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%%%%%%%%胎儿娩出后 24%h内阴道出血量超过 500%mL者
称为产后出血， 包括胎儿娩出后至胎盘娩出前、胎
盘娩出至产后 2%h以及产后 2%~24%h三个时期，多发
生在产后 2%h内，是引起产妇死亡的重要原因之一，
也是产科常见而又严重的并发症之一，其发生率占
分娩总数的 2%~3%[1]。 因此预防产后出血是减少产
后出血发生率的关键，我院采用米索前列醇直肠给
药预防产后出血的疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008 年 7 月 ~2009 年 12 月在我
院足月分娩的初、经产妇，阴道正常分娩，无妊娠合
并症或并发症，年龄 20~38岁，孕周 37~42周，初产
妇 208例，经产妇 152例。 B超提示：单活胎，头位，
羊水深度 3.5~6.5%cm，胎盘成熟度 3级。对米索前列
醇均无禁忌证、自然临产的产妇共 360例，随机分
为米索前列醇组 180例、缩宫素组 180例。
1.2%%%%方法 米索组在胎儿娩出后即肛门塞入 200%
滋g米索；缩宫素组在胎儿娩出后即肌肉注射缩宫素
20%U。 产后出血量采用容积法和称重法测定：当胎
儿娩出后羊水流尽即在产妇臀下铺一专用无菌纸
垫，同时将消毒弯盘置于产妇臀下直至产后 2%h，消

毒弯盘中血液以量杯计算，专用无菌纸垫及纱布吸
血后收集的出血量用称重法计算，即将血液重量换
算为血液毫升数，计算方法：专用无菌纸垫及纱布
吸血前后的重量之差(g)/1.05[2]，最后累计即为产后
2%h总出血量。 整个过程中观察产妇的心率、脉搏、
血压及用药后的不良反应。
1.3%%%%统计学处理 采取 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇一般情况比较 两组产妇的年龄、孕
产次、孕周、第一及第二产程时间、分娩方式及新生
儿体重进行比较，差异无显著性（P%>0.05）。
2.2%%%%第三产程时间及产后 2%h 出血量比较 米索
组第三产程时间短于缩宫素组（P%<0.05），米索组产
后 2%h出血量明显少于缩宫素组（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组第三产程时间及产后出血情况比较 (X%±S)%%%%例
组别 % n%%%%%%%%第三产程时间(min)%%%%%%%产后 2%h出血量(mL)%%%%%%%产后出血

米索组 180%%%%%%%%%%%%%5.82±1.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%178.36±30.52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
缩宫素组 180%%%%%%%%%%%%%9.96±1.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%302.42±33.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3

2.3%%%%应用米索前后心率、脉搏、血压变化 米索组
在应用米索前后心率、脉搏、血压变化比较，差异无
显著性（P%>0.05）。
2.4%%%%不良反应 口服米索前列醇部分产妇易出现

输卵管妊娠的治疗虽然安全可靠，但它减少了以后
宫内妊娠的机会。 现在年轻及要求保留生育功能的
患者的增多，使得保守治疗尤为重要。 八十年代以
来，以 MTX保守治疗应用最广泛，疗效肯定，治愈
率高[2]，但盆腔包块吸收时间长，既不能有效控制输
卵管炎症减少反复发生宫外孕的机会，又增加了患
者的经济负担。

MTX是抗代谢类滋养细胞高度敏感的药物，其
药理作用是抑制二氢叶酸还原酶，抑制二氢叶酸还
原为四氢叶酸，使 DNA合成受阻、抑制滋养细胞增
殖[3]、血 HCG分泌降低，影响孕酮的合成，从而使异
位妊娠胚胎停止发育、死亡。 妇科千金片是由千斤
拔、金樱根、穿心莲、功劳木、单面针、当归、鸡血藤、
党参组成，具有补血益气、清热祛湿、强腰通络的功
效[4]，能促进瘀血吸收、消散。 近十年来，国内医药工
作者对妇科千金片药理作用和临床应用进行了大

量研究， 结果发现妇科千金片具有抑菌、 抗炎、镇
痛、提高免疫力、补血等作用；临床具有治疗急慢性
妇科炎症、妇科带下、气滞血瘀型原发性痛经、经期
止血作用。 妇科千金片用于治疗异位妊娠，目的在
于胚胎杀死之后在短时间使包块吸收，同时有效控
制盆腔炎症，尽可能地恢复输卵管的功能，保持输
卵管通畅。 MTX联合妇科千金片保守治疗异位妊
娠，避免了手术创伤及腹腔干扰，减少盆腔粘连，提
高输卵管的通畅率，增加了今后生育的机会，值得
推广。
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寒战、发热、恶心、呕吐、腹泻等症状，而直肠给药可
避免这些不良反应的发生， 米索组的 180例中无 1
例出现上述症状。
3%%%%讨论

米索前列醇是前列腺素 E1的衍生物， 性能稳
定，口服吸收迅速，可于 1.5%h吸收完全，其血浆活
性代谢产物米索前列醇酸达峰值时间为 15%min。 但
口服后部分产妇易出现寒战、发热、恶心、呕吐、腹
泻等不良反应，给临床应用带来不便，而直肠给药
避免了这些症状的发生，且吸收更迅速、快捷。 米索
前列醇对各期妊娠子宫均有收缩作用， 它通过增
强子宫张力及宫内压，起到增强子宫收缩频率和幅
度的作用，可强烈收缩子宫，促进子宫创面血窦迅
速关闭。 其在直肠给药后引起子宫收缩，因此在胎
儿娩出后即肛门塞入米索前列醇较肌肉注射缩宫

素具有更强的子宫收缩作用， 能缩短第三产程时
间，产后 2%h出血量明显减少，产后出血率降低。 产
后出血是孕产妇死亡的重要原因之一，也是产科常
见而又严重的并发症之一，就其原因最常见的是子
宫收缩乏力，占产后出血总数的 70%~80%[1]。 而产
后 2%h 内出血量约占产后 24%h 内累计出血量的
80%[1]，因此预防产后出血的关键时间是产后 2%h。本
研究结果显示，将子宫收缩作用更强的米索前列醇
应用于临床，效果显著，直肠给药方便、副作用小，
具有简单易行、安全、高效和预防产后出血的作用，
值得推广。
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%%%%%%%%本院 2002年 1月 ~2009年 3月收住乳腺癌患
者 76例，经回顾性分析发现，乳腺癌手术有一定比
例并发症。 术中精心操作、彻底止血，术后加压包扎
能有效降低并发症，缩短患者住院时间，降低患者
费用，更好为患者服务。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 76例均为女性，年龄 31~68岁，平
均年龄 51.8岁，所有病例均经病理确诊。
1.2%%%%手术方式 标准根治 53例，改良根治 23例。
1.3%%%%术后并发症 皮瓣坏死 7例（其中标准根治 5
例， 改良根治 2例）， 术后出血 1例（标准根治 1
例），皮下积液 6例（标准根治 4例，改良根治 2例)，
患侧上肢轻度肿胀 6例。
1.4%%%%结果 皮瓣坏死经清创植皮或清创后负压吸
引后植皮治愈 5例，清创换药治愈 2例；术后出血
经压迫止血； 皮下积液经穿刺抽液加压包扎治愈 4
例，经切开引流后加压包扎治愈 2例；上肢水肿经
功能锻炼及理疗后肿胀减轻消失 6例。
2%%%%讨论

乳腺癌标准根治及改良根治后的常见并发症
主要有皮瓣坏死、 出血、 皮下积液和患肢上臂水
肿。

2.1%%%%皮瓣坏死 皮瓣坏死最常见，文献报道其发生
率为 10%~60%[1]，有些报道为 1.7%[2]和 4.3%[3]。预防
皮瓣坏死，术前应纠正贫血及低蛋白血症等，按根
治要求设计好皮肤切口，并用龙胆紫给予标记。 术
中操作应精细，皮瓣边缘厚度为 1~2%mm为宜，基底
部厚度 5~6%mm，游离皮瓣常规用电刀，但电刀功率
不宜过大，以 30%W为宜，最大不超过 40%W，游离宽
度为内至胸骨内侧，外至背阔肌。 术毕用剪刀试剪
除皮缘处脂肪，观察是否出血，若出血则表示血运
良好；若不出血，则应剪除皮下脂肪，使皮瓣变为全
厚皮。 缝合皮肤张力不能过大，关闭以前用小血管
钳夹住皮下组织，试测皮瓣游离动度，如不能对拢
则向两侧游离，必要时减张缝合。 术后在腋窝内及
锁骨下方填塞蓬松纱布团，使皮瓣承压均匀，用普
通绷带加压包扎， 用弹性自粘绷带包扎效果较好。
对术后皮瓣坏死面积较大者， 行早期彻底切痂植
皮， 或切痂负压吸引创面 3~5%d， 待创面新鲜后植
皮。
2.2%%%%出血 在进行肿块切除或根治性切除术后，均
可有此种并发症的出现。 其主要原因有：（1）术前应
用化疗或激素类药物使伤口容易渗血；（2） 术中止
血不彻底遗留有活动性出血点；（3） 术后由于应用
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