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卡孕栓与复方吲哚美辛栓用于无痛人工流产中的疗效比较
马慧冰

（福建省南平市妇幼保健院 南平 353000）

摘要：目的：探讨卡孕栓与复方吲哚美辛栓用于无痛人工流产中的临床疗效。 方法：将 120 例自愿接受人流术的孕妇随机分
为对照组和实验组各 60 例，对照组给予复方吲哚美辛栓，实验组给予卡孕栓，对宫颈松弛程度、手术时间、宫腔缩小程度、出血量
及出血时间进行分析比较。 结果：实验组的手术时间、宫腔缩小程度、出血量及出血时间优于对照组，差异具有统计学意义（P<%
0.05）；实验总有效率优于对照组，具有统计学意义（P<0.05）；对照组 5 例出现副作用，其中头晕 3 例、呕吐 1 例、呼吸暂停 1 例，实
验组 2 例出现副作用，其中头晕 1 例、呕吐 1 例，实验组不良反应率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：无痛人流术
使用卡孕栓安全、有效，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%人工流产术（以下简称人流术）是一种计划外
怀孕的补救措施，传统人流术疼痛大，对受术者身
体的伤害较多， 而无痛人流术与传统人流术相比，
能大大减轻孕妇的疼痛，缩短手术时间，提高手术
质量[1~2]，受到广大女性朋友的欢迎。 本研究对比两
种药物在无痛人工流产中的疗效。 现报告如下：

1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 120例自愿接受无痛人流术
的孕妇随机分为对照组和实验组各 60例， 两组孕
妇停经 35~70%d，年龄 18~45 岁，平均（25.5±4.5）
岁，体重 42~75%kg；初孕妇 69 例，有人流史 13 例，
自然分娩史 20例，剖宫产史 18例。 均经 B超证实
宫内妊娠，无癫痫及麻醉药过敏史等手术禁忌。 两
组孕妇的一般情况差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 两组受术前均禁食、水 6%h，手术
均由经验丰富、技术熟练的吸宫室医生操作。 实验
组受术者取膀胱截石位常规消毒外阴、 阴道及宫
颈，然后用干棉球擦干，人工流产术前 30%min将卡
孕栓置于阴道后穹隆， 平卧 30%min，60%min后行负
压吸宫术；对照组于人工流产术前 30%min将复方吲
哚美辛栓 1枚塞入直肠内 2~3%cm处。 观察宫颈松
弛程度、手术时间、宫腔缩小程度、出血量及出血时
间[3]。
1.3%%%%%疗效标准 宫颈松弛程度判定标准：7、 7 1

2 号

扩宫棒能够通过为显效；5 1
2 、6、 6 1

2 号扩宫棒能够通

过为有效；仅能通过 5号及以下扩宫棒为差。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组疗效比较 实验组的手术时间、 宫腔缩
小程度、出血量及出血时间均优于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组手术时间、宫腔缩小程度、出血量及出血时间情况比较 (X%±S)

2.2%%%%%两组宫颈松弛程度情况比较 对照组总有效
率（83.3%）低于实验组总有效率（91.7%），差异显
著，具有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组宫颈松弛程度情况比较 例

2.3%%%%%两组副作用情况 对照组中 5 例出现副作
用，其中头晕 3例，呕吐 1例，呼吸暂停 1例；实验
组中 2例出现副作用，其中头晕 1例，呕吐 1例：实
验组不良反应率低于对照组， 具有统计学意义（P<%
0.05）。
3%%%%%讨论

对于无痛人流术患者，护理人员应站在对方角
度，与之亲切交谈，掌握其心理状态，针对不同心理
采取不同的疏导方案，在手术过程中，与对象交谈，
转移其注意力， 选择前臂或肘静脉进行静脉穿刺，
尽量选择大静脉，直至对象意识消失才开始手术[4]。
手术操作规范，防止感染，动作轻柔避免粗暴，严格
控制输液速度，不能过快或过慢。 取膀胱截石位时
应将头后仰并偏向一侧，术前禁食、禁水 6%h，以免
因麻醉作用引起呕吐物阻塞而引起窒息。 人工流产
综合征是人工流产术中危险并发症之一，人流综合
征的发生是由于人工流产手术对子宫或宫颈的局
部刺激出现迷走神经兴奋， 释放大量乙酰胆碱，可
对心血管系统产生一系列影响及脑供血不足等，常
与孕妇情绪紧张有关，与宫颈扩张困难、过高负压
或强烈的子宫收缩等因素有关，卡孕栓能够使宫颈
顺利扩张减少刺激，防止人流综合症的发生。

组别 n 手术时间（min) 宫腔缩小程度（cm） 出血量（mL) 出血时间（d）

对照组
实验组
t
P

60
60

7.78±1.56
5.79±1.40

%%%4.061
%%%0.000

2.08±0.38
1.51±0.45

%%%%%%%2.445
%%%%%%%0.035

13.17±3.94
8.61±1.91
4.408
0.000

7.50±2.83
3.89±1.20
%%4.420
%%0.000

组别 n 显效 有效 差 总有效率（%）

对照组
实验组

60
60

29
33

21
22

%%10
5

83.3
91.7

34· ·



实用中西医结合临床 2013年 10月第 13卷第 7期

%%%%%%%%复方吲哚美辛栓是由吲哚美辛和硫酸沙丁胺
醇两种成分组成，其中吲哚美辛是非麻醉性镇痛消
炎药物，为前列腺素合成酶抑制剂，能阻断环氧化
酶途径，减少人流术中子宫内膜损伤引起的前列腺
素合成，并能提高末梢神经的痛觉阈值，有明显镇
痛作用； 而硫酸沙丁胺醇是β2肾上腺素能受体兴
奋剂，能激活腺苷酸环化酶，促进环磷腺苷生成，抑
制过敏物质组胺的释放，降低子宫肌肉对刺激物的
反应，促使子宫平滑肌松弛[5]，减轻因扩宫等机械性
刺激引起的疼痛。 卡孕栓，又名卡前列甲酯栓，简称
PG05，是外源性前列腺素 F2α的衍生物，经黏膜吸
收快，血中半衰期为 30%min，经阴道后穹窿给药后
能够刺激宫颈细胞，使胶原蛋白酶和弹性蛋白酶活
性增加，降低宫颈张力，加速宫颈成熟，并软化和扩
张宫颈，同时卡孕栓可引起子宫平滑肌收缩，减少
出血。 本报告通过研究，汇总各项数据结果显示：实

验组的手术时间、宫腔缩小程度、出血量及出血时
间优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；对照
组总有效率（83.3%）低于实验组总有效率(91.7%)，
具有统计学意义（P<0.05）；对照组中 5例出现副作
用，实验组中 2例出现副作用，实验组不良反应率
低于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。无痛人流术
使用卡孕栓安全、有效，能缩短手术时间，减少出血
量和出血时间，值得临床推广应用。
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80例小儿支原体肺炎临床诊治分析
叶倩 王秋萍

（江苏省丹阳市云阳人民医院 丹阳 212300）

摘要：目的：探讨小儿支原体肺炎的临床诊断及治疗方案，为今后临床治疗提高科学参考和依据。 方法：选择 2011 年 1 月
~2013 年 3 月我院就诊的小儿支原体肺炎 80 例，随机分为实验组和对照组，其中对照组采用红霉素治疗，实验组采用阿奇霉素治
疗，观察两组治疗效果。 结果：实验组患儿显效 23 例（57.5%），有效 15 例（37.5%），无效 2 例（5.0%），总有效率为 95.0%；对照组患
儿显效 16 例（40.0%），有效 16 例（40.0%），无效 8 例（20.0%），总有效率为 80.0%，实验组疗效明显优于对照组，P＜0.05，差异有统
计学意义。 结论：小儿支原体肺炎需早诊断、早治疗，使用阿奇霉素疗效优于红霉素。

关键词：小儿；支原体肺炎；阿奇霉素；红霉素；疗效观察
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%%%%%%%%小儿支原体肺炎是临床常见的儿科疾病，主要
好发于 5~15岁儿童[1]。 随着生活环境日益恶化及工
业水平的不断发展，小儿支原体肺炎发病率逐渐升
高，其具体临床表现为发热、刺激性干咳、咽痛、红
疹、关节疼痛等。 临床治疗小儿支原体肺炎多采用
阿奇霉素静脉滴注或红霉素口服治疗， 疗效良好，
本文旨在探讨两种药物治疗小儿支原体肺炎的临
床疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2011 年 1 月 ~2013 年 3 月
我院就诊的小儿支原体肺炎 80例， 其中男 45例，
女 35 例；年龄 6~13 岁，平均（8.6±3.6）岁；体重
8.6~26% kg，平均（13.8±4.5）kg；病程 3~10% d，平均
（6.4±2.4）d。 所有患儿均有发热症状，其中患儿体
温高于 39%℃ 54例， 发热时间＜1周 21例，1~2周
59例； 有咳嗽症状患儿 63例， 咳嗽时间＜1周 20
例，1~2周 43例，且均为刺激性干咳；肺部听诊发现
湿罗音患儿 18例，干罗音患儿 23例。 80例患者随

机分为实验组和对照组各 40例， 两组一般情况比
较无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%%诊断标准 80例患儿入院后经过详细的实验
室检查确诊为支原体肺炎，且符合《诸福棠实用儿
科学》第七版中诊断标准[2]。 诊断方法：（1）IgM抗体
检测结果为阳性；（2）肺炎支原体 DNA阳性。 两点
符合即可诊断为支原体肺炎。
1.3%%%%%治疗方法 对照组患者采用口服红霉素治
疗，3次 /d，10%mg/(kg·次），连续服用 2周；实验组患
者采用阿奇霉素 40%mg/(kg·d)溶于 5%葡萄糖 250%
mL中静脉滴注，1次 /d，治疗 5%d后，停药 3%d，再连
续静脉滴注 10%d。
1.4%%%%%统计处理 实验所得数据采用 SPSS17.0统计
软件处理，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为有统计
学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%治疗效果 实验组患儿显效 23例， 有效 15
例，无效 2例；对照组患儿显效 16例，有效 16例，
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