阴道下段 1
次（气囊直径达到 6cm，保持时间同前），产妇向下用
力，胎头下降，气囊被排出阴道，反射性引起子宫收
缩，使之顺利分娩。
1.3.2%%%%对照组 产妇自发宫缩， 宫口进行性开大，
宫口≥3cm， 行人工破膜。 如宫颈水肿予利多卡因
3mL加阿托品 0.5mg， 如宫颈封闭则予安定 10mg，
静脉注射后休息，然后任其产程进展，直至分娩。
2%%%%结果
2.1%%%%两组总产程比较 见表 1。 两组总产程经卡方
检验，字2%%=45.28，P%<0.01，有极显著意义。 对照组总
产程明显长于观察组。

表 1%%%%气囊助产器助产对总产程的影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%<1h%%%%%%%%%%%%5~10h%%%%%%%%%%%%>10h

%%%%%%%%%%%观察组 50%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10

2.2%%%%两组第二产程比较 见表 2。 两组第二产程经
卡方检验，字2%%%=4.026，P%<0.05，差异有显著意义。 观
察组缩短第二产程明显。

表 2%%%%气囊助产器助产对第二产程的影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%<1h%%%%%%%%%%%%%1~2h

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%观察组 50%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%28

2.3%%%%两组新生儿 Apgar评分比较 见表 3。 两组新
生儿 Apgar 评分经卡方检验，字2%%%=4.00，P%<0.05，两
组间有显著性差异。 观察组优于对照组。

表 3%%%%气囊助产器对新生儿 Apgar评分的影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%8~10分 4~7分 0~3分
观察组 50%%%%%%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

2.4%%%%两组会阴侧切及产后出血比较 见表 4。 两组
在产后出血方面无显著差异；观察组会阴侧切率降
低，差异有显著意义（字2%%%=4.89，P%<0.05）。

表 4 气囊助产器助产对其它方面影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%产后出血 <500mL%%%%%%%%%%%%会阴侧切术
观察组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7

%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

3%%%%讨论
气囊助产具有“仿生性”，符合自然分娩生理规

律[2]。 气囊可机械刺激并促进宫颈成熟，能反射性引
起垂体后叶内源性催产素及前列腺素的合成与释
放， 破膜后血清与羊水中的 Ga2+及前列腺素增加，
从而加速宫缩，增强产力；另外，在助产后期会反射
性引起产妇产生用力屏气动作， 迫使先露下降，同
时又因扩张的气囊模拟胎头作用排除并减少了先
露下降的阻力，为顺利分娩提前创造了良好的条件
[3]。 气囊助产器扩张阴道可减少产道对胎头的挤压，
增加阴道的伸展性，缩短了第二产程，相应地缩短
了总产程，减少产妇待产及分娩痛苦，降低母婴并
发症。 由于产妇分娩顺利，体力恢复迅速，内分泌活
动协调，精神愉快，食欲良好，保障了良好的母乳喂
养。 但值得一提的是，宫口放置气囊位置不可过高，
如放入子宫下段，可引起下段急剧扩张，造成产妇
子宫下段收缩乏力而引起大出血。
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炎琥宁联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的疗效观察
席玲

（陕西省西安金堆城钼业集团有限公司长安卫生所 西安 710100）

摘要：目的：观察炎琥宁联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床效果。 方法：将临床确诊的小儿支原体肺炎患儿 94 例随机
分为观察组 47（炎琥宁联合阿奇霉索）和对照组 47 例（阿奇霉素），比较两组治疗效果。 结果：观察组的热退时间明显短于对照组
(P%<0.01)，咳嗽消失时间、X 线消失时间两组比较差异有显著性(P%<0.05)，两组总有效率相比差异有显著性(P%<%0.05)。 结论：炎琥宁
联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎，可改善临床症状，促进肺部阴影吸收，缩短病程。

关键词：小儿支原体肺炎；炎琥宁；阿奇霉素
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%%%%%%%%肺炎支原体(MP)是引发儿童呼吸道感染的主
要原因， 近年来我国的MP感染率呈现逐渐上升的
趋势[1]。MP肺炎有反复高热、顽固性干咳、肺部阴影
消散缓慢、病程较长等特点，给患儿带来很大的痛

苦。 我所对本小区确诊的小儿支原体肺炎采用炎琥
宁联合阿奇霉素治疗，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 94例， 均为 2008年 3月
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