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功能，使胚胎在宫内正常发育。 维生素 E有促进胚
胎发育作用，防止习惯性流产。

中医以调理肝、脾、肾功能来维持妊娠的生理。
先兆流产病位在肾，病机是肾气虚，冲任不固。 笔者
自拟中药方剂，补肾健脾，益气养血安胎，与西药配
合，对黄体功能不足所致的先兆流产效果尤佳。 方
中菟丝子、桑寄生、续断固肾安胎，尤其菟丝子是补
肾安胎之要药；党参、白术、山药益气健脾，摄血安
胎。 现代药理学证明菟丝子可以促进卵巢黄体的形
成，白芍能够抑制和松弛子宫平滑肌的张力，续断
具有抗维生素 E缺乏症的作用。

另外，在孕前做好优生优育的检查，在治疗过
程中，要注意调理，保持心情舒畅，要有充足的睡眠
和适当的休息。 本研究结果表明，采用中西医联合
治疗，能提高孕激素水平，改善黄体功能，增加安胎
效果。
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双氯芬酸钠栓在首次妊娠女性药流清宫术中镇痛的效果观察
唐习文

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：观察双氯酚酸钠栓在首次妊娠女性药流清宫术中镇痛的效果。 方法：将在本院住院部初次妊娠自愿要求药物流
产的孕妇 352 例随机分成两组：观察组 176 例孕妇在清宫术前使用双氯芬酸钠栓，对照组 176 例孕妇药物流产后直接行清宫术，
观察记录术中两组的疼痛程度及药物副作用。 结果：观察组无痛率为 32.95%，疼痛缓解有效率为 85.80%，而对照组的无痛率仅为
3.41%，疼痛缓解有效率为 30.11%。 两组镇痛效果比较有极显著差异（P%<0.01），且观察组药物副作用少。 结论：首次妊娠的女性药
流清宫术前使用双氯酚酸钠栓塞肛处理，术中镇痛效果肯定，且方法简单、安全、经济，是值得推荐的镇痛方法。
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%%%%%%%%随着人们观念的改变，未婚先孕，甚至大中专
学生意外妊娠逐年增加，人工流产负压吸引术是早
期妊娠（停经 10周内）最常用的避孕失败的补救措
施之一[1]。 但人工流产术用于首次妊娠女性，术中易
发生扩宫困难、疼痛、子宫颈损伤、人工流产综合征
等情况， 给广大受术者尤其是未产妇带来身心痛
苦。 我院近年来在药流清宫术之前应用双氯芬酸钠
栓直肠给药，其效果安全可靠。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2010 年 7 月 ~2011 年
12月 352例妊娠 6~13周自愿接受药流清宫术的患
者，年龄 15~25岁，平均 21岁；体重 37~71%kg，平均
53%kg；孕次 1次，产次为 0次。常规检查血、尿、白带
常规及凝血功能，B超确定宫内妊娠。 352例孕妇随
机分为观察组（176 例）和对照组（176 例），两组年
龄、孕周、孕次情况基本一致。 所有患者均无药物过
敏史，无消化道溃疡史，无生殖道急性炎症，无精神
疾病并能正确理解主诉疼痛程度分级法。
1.2%%%%方法 观察组： 清宫术前 30%min将双氯芬酸
钠栓 1枚（50%mg）轻轻塞入肛门 2~3%cm处，休息等
待清宫。对照组：清宫术前不做任何镇痛处理。其他
处理两组相同。
1.3%%%%观察指标

1.3.1%%%%疼痛程度及分级标准 采用主诉疼痛程度
分级法（VAS）来评估临床效应。 按WHO疼痛分级
标准：0 级（无痛）：腰腹酸胀，稍感不适。 1 级（轻
痛）：腰酸腹痛，可忍受，微汗或出汗。 2级（中痛）：明
显腰酸腹痛伴出汗，呼吸急促，仍可忍受。 3级（重
痛）：强烈腰酸腹痛，不能忍受，多伴喊呼，辗转不
安。 将 0~1级者定为有效。
1.3.2%%%%不良反应 胃肠道反应、头痛、眩晕、肛门灼
热感等。
1.4%%%%统计学分析 资料采用卡方检验进行统计。 P%
<0.05为差异具有显著性意义，P%<0.01为差异具有
非常显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中疼痛程度 见表 1。

表 1%%%%两级清宫术中疼痛程度比较 例(%)
%%%%分组 n%%%%%%%%%%0级 1级 2级 3级 有效
观察组 176%%%%58(32.95)%%%%93(52.84)%%%%20(11.36)%%%%%%%5(2.84)%%%%%%%151(85.80)

%%对照组 176%%%%6(3.41)%%%%%%%%47(26.70)%%%%93(52.84)%%%%%%%30(17.04)%%%%53(30.11)

2.2%%%%药物副作用 观察组 1例出现轻度腹泻，1例
出现肛门灼热感，均未做处理 2%h内自行消失。
3%%%%讨论

人工流产是避孕失败补救的措施之一，虽不是
大手术， 但手术中扩张宫颈和吸刮宫腔内容物时，
会造成难以忍受的疼痛，患者不仅要承受人工流产
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的心理压力和综合征， 还要面临创伤和疼痛的打
击，尤其对首次妊娠的女性。 药流后我院常规行清
宫术，这些患者宫口均较紧，精神高度紧张，轻度的
机械性宫颈扩张、吸管与钳刮对宫壁的刺激使术中
PGF2α 含量增加引起子宫平滑肌过强收缩等，都
给受术者带来一定的痛苦， 尤其是一些敏感受术
者，除疼痛外还引起迷走神经反射性兴奋，导致人
流综合征的发生。 在吸、刮宫术前采用双氯芬酸钠
栓塞肛镇痛发现：观察组无痛率为 32.95%，疼痛缓
解有效率为 85.80% ， 而对照组的无痛率仅为
3.41%，疼痛缓解有效率为 30.11%，两组病例比较有
极显著差异（P%<0.01）。 显示双氯芬酸钠栓能有效解
除吸宫、刮宫术中的疼痛，且并发症少。

双氯芬酸钠为新型非甾体抗炎镇痛药，常用于
各种手术后引起的疼痛，通过抑制前列腺素的合成
及释放，降低机体痛觉受体对炎性刺激的敏感性和
提高机体的痛觉阈值达到镇痛效果[2]。 双氯芬酸钠
的副作用主要是胃肠道反应，另外有头痛、眩晕等
症状[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]。 且其栓剂仅为一
次性直肠给药，极少见副作用发生。 直肠黏膜吸收
后作用于盆腔，30%min后有效率可达 96.9%[4]%。 子宫
的感觉神经纤维主要来自骶、主韧带、宫旁组织，所
以术前 30%min直肠局部给药， 既不增加手术难度，
又减轻宫颈扩张和负压吸刮等对子宫壁的刺激，止
痛效果显著。 术中受术者安静，配合手术，使手术时
间缩短，比麻醉镇痛方法简单、安全、经济，是首次
妊娠女性目前药流清宫术时值得推荐的镇痛方法。
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瘢痕子宫妊娠 28~32周引产 20例临床观察
阮冉

（湖北中医药大学附属襄阳医院 襄阳 441000）

摘要：目的：探讨米非司酮配伍依沙吖啶用于瘢痕子宫妊娠 28~32 周引产的安全性、有效性。方法：采用回顾性分析对我院收
治 20 例瘢痕子宫妊娠 28~32 周引产病例进行分析，观察用药后产程进展及结局。 结果：20 例病人 18 例引产成功，2 例改行剖宫取
胎术。 结论：米非司酮配伍依沙吖啶用于瘢痕子宫妊娠 28~32 周引产是安全、有效、可行的方法。

关键词：瘢痕子宫；妊娠 28~32 周；引产

中图分类号：R%714.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.02.028

%%%%%%%%近年来，由于剖宫产率的不断升高，瘢痕子宫
妊娠后因各种原因需引产的病例亦有所增多。 本文
对我院自 2009年 9月 ~2012年 9月 3年内收治瘢
痕子宫妊娠 28~32周引产病例进行回顾性分析，探
讨米非司酮配伍依沙吖啶（别名利凡诺）用于瘢痕
子宫妊娠 28~32周引产的安全性及有效性。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院自 2009年 9月 ~2012年 9月
3 年内收治的自愿要求终止妊娠的瘢痕子宫孕妇
20例（其中胎儿畸形 8例，死胎 12例），孕周 28~32
周，其中有一次剖宫产史者 16例，两次剖宫产史者
4例，前次剖宫产距离现孕时间 6个月 ~8年，均为
子宫下段横切口剖宫产。

1.2%%%%方法 入院后常规体格检查， 完善血常规、凝
血功能、 肝肾功能等实验室检查除外引产禁忌证，
妇科检查排除生殖道畸形，彩色多普勒超声检查排
除胎盘前置情况及胎盘附着子宫瘢痕处情况。 依沙
吖啶羊膜腔穿刺术前 72%h开始口服米非司酮（用
法：50%mg，2次 /d，共用 3%d），在做好输血及随时剖
宫产准备的条件下，B超监测下行羊膜腔穿刺注入
依沙吖啶 100%mg，注药后严密观察宫缩发动、宫口
扩张、阴道出血及下腹有无压痛情况，胎儿娩出后
立即臀部肌肉注射缩宫素 20%U，检查胎盘胎膜娩出
是否完整，观察估计阴道出血量，检查宫颈有无裂
伤，超声检查有无子宫瘢痕破裂，必要时行清宫术。
引产过程中不使用其他促进子宫收缩药物。
1.3%%%%禁忌证 （1）前置胎盘或凶险性前置胎盘者；
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