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健康安全，急需寻找 PIH有效治疗方法，以降低不
良妊娠结局发生。

硫酸镁具有良好的抗抽搐和抗惊厥效果，可加
快与神经肌的接头速度，运动神经纤维冲动得到控
制后，肌肉松弛度增加，痉挛解除，同时其可抑制细
胞钙离子浓度升高，预防子痫发作[4]。 硫酸镁还能使
拮抗离子有效释放、供氧水平提高，满足孕婴需求，
促进氧供组织氧代谢；同时有效控制机体对血管紧
张素Ⅱ的敏感性，激发前列环素合成，达到降血压的
目的。 另外，镁离子可有效控制子痫发作，对中枢神
经系统也有抵抗作用。以往多单用硫酸镁治疗 PIH，
但其降压速度较慢， 长期使用会造成胎儿镁中毒。
王利荣的研究指出[5]，采用硫酸镁联合拉贝洛尔治
疗 PIH可减少心脏负荷，降低血压，减少心脏耗氧
量， 改善不良妊娠结局。 拉贝洛尔兼有 琢受体和 茁
受体阻滞剂作用，琢受体阻滞作用对容量血管、外周
阻力血管均有扩张作用，可有效减轻心脏压力；茁受
体阻滞作用能延长房室交界区的传导时间，有助于
降低心率，控制血压下降引起的反射性心动过速，有
效抑制心肌耗氧量。 PIH患者大多会出现头晕、水
肿、头痛、蛋白尿等症状，硫酸镁联合拉贝洛尔能有
效减轻以上症状，同时减少孕妇产后出血、早产、宫
内窘迫等不良结局，而且联合用药可加强药效，延长

药效时间。本研究结果显示，治疗前，两组的 SBP和
DBP相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
观察组的 SBP和 DBP均低于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05； 观察组妊娠不良结局总发生率为
8.11%，明显低于对照组的 27.03%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 表明硫酸镁联合拉贝洛尔可有效降低
患者血压， 减少妊娠不良结局的发生率， 有效治疗
PIH，且两种药物相互作用可增强药效，减轻妊娠高
血压症状，保证了母婴健康安全。 此外，患者应注意
摄入蛋白质的同时应控制食盐量，休息、睡眠时选择
左侧卧， 可使右旋子宫对腹主动脉与下腔静脉的压
迫减轻，回心血量的增加也可缓解肾及胎盘血流。综
上所述，硫酸镁联合拉贝洛尔可有效治疗 PIH，降低
妊娠高血压，改善不良妊娠结局，值得临床推广。
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腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗
输卵管性不孕症的疗效观察

崔秀霞
（河南省鲁山县人民医院妇产科 鲁山 467300）

摘要：目的：研究腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症的疗效。方法：选取我院 2013 年 9 月 ~2016 年
5 月收治的 122 例输卵管性不孕症患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 61 例。对照组予以腹腔镜手术治疗，观察组予

以腹腔镜手术 + 中药灌肠 + 下腹部理疗治疗。术后随访统计比较两组输卵管再通情况及妊娠情况。结果：术后 6 个月随访，观察组

输卵管再通率为 94.74%，明显高于对照组 60.18%，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 6 个月随访，观察组妊娠率为 47.54%，明显

高于对照组 26.23%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明显提

高输卵管再通率，并提高妊娠率。
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不孕症是指结婚后两年夫妻间有正常性生活，
同时未采取任何避孕措施依然不能生育。 据世界卫
生组织调查报告显示， 已婚夫妇中不孕不育者占
10%~15%，其中女性不孕因素占到 25%~36%，目前
已成为生殖领域研究的重要课题之一[1]。 腹腔镜手
术具有创伤小、恢复快等优点，已成为输卵管性不孕
症患者常用治疗方法[2]。 但输卵管性不孕患者多数

是由慢性输卵管炎引起，为进一步促使炎症吸收、加
快输卵管功能恢复，提高术后受孕率，本研究采用腹
腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性
不孕症，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 9月 ~2016年 5
月收治的 122例输卵管性不孕症患者。 均符合《妇
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产科学》中输卵管性不孕症相关诊断标准[3]。 且经输
卵管碘油造影检查确诊为输卵管异常者，均签署知
情同意书；排除免疫不孕者、排卵障碍者。 按随机数
字表法分为对照组和观察组，每组 61例。 观察组年
龄 22~39 岁，平均年龄（29.45±4.88）岁；不孕时间
2~5年，平均（3.45±0.35）年。对照组年龄 21~38岁，
平均年龄（28.77±4.23）岁；不孕时间 2~6 年，平均
（3.78±0.76）年。 对比两组年龄、不孕时间等基线资
料，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 实施腹腔镜手术，患者行全麻，通过
阴道将通液管置入患者宫腔，于患者盆腔上作一小
孔，经小孔将腹腔镜送入盆腔，观察输卵管病况及盆
腔粘连程度。 经输液管注入美蓝液，观察输卵管内
液体分布情况，并实施盆腔粘连分离术、输卵管伞端
造口术、输卵管成形术等。 随后再注入美蓝液，若液
体从宫腔伞部流出则说明疏通成功。 冲洗腹腔、充
分止血后关腹，术后常规应用抗生素 7%d。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上实施中药灌肠＋下
腹部理疗。（1）中药灌肠方：败酱草、红藤各 30%g，红
花、桃仁各 10%g，三枝、香附、皂角刺、元胡、黄芩、莪
术、金银花、黄柏各 15%g，苏木、木通各 9%g，用水煎成
150%ml汤剂，经肛门由导管注入体内，每次注射维
持 30%min，1次 /d。 根据患者病情治疗 10~20%d。（2）
下腹部理疗：采用WBC-1体外短波治疗仪，使患者
下腹部位于电极中间，利用其产生的透热及电磁波
进行理疗，15~20%min/次，至少理疗 2次，并根据患
者病情酌情追加理疗次数。
1.3%%%%观察指标 （1）术后 6个月后随访，统计对比
两组输卵管再通情况。（2）术后不同时间段随访，比
较两组妊娠情况。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS21.0 统计软件处理数
据，计数资料以%表示，采用字2检验，P＜0.05代表差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组输卵管再通情况比较 术后 6个月后随
访，观察组输卵管再通率为 94.74%，明显高于对照
组 60.18%， 差异有统计学意义（字2=38.911，P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组输卵管再通情况比较

2.2%%%%两组妊娠情况比较 术后 3个月随访，观察组
妊娠率为 14.75%，与对照组 8.20%比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），术后 6个月随访，观察组妊娠
率为 47.54%，明显高于对照组 26.23%，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组妊娠情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
输卵管是存放卵子，精卵结合重要器官，并具有

输送卵子的功能， 因此输卵管无论是器质性病变还
是功能性障碍都可使女性不孕。据统计，由输卵管阻
塞所致的不孕者占全部女性不孕症约 52.34%，成为
女性不孕主要因素[4]。 输卵管阻塞主要是由炎症引
起，炎症沿着子宫内膜向上延伸，首先造成输卵管黏
膜发生炎性变化，输卵管上皮呈退行性改变，并使其
大范围脱离，诱发输卵管粘连，继而导致管腔及伞端
梗塞。 目前手术是治疗输卵管性不孕症主要方法。

腹腔镜手术能辅助医师了解盆腔及输卵管病变
情况，具有创伤小、术后并发症少、恢复快等优势，受
到临床医师广泛认可。 输卵管周围粘连可在腹腔镜
辅助下行盆腔粘连分离术、输卵管伞端造口术、输卵
管成形术等， 腹腔镜的使用有效保障上述手术安全
性，使输卵管免受损伤。但腹腔镜手术只是改变盆腔
内环境、使盆腔内正常生理解剖结构得到恢复，输卵
管得以疏通，未从根本上改善患者盆腔炎性状态，术
后输卵管功能未得到有效恢复， 使手术后效果不甚
理想[5]。 中医认为输卵管性不孕症是由炎症引起，主
要是由气滞血瘀、湿热蕴结、胞脉受阻，致使两精未
能相搏而不孕。中药灌肠方中红藤有活血散瘀、清热
解毒之功效；败酱草、三枝、莪术等可辅助加强解毒、
活血之功效，且具有通经活络、清热燥湿作用；皂角
刺有活血消肿之作用，诸药齐用，共奏通利祛湿、清
热解毒、化瘀通络、行气活血之功效。 现代医学认为
其能增强输卵管腔内黏膜上皮纤毛功能， 并使纤维
疤痕组织得到修复，从而改善输卵管功能。该方以灌
肠法给药，药物直达病所，药效更高。 此外又配合物
理疗法，体外特种光波产生的透热及电磁波，可改善
盆腔组织间营养及血液循环， 使巨噬细胞吞噬能力
增强，机体免疫能力提高，促进炎症吸收，提高输卵
管再通率，从而提高妊娠率。 本研究结果显示，6个
月后随访，观察组输卵管再通率、妊娠率明显高于对

组别 n 输卵管总数
（条）

输卵管阻塞数量
（条）

6个月后再通率
[例（%）]

观察组
对照组
字2
P

61
61

122
122

114
113

108（94.74）
68（60.18）
38.911

%%%%%%%%%%＜0.05

组别 n 术后 3个月 术后 6个月

观察组
对照组
字2%
P

61
61

9（14.75）
5（8.20）
1.291
%%＞0.05%

29（47.54）
16（26.23）
5.950
%＜0.05
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照组（P＜0.05），提示腹腔镜手术联合中药灌肠及下
腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明显提高输卵管
再通率，并提高妊娠率。 综上所述，腹腔镜手术联合
中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明
显提高输卵管再通率，并提高妊娠率，值得推广。
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米索前列醇联合缩宫素对高危产妇剖宫产术后出血量
及生活质量的影响
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摘要：目的：探讨米索前列醇联合缩宫素对高危产妇剖宫产术后出血量及生活质量的影响。 方法：选取我院 2014年 4月 ~2016
年1 月收治的高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在出血征兆的产妇 107 例，按治疗方案分为两组。对照组 53 例，给予缩宫素治疗；研究

组 54 例，给予米索前列醇联合缩宫素治疗。比较两组术后 2%h、24%h 失血量、不良反应发生情况及生活质量。结果：研究组术后 2%h、
24%h 失血量均少于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。治疗前两组生活质量评分比较，P＞0.05，差异无统计学意义；治疗后，与

对照组比较，研究组情感职能、躯体功能、总体健康生活质量各项评分均较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：行剖宫产术高危产妇给予米索前列醇联合缩宫素治疗，可明显减少其术后出血量，显著

提升生活质量，且安全性较高。

关键词：米索前列醇；缩宫素；高危；剖宫产术
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产后出血是指产妇于胎儿娩出后 24%h内阴道
流血量超过 500%ml，为分娩期严重的并发症。 据统
计，约 80%产妇发生产后出血时间为产后 2%h内，发
生率为 5%~8%[1]。 剖宫产术后给予积极有效的止血
措施，对挽救高危产妇生命、提高生活质量具有重要
意义。 本研究选取高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在
出血征兆的产妇 107例，探讨米索前列醇联合缩宫
素对高危产妇剖宫产术后出血量及生活质量的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2016年 1
月收治的高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在出血征兆
的产妇 107例，按治疗方案分为：对照组 53例，年龄
24~42岁，平均年龄（29.14±3.81）岁；其中前置胎盘
6例，双胎 11例，羊水过多 7例，巨大儿 29例；研究
组 54 例，年龄 23~41 岁，平均年龄（28.41±3.63）
岁；其中前置胎盘 5例，双胎 12例，羊水过多 6例，
巨大儿 31例。 两组产妇一般资料比较差异无统计
学意义，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 两组产妇入院后均予以完善术前
准备，采取硬膜外麻醉。 在剖宫产术中胎儿娩出后，
对照组给予缩宫素（国药准字 H34020472） 静滴

（2.5~5单位加入 5%葡萄糖溶液 500%ml中），滴速为
10~30滴 /min，极量一次 20单位。 研究组给予米索
前列醇（国药准字 H2009413）联合缩宫素治疗，缩宫
素用法、用量与对照组一致，米索前列醇 0.6%mg塞
肛。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组产妇术后 2%h、24%h失
血量。（2）比较治疗前后两组产妇生活质量，生活质
量评估采用简明 SF-36量表（包括情感职能、躯体功
能、总体健康三个维度）。（3）比较两组产妇不良反应
发生情况。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0统计软件分析数
据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇术后 2 h、24 h 失血量比较 研究组
术后 2%h、24%h失血量均少于对照组， 差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇术后 2%h、24%h 失血量比较（ml，x%±s）
组别 n 术后 2%h 术后 24%h

研究组
对照组
t
P

54
53

281.29±46.17
426.12±54.31
14.872
＜0.05

314.08±50.36
457.27±56.34
13.867
＜0.05
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