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剖宫产术前补钙防治宫缩乏力性产后出血的临床观察
唐国梅

（江苏省扬州市西湖医院 扬州 225000）
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%%%%%%%%我院对剖宫产术前有出血高危因素的孕产妇，
静脉滴注葡萄糖酸钙以增强子宫收缩力，防治产后
出血，收到显著临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2007~2008 年我院分娩总数 446
例，选择无血液系统疾病、有剖宫产指征、存在宫缩
乏力性出血高危因素的孕产妇 160例， 年龄 22~39
岁， 平均 29.23岁； 孕 34~36周 8例，37~42周 140
例，>42周 12例；巨大儿 50例，双胎 2例，羊水过多
8 例，瘢痕子宫 40 例，合并子宫肌瘤 3 例，妊高征

15例，前置胎盘 2例， 各种原因所致产程延长或停
滞及产妇疲劳紧张 40例 。 随机分为试验组及对照
组各 80例，两组特征相近，无统计学差异。
1.2%%%%方法 试验组于切皮前 10~15%min 内静滴晶
体液 100mL加 10%葡萄糖酸钙 10mL，对照组不用
药。 两组均常规进腹及切开子宫下段，尽量吸尽羊
水并记录羊水量，娩出胎儿后宫体注射缩宫素 20U，
以容积法和称重法计算出血量。 对照组中 45例出
血大于 300mL时宫缩较差， 立即予 50%葡萄糖液
20mL 加 10%葡萄糖酸钙 10mL，10%min 内静脉推

缝扎加 4号丝线结扎。 剪开的黏膜用 5个“0”羊肠
线间断严密缝合，肛缘切开的皮肤稍加修剪用羊肠
线部分缝合，只留下 1.0~1.5cm的小切口不缝合。手
术完毕后于齿状线上 2cm 的 3、7、11 点处分别用
1%利多卡因 :消痔灵(1:1)行黏膜下柱状注射，每处
2~6mL。术毕肛门内塞少许凡士林纱条，敷料包扎切
口。
1.2.2%%%%中药熏洗 中药熏洗剂处方：黄柏 30g，川椒
15g，防风 15g，芒硝 15g，地榆 15g，甘草 15g，大黄
15g，五倍子 15g。熏洗方法：熏洗器使用深圳市新日
旺贸易有限公司生产的肛肠熏桶（内含负离子熏洗
煲）， 将水 500mL和 50g中药熏洗剂粉剂（本院自
制）倒入熏洗煲内，合盖后用遥控器控制熏洗时间
为 20min，患者坐熏桶上熏蒸患处，熏蒸结束后，将
药液倒入坐浴盆内， 温度控制在 40℃左右， 坐浴
10~15min。
1.2.3%%%%术后处理 患者手术结束后， 常规抗炎、止
血对症治疗，控制排便 1~2d，排便前开始口服麻仁
丸或四磨汤口服液， 手术次日开始中药熏洗 +换
药，每日早晚各 1次。
1.3%%%%结果 40例全部治愈，术后平均住院时间 7d，
住院平均费用 2%544元 /例。 术后并发症：肛缘皮肤
水肿 2例，切口疼痛剧烈 3例，均通过对症治疗而
治愈，无术后出血、肛门狭窄等情况。
2%%%%体会

重度痔（Ⅲ~Ⅳ度及环状混合痔）的手术治疗是
肛肠科的难题。 传统的痔环切术因严重破坏肛管的
正常结构已经被摈弃[1]。 1998年意大利学者 Longo

等首先采用 PPH术治疗混合痔，国内各级医院近几
年也在普遍开展，近期疗效满意，由于开展时间短，
远期疗效有待进一步评价，且费用昂贵。 而传统的
外剥内扎术与改良的外剥内扎术相比， 结果在疗
效、疗程、并发症和后遗症等方面有显著性差异[2]。
笔者对混合痔开展小切口手术加中药治疗有如下
体会：（1）手术注意事项：对环状混合痔一次最多选
择 3个母痔切除，切口呈线形，尽量保留痔表面的
皮肤和黏膜，不采取“V”切口，切开的黏膜用 5/0羊
肠线严密缝合，避免大便污染较多的创面且黏膜对
合好，愈合时间短，同时肛门皮肤保留较多并能整
齐间断缝合，剩下 1.0~1.5cm的切口不予缝合，便于
创面的渗液引流和预防肛缘皮肤水肿发生[3]。 (2)手
术时使用电刀，术中出血极少，同时术后用消痔灵
于齿线上 2cm的 3、7、11点注射，阻断内痔的复发，
恢复生理性肛垫。 (3)术后用自制中药熏洗可明显缓
解切口疼痛 ，减少伤口渗血和水肿，加速切口愈合。
熏洗方中黄柏清湿热，消水肿；川椒、防风除湿止
痛，抑菌，杀虫止庠；地榆凉血止血，解毒敛疮；五倍
子收敛，固涩，杀虫止痒，加速创面愈合；芒硝、大黄
清热润燥，软坚散结，消肿止痛；甘草和中：全方共
奏消肿止痛、凉血止血之功。 (4）对内痔脱垂严重的
环状痔，建议行 PPH术更好。
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异丙酚复合舒芬太尼与单独异丙酚用于无痛人流的临床观察
陈立众

（江西省鹰潭市人民医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：探讨异丙酚联合舒芬太尼与单独异丙酚用于无痛人工流产的临床效果。 方法：ASA 评级 1~II 级要求无痛人流患
者 100 例，随机分成两组每组 50 例，Ⅰ组单独静脉注射异丙酚，Ⅱ组静脉注射异丙酚联合舒芬太尼。 观察麻醉效果、意识恢复时
间、定向力恢复时间、异丙酚用量及不良反应。结果：（1）两组患者均顺利完成人流手术，苏醒过程平稳，两组无明显差异（P%>0.05）。
（2）异丙酚联合舒芬太尼可提高痛阈，明显减少异丙酚用量，缩短苏醒时间，降低呼吸循环等不良反应（P%<0.05）。结论：异丙酚复合
舒芬太尼用于无痛人流效果优于单独应用异丙酚。
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%%%%%%%%无痛人流现已广泛用于门诊手术，大大减轻受
术者的疼痛和不适。 本科于 2008年 2~9月应用异
丙酚复合舒芬太尼用于无痛人流术，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 ASAⅠ~Ⅱ级早孕妇 100例，
年龄 20~37岁，孕期 40~45d，无严重心肺疾病，随机
分成两组。 Ⅰ组为单独异丙酚组，Ⅱ组为异丙酚复

合舒芬太尼组，每组 50例，术前行血常规、尿常规、
妇科检查、B超确诊为宫内妊娠，排除手术麻醉禁忌
证。
1.2%%%%麻醉方法 术前常规禁食禁饮 6~8h， 入室后
建立静脉通道，行心电监护血压、心率、血氧饱和
度。 面罩吸氧，备好阿托品、麻黄素等药品。 患者取
截石位，常规消毒铺单，Ⅰ组静脉缓注异丙酚 1.5~%

注，同时热敷、按摩子宫，快速缝合子宫切口。
1.3%%%%监测指标 （1）术中胎儿娩出后出血量、术毕
阴道积血量及产后 2h出血量。（2）产前及产后 24h
血红蛋白及其变化情况。（3）静脉补钙后各种不良
反应。
1.4%%%%统计学处理 用 t%%检验及 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后出血量比较 试验组术中及术毕阴
道积血量及术后 2h累计出血量显著少于对照组（P%
<0.05），产后出血发生率显著低于对照组（P%<0.01），
产后 24h血红蛋白平均下降值明显低于对照组（P%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产后出血情况 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术时及术后 2h%%%%%%%%%%%%%%%%产后 24h血红蛋组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%产后出血发生率(%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%平均出血总量(mL)%%%%%%%%%%白平均下降值(g/L)%%%%

试验组 80%%%%%%%%%%%%%%215±42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.4±0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.75

对照组 80%%%%%%%%%%%%%%320±53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.2±0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.75

2.2%%%%静脉补钙后不良反应 有 20例出现一过性胸
闷、气促、胃部不适，4~6%min 后消失，无需特殊处
理。
3%%%%讨论

产后出血的诸多因素中子宫收缩乏力最常见，
国内普遍使用缩宫素、麦角新碱、卡孕栓预防产后
出血。 目前认为，子宫平滑肌细胞收缩需肌动蛋白、
磷酸化肌浆蛋白及能量供应。 子宫平滑肌细胞内钙
离子浓度降低、 肌球蛋白轻链激酶及 ATP酶不足，
均可影响肌细胞收缩，导致宫缩乏力[1]。 补充钙剂可
提高子宫肌球蛋白及腺苷酶活性，增加间隙连接蛋
白数量，增强子宫收缩，对宫壁上的血管起压迫结

扎止血作用， 同时由于肌肉缩复使血管迂回曲折，
血流阻滞，有利血栓形成血窦关闭[2]。 另外，因血管
平滑肌的肌浆网发育较差，收缩时所需要的钙离子
主要来自细胞外[3]。 同时钙离子是凝血因子Ⅳ，在多
个凝血环节上起促凝血作用。 因此，补充钙离子在
产后止血过程中有着极其重要的作用。

妊娠期血清钙较正常低，并随孕周增加而降低,
至妊娠晚期降至最低点，但仍在生理范围。 对存在
宫缩乏力之高危因素的产妇，因加强宫缩需要离子
钙浓度快速提高，所以生理范围的离子钙浓度相对
不能满足机体所需。 本组资料中试验组平均出血量
（215±42）mL明显低于对照组（P%<0.05），对照组 45
例术中出血量 >300mL时再静推葡萄糖酸钙， 本组
对象均存在宫缩乏力性产后出血高危因素，无 1例
因无法控制的产后出血而切除子宫，充分说明静脉
补钙对防治产后出血有重要意义。 葡萄糖酸钙无明
显不良反应， 个别病例在用药后有一过性胸闷、气
促、胃部不适，是由于心肌收缩力短时增强所致，无
需特殊处理，短时间内可自行消失，但心脏疾病患
者慎用。 本研究结果显示，静脉补充钙离子有助于
促子宫收缩，对防治产后出血有着重要意义，而且
使用方便、简单、经济、安全，值得临床推广使用。

参考文献
[1]乐杰.妇产科学[M].第 7版.北京：人民卫生出版社,2008.181,183
[2]李晶,沈思宏.剖宫产术前补钙防治宫缩乏力性产后出血的临床观
察[J].中国实用妇科与产科杂志,2000,16(12)：759

[3]杨宝蜂.药理学[M].第 7版.北京：人民卫生出版社,2008.203
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2010-05-25）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

62· ·


