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2%h%1例。 60例中 0级 18例，1级 39例，2级 2例，3
级 1例， 总有效率 =（0级例数 +1级例数）/总例
数×100%=95.0%。 见表 1。

表 1%%%%双氯芬酸钠栓镇痛效果 例
疼痛程度 n%%%%%%%%%0级 1级 2级 3级 总有效率(%)%

%%%%%%%%%%%%中度 43%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%95.3
%%%%%%%%%%%%重度 17%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%94.1
%%%%%%%%%%%%合计 60%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%39%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%95.0

2.3%%%%不良反应 双氯芬酸钠栓主要不良反应为轻
度腹泻、皮肤瘙痒。 本组 2例轻度腹泻，1例皮肤瘙
痒，1例大汗淋漓。
3%%%%讨论

双氯芬酸钠栓的主要成分是双氯芬酸，对创伤
患者具有良好的镇痛作用，它通过抑制环氧化酶的
活性， 从而阻断花生四烯酸向前列腺素的合成途
径，使前列腺素合成减少。 同时它能促进花生四烯
酸与三酰甘油的结合，降低了细胞内游离的花生四
烯酸的浓度，而间接抑制白三烯的合成。 有效抑制
了丘脑中枢对神经末梢伤害性感受器传入反应及
减少外周神经末梢对伤害性感知的敏感性，从而达
到良好的镇痛效果[2]。 双氯芬酸钠栓经直肠给药后
可直接通过黏膜吸收而不通过肝脏进入体循环，以
避免胃肠反应及肝脏的首过效应，直肠给药后吸收
快，0.5~2%h达峰值，作用可维持 12%h，一般不需要重
复用药，较恒定，疗效好，其效能相当于 100%mg 哌
替啶，能缓解中等程度的疼痛，且无吗啡等阿片类

药物术后镇痛所致的尿潴留和呼吸抑制作用，长期
应用无积蓄作用，通常用于盆腹腔手术后镇痛[3]。 双
氯芬酸钠栓通过直肠给药，能刺激肠道功能的提前
恢复。 在连续硬膜外麻醉作用尚未消失前立即应用
双氯芬酸钠栓，可使连续硬膜外麻醉作用逐渐消失
而双氯芬酸钠栓的镇痛作用逐渐起效，使患者在无
痛中度过手术后疼痛期，是最佳的镇痛方法。 其应
用方便，也避免了肌肉注射的痛苦，但出汗（或大汗
淋漓） 为双氯芬酸钠栓直肠给药后的主要缺点，并
随剂量递增有加重的倾向[4]。 因此，对体弱、脱水、酸
中毒及电解质紊乱的患者需注意液体进出量平衡。
综上所述，我们认为采取肛门塞入双氯芬酸钠栓用
于老年阴式手术后镇痛，具有起效快、镇痛效果良
好、操作简便、经济、毒副作用小等优点，且不增加
患者痛苦，有利于早离床活动，已被患者接受，具有
一定的临床价值，值得临床应用。
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%%%%%%%%产后出血为胎儿娩出后 24%h内阴道出血量超
过 500%mL者，是分娩期严重并发症，居我国目前孕
产妇死亡原因的首位， 其发病率占分娩总数的 2%
~3%。而在产后出血常见四大原因中，子宫收缩乏力
是最常见的原因[1]。 所以，增强子宫收缩是减少产后
出血的关键，临床常用药物是缩宫素。 近期我科应
用卡孕栓（卡前列甲酯栓）1%mg经直肠给药联合缩
宫素肌肉注射减少产后出血取得满意疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2010%年 7月 ~2011年 8月在我院
住院病例，排除高危因素，如巨大儿、多胎妊娠、先
兆子痫、子痫、前置胎盘、瘢痕子宫、羊水过多等，

140%例均为头位，均经阴道分娩。 140%例产妇随机分
成治疗组及对照组，每组 70%例，两组一般情况见表
1。

表 1%%%%两组产妇一般情况比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%项目 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次） 产次（次）

治疗组 23.68±3.95%%%%%%39.98±0.75%%%%%1.97±0.85%%%%%%%%1.26±0.32%%
%%%%%%%%%%%%对照组 23.76±3.98%%%%%%39.88±1.32%%%%%1.97%±0.76%%%%%%%1.27±0.26
%%%%%%%%注：两组比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。

1.2%%%%方法 对照组在胎儿娩出后采用催产素肌肉
注射（初产妇 10%U，经产妇 20%U），治疗组在此基础
上加用卡孕栓 （卡前列甲酯栓 ， 国药准字
H10800006，1%mg/枚）1%mg，经直肠给药（置于距肛
门 5%cm以上）。
1.3%%%%观察指标 采用容积法和称重法测量，观察两
组产后 24%h出血情况，并观察两组不良反应：恶心、
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呕吐、腹泻。
1.4%%%%统计学处理 数据以 (X%±S)%%表示，计量资料
组间比较用 t检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%出血情况 治疗组产后 24% h%内出血量为
（221.5%±42.5）mL%， 产后出血 2例。 对照组产后
24%h%内出血量为（346.5±42.8）mL%，产后出血 4例。
两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。
2.2%%%%不良反应 治疗组 2例出现腹泻， 无恶心、呕
吐等不良反应。
3%%%%讨论

在正常情况下，胎儿娩出后，胎盘与子宫分离，
使血窦开放而出血， 这时需要子宫肌肉强烈收缩，
使子宫壁上的血窦因受压而关闭，并使血流更加缓
慢而形成血栓使出血停止。

卡孕栓是前列腺素 F2a的衍生物，化学名称为
15-甲基 PGF2a甲酯。 其主要作用机制是能选择性
直接兴奋子宫平滑肌，增强子宫收缩力及收缩频率
并加强子宫平滑肌细胞收缩活性[2]。 卡孕栓用于引
产、催产及产后促子宫收缩，其作用效果不受体内

激素水平的影响。其半衰期为 1.5%h，作用可维持 3%h
[3~4]。 卡孕栓除了对子宫平滑肌有收缩作用外，还能
使胃肠道平滑肌收缩，导致恶心、呕吐及腹泻等副
作用。 本研究中腹泻 2例，均症状轻微，持续时间
短，无需处理，可自行缓解，相对安全，未发现恶心、
呕吐者。

从解剖位置来看，直肠与子宫相邻，局部吸收
速度快，起效快，与阴道给药相比，不被血液稀释或
冲掉，且直肠黏膜血运丰富，药物吸收较快。 助手在
胎儿娩出后即将卡孕栓置入直肠，用药方便，起效
快。 因此，卡孕栓联合缩宫素预防产后出血效果显
著，能使产后 24%h内出血量明显减少，产后出血率
降低。 该方法简单，且价格低廉，无毒副作用，值得
临床使用与推广。
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通络固定法治疗脑瘫颈头不稳 54例临床分析
王彦军 罗滨 胡长芳 张双武
（江西省儿童医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察通络固定法治疗儿童脑瘫颈头不稳的临床效果。 方法：采用通络固定法治疗 54 例脑性瘫痪颈头不稳，进行
疗效评估和分析。结果：经过治疗，54 例脑性瘫痪颈头不稳患儿，显效 35 例，好转 16 例，无效 3 例，总有效率 94.44%。结论：通络固
定法操作安全，疗效显著，值得临床推广和应用。
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%%%%%%%%脑性瘫痪（cerebral%%palsy,CP）属中医“五迟、五
软、五硬”范畴，是指出生前到生后 1个月内由各种
原因所引起的脑损伤或发育缺陷所致的运动障碍
及姿势异常，是小儿常见的体能残疾病症，无自愈
倾向，简称脑瘫。 脑瘫是目前儿童致残的主要疾病
之一[1]，对患儿、家庭、社会的影响极大，因此提高脑
瘫综合治疗水平， 最大限度地恢复患儿肢体功能，
使其重返社会至关重要。 国际上有多种脑瘫康复治
疗方法，我国的脑瘫康复治疗既吸收了国外的方法
和理念，又有自己的特色，中医推拿按摩便是其中
之一。 我们在工作中总结出的通络固定法对治疗婴
幼儿脑性瘫痪颈头不稳有较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 12月 ~2011年 10月
江西省儿童医院康复中心住院与门诊脑瘫颈头不

稳患儿共 54 例，其中男 35 例，女 19 例，年龄≤3
岁。 根据 2006年第二届全国儿童康复、第九届全国
小儿脑瘫康复学术会议重新修改和制定的新标准
[2]，按临床神经病学表现诊断为脑性瘫痪。 治疗前完
善颈部关节摄片和 B超排除骨骼和颈部肌肉血管
异常以及其他疾病。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%通络固定法 通络法：（1）患儿采取仰卧位，
上肢点穴法主要以手三阳为主：合谷、外关、曲池、
臂臑、肩髃、肩井等。 头部开天门，沿督脉（额中线、
顶中线及额旁 1、2、3线）推按。（2）患儿采取坐位，
颈部按揉胸锁乳突肌、斜方肌等。（3）患儿采取俯卧
位，捏脊疗法、脊柱敲击法。 固定法：患儿采取坐位，
治疗师位于身后，将患儿颈部上提，目视前方，患儿
双手交叉放于脑后，双肘夹于两耳旁，治疗师握住
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