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的习惯，对乳头内陷者，要经常提拉予以矫正，以尽
量减少乳痈的发生。
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%%%%%%%%目前人工流产仍是避孕失败后的一种补救措
施，负压吸引术是传统的人流手术，一次性宫腔微
管（润婷）作为一种新型的人流技术正应用于临床。
我站对要求终止妊娠的 400例早孕妇女采用两种
方法进行人工流产术，观察对比其疗效。 现将结果
报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%观察对象 确诊为早孕（停经天数 38~50%d）要
求终止妊娠的妇女 400例随机分为两组， 每组各
200例， 分别采用常规负压吸引术和一次性宫腔微
管，两组均无人工流产禁忌证。 观察组：初孕者 118
例，流产史者 44例，经产史者 38例（其中剖宫产者
12例），平均年龄 29.8 岁；对照组：初孕者 120 例，
流产史者 40例，经产史者 40例（其中剖宫产者 10
例），平均年龄 27.5岁。
1.2%%%%手术方法 观察组：采用上海宇度医学科技有
限公司研制的一次性宫腔组织吸引管（Y型），术前
准备同普通人流术，术时不用扩张宫颈，将微型管
由宫颈进入宫腔底部，确定宫腔深度和方向，固定
微管后，将抽吸管最大限度外抽，形成管内固定负
压，然后同常规人流术，用套管在空腔内抽吸组织
物[1]。 对照组：采用常规负压吸引术。
1.3%%%%观察指标 （1）妊娠囊大小： B超观察，妊娠囊
最大径线值以 3.0%cm 为界， 分为 <3.0%cm 及≥3.0%
cm。（2）宫颈内口大小：用常规人流手术中 5号扩宫
器测量未用任何药物处理的自然状态下宫颈内口，
无阻力进入宫颈内口的为≥5号， 有阻力为 <5号。
（3）人工流产综合征：在人工流产手术中因疼痛或
机械牵拉，病人出现心动过缓、心律紊乱、血压下
降、面色苍白、出汗、头晕、胸闷，甚至发生昏厥和抽
搐。（4）子宫穿孔：人流手术中操作者自觉器械进入
宫腔突然出现“无底”的感觉，或其深度明显超过检
查时子宫大小， 后经 B超或手术证实为子宫穿孔。
（5）不全流产：胚胎组织部分吸出，阴道出血不多，

经 B超证实有组织残留。 漏吸：未吸出胚胎组织，经
B超证实妊娠囊完整，且有长大。（6）人流术后阴道
流血时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 t%%检验和 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%术中并发症的比较 见表 1。 对照组中发生子
宫穿孔的 10例病人均为哺乳期， 其中 3例剖宫产
术后 3个月。 观察组发生术中并发症者明显少于对
照组，两组有显著差异性（P%<0.05）。

表 1%%%%人流综合征及子宫穿孔情况比较 例
组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%人流综合征 子宫穿孔
观察组 200%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 200%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10

2.2%%%%漏吸及不全流产的比较 观察组漏吸及不全
流产 13例，对照组 12例，两组比较无明显差异。
2.2.1%%%%根据妊娠囊大小比较漏吸和不全流产情况
两组按妊娠囊大小再分组，观察组妊娠囊直径 <3.0%
cm的 150例，≥3.0%cm的 50例；对照组妊娠囊直径
<3.0%cm的 145例，≥3.0%cm的 55例。 观察组妊娠
囊直径≥3.0%cm人群发生漏吸和不全流产率明显高
于妊娠囊 <3.0%cm人群（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%根据妊娠囊大小比较漏吸和不全流产情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<3.0%cm%%%%%%%%%≥3.0%cm%%%%%%%%%<3.0%cm%%%%%%%%%≥3.0%cm

%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%150%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%145%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55

%%%%%漏吸和不全流产 8（5.3） 5（10.0） 8（5.5） 4（7.3）

2.2.2%%%%根据宫颈内口大小比较漏吸和不全流产情
况 两组按宫颈内口大小再分组，观察组宫颈内口
<5号的 90例，≥5号的 110例；对照组宫颈内口 <5
号的 85例，≥5号的 115例。 见表 3。 由表 2和表 3
不难看出：利用润婷进行人工流产发生漏吸和不全
流产的情况与妊娠囊大小有关，而与宫颈内口大小
无关。

表 3%%%%根据宫颈内口大小比较漏吸和不全流产流产情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<5号 ≥5号 <5号 ≥5号
n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90%%%%%%%%%%%%%%%%%110%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%115

%%%%%%漏吸和不全流产 6(6.7)%%%%%%%%%%%%7(6.4)%%%%%%%%%%%%%%%5(5.9)%%%%%%%%%%%7(6.1)

2.3%%%%阴道出血情况 观察组阴道出血大于 7%d 的
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21例，占 10.5%，对照组 24例，占 12.0%，两组差异
无显著性（P%>0.05）。
2.3.1%%%%根据妊娠囊大小比较阴道出血 >7%d 的情况
见表 4。

表 4%%%%根据妊娠囊大小比较阴道出血的情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<3.0%cm%%%%%%%%%%%≥3.0%cm%%%%%%%%%%%%%%<3.0%cm%%%%%%%%%%%%≥3.0cm
%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%150%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%145%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55
%%%%%%%%出血天数 >7%d%%%%%%%15(10.0)%%%%%%%%%%%%%%6(12.0)%%%%%%%%%%%%%%17(11.7)%%%%%%%%%%%%7(12.7)

2.3.2%%%%根据宫颈内口大小比较术后阴道出血 >7%d
的情况 见表 5。两组宫颈内口 <5号人群与宫颈内
口≥5号人群术后阴道出血 >7%d情况比较，均有显
著性差异（P%<0.05）。 由表 4和表 5可知：采用润婷
进行人工流产术后阴道出血时间 >7%d的情况与宫
颈内口大小有关，而与妊娠囊大小无关。

表 5%%%%根据宫颈内口大小比较术后阴道出血>7%d 的情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<5号 ≥5号 <5号 ≥5号
n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%110%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%115

出血天数 >7%d%%%%%%%%%%%%%17(18.9)%%%%%%%%%%4(3.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(14.1)%%%%%%%%%%12(10.4)

3%%%%讨论
润婷观察组所有进入宫腔的机械都是无菌的

一次性产品，吸引管在手术中一次性进入宫腔后不

需要反复进出，不容易引起宫腔感染，使用后不需
清洗整理，吸出物不进入其它设备，减少交叉感染
的机会。 而常规负压吸引术的金属器械需经消毒后
重复使用，可能带来医源性交叉感染的机会。 另外，
润婷有相当的柔韧性，并且在限定的负压条件中操
作，减少了子宫穿孔等机械性损伤的发生。 对于哺
乳期子宫相对软或剖宫产术后时间短、子宫未彻底
修复的孕妇采用常规负压吸引术发生子宫穿孔的
机会相对较大。 常规负压吸引术中，扩张宫颈的机
械性刺激引起迷走神经反射是出现人流综合征的
主要原因，而润婷无需扩张宫颈，从生理和心理上
减轻了孕妇的疼痛。 润婷采用内径 2.6%mm、 外径
3.1%mm的吸管，并在宫内形成固定负压，局限了妊
娠囊不宜过大。 通过观察，笔者发现妊娠囊直径≥
3.0%cm人群发生漏吸和不全流产的机会增加， 而常
规负压吸引术，凭医生经验任意选取不同型号的吸
管，灵活改变负压，发生漏吸和不全流产的比例低。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是女性内生殖器官及其周围结缔
组织、盆腔腹膜发生的慢性炎症性病变，是妇科的
常见病、多发病，多由急性盆腔炎迁延演变而成，易
反复发作，甚至引起月经失调、痛经、不孕症和宫外
孕等疾病[1]。 近年来，其发病率呈上升趋势，严重影
响了妇女的身心健康和正常生活。 2009 年 1 月
~2010年 12月，我们运用妇炎康复胶囊口服治疗慢
性盆腔炎，效果较好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 诊断标准参照《中药新药临床研究
指导原则》[2]中慢性盆腔炎诊断标准，中医辨证属湿
热瘀阻型者。
1.2%%%%一般资料 共观察 70例， 均为 2009年 1月
~2010年 l2月在本院门诊诊断为慢性盆腔炎证属
湿热瘀阻型的患者，将患者随机分为两组。 治疗组
35例，年龄 22~40岁，平均年龄 30.78岁；病程 8~40
个月， 平均病程 19.35个月。 对照组 35例， 年龄
24~40岁，平均年龄 32.70岁；病程 9~46个月，平均

病程 18.%96个月。 两组患者一般资料经统计学处
理，差异均无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 口服妇炎康复胶囊（国药准字
Z20033208），每次 4粒，3次 /d，20%d为 1个疗程。连
续服用 3疗程，随访 3个月。
1.3.2%%%%对照组 经期第 1天开始采用生理盐水 l00%
mL+克林霉素（国药准字 H20041124）0.75%g静脉点
滴，2次 /d，7%d为 1个疗程， 连续治疗 3个月经周
期。 治疗期间坚持随访。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[2]中慢性盆腔炎的疗效判定标准。 痊愈：治疗后
下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失，妇科检查及理化
检查正常，停药后 1个月内未复发。 显效：治疗后下
腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失或明显减轻，妇科检
查及理化检查明显改善。 有效：治疗后下腹疼痛及
腰骶胀痛等症状减轻，妇科检查及理化检查有所改
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