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对无痛人流术前使用米索前列醇两种方式效果的比较
宋爱英

（江苏省中医院妇科门诊手术室 南京 210029）
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%%%%%%%%妇科有许多操作简单的手术，术程短，患者术
后恢复快，手术结束短时间就可离院。 为有效利用
医疗资源，方便患者，减少患者就诊医疗费用，这些
手术可在妇科门诊手术室完成。 但门诊人流量大，
患者在院时间短，依从性不足，增加了医疗和护理
的难度[1]。 无痛人流术是运用异丙酚和芬太尼联合
麻醉的方式，让患者在不用忍受痛苦的情况下终止
妊娠，患者在术中不会有任何不适感觉，现在为越
来越多的患者所接受。 其中，异丙酚有轻度扩张宫
颈的作用，可以减低术中扩张宫颈的难度。 但异丙
酚的扩张作用相对有限，在人流术过程中，仍然会
出现宫颈扩张困难、宫缩乏力、术中患者扭动强烈、
人流综合征、出血较多等情况。 米索前列醇是一种
合成的前列腺素 E1类似物， 用于无痛人流术前的
准备，可扩张宫颈，促进宫缩，弥补静脉麻醉导致宫
缩乏力的不足，降低手术操作难度，也减少术中、术
后出血量。 本院门诊手术室自 2013年 6~12月共收
治要求无痛人流患者 96例， 笔者对术前阴道给药
及舌下含服米索前列醇对于提高无痛人流手术病
人的手术及护理质量的价值进行了初步对比探讨。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 选择 2013年 6~12月在我院门诊
自愿终止妊娠的早孕妇女 96例，均为初次妊娠，无
孕产史，年龄 16~32岁，体重 45~60%kg，孕 7~10周。

随机分为 A组与 B组， 每组 48例， 两组孕妇的年
龄、体重、孕周经统计学分析差异无显著性，具有可
比性。
1.2%%%%方法 两组均于术前 3%h给药， 剂量均为 400%
滋g。 A组为舌下含服方式，B组为阴道给药方式。术
前均经开放的上肢静脉注射异丙酚 214%mg/kg，孕
妇意识消失后即开始手术，由专人按常规操作。 术
中根据孕妇反应情况决定是否增加异丙酚用量。 术
中术后对病人进行护理评估。
1.3%%%%评估项目 （1）麻醉效果：观察术中孕妇反应，
如躁动发生例数、疼痛及异丙酚副反应（血压、呼吸
抑制）发生例数；（2）扩宫难度：7.5号扩宫器无阻力
通过宫颈内口例数；（3）手术时间：手术开始至自行
离床时间；（4） 术中术后并发症： 宫颈裂或子宫穿
孔、人流综合征发生例数；（5）术前并发症：术前腹
痛、恶心、呕吐等胃肠道反应；（6）术后出血时间：人
流术后阴道出血时间。
1.4%%%%统计学方法 计数资料采用 字2%检验， 计量资
料采用 t检验，P<0.05为具有统计学意义。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组术中身体扭动情况、血压
及呼吸抑制、人流综合征的发生情况比较，没有明
显差异（P>0.05）；舌下给药发生腹痛、恶心呕吐副作
用较阴道给药方式明显（P<0.05）；阴道给药扩张宫
颈作用优于舌下给药（P<0.05）。 两组在手术时间和
术后出血时间上比较，无明显差异（P>0.05）。

2%%%%讨论
米索前列醇对顺利完成无痛人流手术可发挥

重要作用，提高治疗和护理质量。 舌下含服及阴道

给药的方式在术中麻醉效果、术中术后并发症及手
术时间方面无明显差异。 舌下给药的方式较阴道给
药更易出现术前并发症如腹痛、恶心呕吐。 有研究

组别 n% 术前腹痛、恶心呕吐 无阻力扩宫 术中身体扭动 血压及呼吸抑制 人流综合征 手术时间(min) 术后出血时间(d)

A组
B组
P值

48
48

9
6

%%%%%%<0.05

2
4

%%%%%%%<0.05

4
5

%%%%%%%>0.05

0
0

%%%%%%%>0.05

0
1

%%%%%%%>0.05

3.10±1.15
3.14±1.08

%%%%%%%>0.05

%%2.34±1.45
2.16±1.2

%%%%%%%%>0.05

表 1%%%%术前、术中护理评估情况 例
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表明[2]舌下含服药物吸收较阴道给药快，阴道塞药
药物吸收速度慢，血药浓度逐渐上升，有不断增强
子宫收缩的作用，达到峰值后血药浓度下降较口服
慢，有作用时间长、浓度升降相对平稳的特点，可减
少患者胃肠道不适感。 在扩张宫颈方面，阴道给药
局部吸收，效果较舌下给药明显。 舌下给药较阴道

给药方式更为方便，起效快，但药物溶解不一，药效
不定。
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百多邦联合湿润烧伤膏治疗小儿重度臀红的疗效观察
洪潆

（江西省永丰县人民医院 永丰 331500）

摘要：目的：观察湿润烧伤膏联合百多邦涂敷治疗小儿重度臀红的疗效。 方法：选择 78 例小儿重度臀红患儿，随机分为对照

组与治疗组各 39 例，对照组采用百多邦涂敷的治疗方法，治疗组采用百多邦联合湿润烧伤膏涂敷进行治疗，比较两组临床治疗效
果。 结果：治疗组疗效明显优于对照组，两组有效率对比差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：百多邦联合湿润烧伤膏涂敷治疗小
儿重度臀红具有良好的疗效，值得临床推广使用。

关键词：臀红；小儿；百多邦；湿润烧伤膏
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%%%%%%%%婴幼儿臀红也称尿布皮炎，是婴幼儿时期常见
的一种多发性皮肤病，主要是因护理不当、小儿频
繁腹泻或使用一次性不透气的纸尿布，引起臀部及
周边皮肤出现潮红肿胀、皮疹，甚而溃破、糜烂、渗
液，导致局部疼痛，患儿烦燥不安、哭闹、拒乳等。 严
重尿布疹极易继发感染，甚至引起败血症，危及生
命。 我院儿科采用百多邦（莫匹罗星软膏）联合湿润
烧伤膏外涂治疗重度臀红， 患儿局部疼痛缓解快，
伤口愈合迅速，取得了良好的临床效果，且操作简
单、安全。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院儿科 2011 年 8 月 ~2012 年
12月共收治重度臀红患儿 78例， 其中男 40例，女
38例，年龄 1个月 ~3岁。 所有患儿均符合《儿科护
理学》中臀红的诊断标准。 将 78例患儿随机分为对
照组和治疗组，每组 39例：临床表现按重度臀红分
度标准[1]，对照组重Ⅰ度 20例，重Ⅱ度 16例，重Ⅲ
度 3例；治疗组重Ⅰ度 20例，重Ⅱ度 15例，重Ⅲ度
4例。 两组患儿在性别、年龄、病情严重程度及更换
尿布次数等方面比较差别无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿在操作前均予常规护理，
于每次大小便后用温水清洗干净患儿臀部及会阴
部，尤其是皮肤皱褶处，清洗时动作轻柔，用纯棉湿
巾擦干。 清洗干净后用棉签擦除溃疡面分泌物及糜
烂组织。 治疗组：使用无菌棉签将百多邦（莫匹罗星
软膏，国药准字 H10930064）与湿润烧伤膏（美宝，国
药准字 Z20000004） 混合后均匀地涂抹在臀红处，

3~4次 /d。对照组：臀红疮面外涂百多邦，方法同上，
3~4次 /d。 患儿大便次数多，臀红严重者，可酌情增
加涂药次数。 涂药时注意棉签应紧贴皮肤滚动，不
可上下涂刷，范围超过臀红外围 1~2%cm，5%d为 1个
疗程。 两组采用相同的抗感染及营养支持疗法，同
时加强病房巡视，仔细观察臀红的进展程度，做好
健康教育。 两组均于用药后第 2天开始观察并记录
创面情况。
1.3%%%%疗效判定标准[2]%%%%痊愈：患处红肿消退，无红斑
及渗出，创面愈合；有效：红肿明显减轻，创面渗出
较少，糜烂面积较前缩小 2/3以上；无效：创面渗出
较少，糜烂面积较前缩小 1/3以下。治愈和有效统称
为显效。
1.4%%%%统计学处理 本次试验数据采用 SPSS12.0软
件进行统计学分析，其中计量资料对比采用 t检验，
计数资料对比采用 字2%检验，P<0.05为差异有统计学
意义。
1.5%%%%治疗结果 1个疗程后两组疗效比较见表 1。
治疗过程中两组患儿均未发现明显的药物毒副作
用。

表 1%%%%1 个疗程后两组疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
小儿皮肤角质层很薄，血管丰富，对外界刺激

抵抗力低，若护理不当，容易致皮肤损伤及感染。 臀
红初起为轻度潮红、肿胀，进而出现（下转第 92页）

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

%对照组
治疗组

% P值

39
39

19（48.7）
23（59.0）
＜0.05

12（30.8）
15（38.5）
＜0.05

%%8（20.5）
1（2.6）
＜0.05

31（79.5）
38（97.4）
＜0.05
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