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!临床研究!

无痛人工流产术后宫颈及宫腔粘连分析

沈化及"南京医科大学附属常州市第二人民医院
!

21!###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨无痛人工流产术"简称人流术#相对于普通人流术后宫颈及宫腔粘连的发生率的分析$方

法
!

对该院自
2##1

年以来门诊自愿行人流术的人流者中随机分为两组(异丙酚用药组和普通组进行对比研究$结

果
!

宫颈及宫腔粘连发生率普通组比用药组少"

!

#

#3#1

#$结论
!

无痛人流可明显增加术后宫颈及宫腔粘连发生$

"关键词#

!

人工流产&

!

宫腔粘连&

!

无痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%''

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!67#2

!!

人工流产术$简称人流术%是避孕失败后的主要补救措施

之一#同时还是可以作为处理引产术及药流术后胎盘剥离不全

的方法之一)宫腔粘连又称为阿谢曼综合征*

1

+

#是人流吸宫,

刮宫术后的远期并发症)近年来随着社会及科技发展#无痛人

流术开始广泛应用于临床终止妊娠#相对于普通人流术在很大

程度上缓解了患者手术疼痛的问题)但其影响子宫收缩#施术

者手感差#术中失血量多#术后宫颈,宫腔粘连发生率高也成为

临床医生关注的问题)现将观察结果报道如下)

$

!

资料及方法

$3$

!

一般资料
!

选择
2##5

年
6

月至
2##8

年
6

月将自愿实施

人流术者
9##

例随机分成用药组和普通组各
2##

例)用药组

年龄
16

!

9N

岁#平均
!#

岁(孕次平均$

231"O1358

%次#产次平

均$

#36NO#3!5

%次(剖宫产史平均$

!"3#NO93!8

%例)普通组

年龄
2#

!

99

岁#平均
!1

岁(孕次平均$

23!"O136N

%次#产次平

均$

13!9O#399

%次#剖宫产史平均$

!832!O2358

%例)

$3/

!

方法
!

用药组均术前禁食
9

!

5%

#测血压,心率,脉搏#建

立静脉通道#吸氧
"R

"

'(*

#患者取膀胱截石位#头偏向右侧)

用药组!常规消毒铺巾置阴道窥器后开始用药)静脉推注异丙

酚#按
23#

!

23"'

C

"

,

C

给药#约
9#.

后患者出现打呵欠,睫毛

反射消失,眼球凝视等临床体征#表明麻醉起效#即开始行人工

流产术)一般
2

!

9'(*

术毕#

5

!

N'(*

自行离床#

2#

!

!#'(*

自行离院)普通组!即常规消毒铺巾后行人流术一般
2

!

!'(*

完成人流术)

5

!

N'(*

自行离床#

1"

!

2#'(*

自行离院)所有

观察对象均于术后
6

!

1#)

及
!#

!

"#)

后至本院门诊复诊

两次)

/

!

结
!!

果

用药组术后宫颈,宫腔粘连$

113!5O!329

%例#普通组术后

宫颈,宫腔粘连$

2328O#3N2

%例)用药组术后宫颈,宫腔粘连

明显多于普通组#差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)

'

!

讨
!!

论

盆腔疼痛由交感神经和副感神经的感觉神经传导#且宫颈

口的神经分布较为丰富*

2

+

)人流术中疼痛来自阴道窥器扩张,

术中手术器具对子宫和宫颈的迷走$副交感%神经刺激#加上孕

妇情绪紧张#过高负压及强烈的子宫收缩等因素*

!

+

)从而出现

心动过缓,心律失常,血压下降,面色苍白,大汗淋漓,头晕及胸

闷等表现*

9

+

)异丙酚避免和减轻了迷走神经兴奋冲动的传出#

麻醉止痛效果较理想)应用于无痛人工流产从根本上解决了

受术者精神和肉体上的痛苦)异丙酚的不足之处是可使子宫

肌张力下降即子宫变软#影响子宫收缩#增加术中出血量*

"

+

)

宫腔内操作时的手感是人工流产术成功的关键)子宫变软直

接影响操作者的手感#从而容易造成过度吸刮损伤子宫内膜基

底层#导致术后宫颈,宫腔粘连)加上术中受术者意识丧失#无

法从症状上判断并发症的发生#增加了手术的风险*

"

+

)无痛人

流术后发生宫颈及宫腔粘连的概率大为增加#因此门诊行无痛

人流术均需术前详细检查#手术操作时手法轻柔#尽量不损伤

子宫内膜)全程超导可视人流手术并发症少#安全性好#减少

术者过度吸刮损伤子宫内膜#降低术后宫腔粘连发生率#可以

广泛应用于临床*

5

+

)术中及术后可酌情使用子宫收缩类药物)

对于高危人流术在尽量消除高危因素后首选普通人流术)人

工流产后一旦出现闭经应该考虑宫腔粘连#怀疑宫腔粘连时应

尽早行宫腔镜检查和治疗*

6

+

)
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自体血回输在脑外科手术中的应用

阮国祥!单
!

筠!朱
!

俊"浙江大学医学院附属第一医院输血科!浙江杭州
!

!1###!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨自体血回输"

cV4/

#在脑外科手术中的临床效果和应用价值!推广其在各种外科大型手术

中的应用$方法
!

选择
2##!

!

2##8

年间脑外科患者
12#

例!术中使用美国
X-+';*+$(<.S+>>E-B+@"

型血液回收仪

对出血进行回收!血液经过过滤%离心%洗涤等处理回输给患者!记录其回收血量和回输血量并进行分析$分别检测

术前和回输后
1)

患者的凝血功能指标!对比输自体血对患者凝血功能的影响$结果
!

术中共回收血液
22N!1#

'R

!平均每例回收
18#235'R

&共回输血液
"5#"5'R

!平均每例回输
95631'R

!经处理后回输给患者!未出现
1

例

输血反应!患者术后
1)

未出现凝血功能的显著变化"

!

$

#3#"

#$结论
!

在脑外科手术中应用自体血回输能明显减

少异体血的输注!减少输血反应的发生!节约血液资源$自体血回输后未对患者凝血功能产生影响!一般认为回输

血量大于
12##'R

可考虑相应的干预措施$

"关键词#

!

自体血回输&

!

脑外科手术&

!

血液回收仪&

!

术中回收
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%'1

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!N7#2

!!

自体血回输$

(*$@-;

?

+@-$(B+-=$;$@-*.A=.(;*

#

cV4/

%按其过

程和原理可分为贮存式
cV4/

,稀释式
cV4/

和回收式
cV4/

)

储存式
cV4/

是指在术前对一般状况良好的患者采集其血液

在输血科保存#在术中或术后再回输给患者)稀释式
cV4/

是

指手术过程中患者经麻醉后预先采集一定量的血液#同时输入

胶体溶液以维持患者血容量#在术后再回输给患者)回收式

cV4/

是指将术中的出血经血液回收仪回收#经处理后再回输

给患者)本院应用回收式对
12#

例脑外科患者进行术中
cV7

4/

#取得了良好的效果#现报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

选择本院
2##!

!

2##8

年使用回收式
cV4/

的
12#

例脑外科手术患者进行血液回收)其中男
9N

例#女
62

例#年龄
1"

!

68

岁#手术种类为脑出血
"N

例#脑膜瘤
29

例#脑

肿瘤
29

例#脑动脉瘤
12

例#脑血管畸形
9

例)

$3/

!

血液回收仪
!

血液回收仪为美国生产的
X-+';*+$(<.

S+>>E-B+@"

型#其离心转速为
"5##@

"

'(*

#最小过滤层孔径为

9#

#

'

#一般
"'(*

可处理出浓缩红细胞
22"'R

#回输的红细

胞比容为
5#W

$一般在
9"W

!

5"W

%#游离血红蛋白清洗率,肝

素清洗率均大于
86W

)

$3'

!

方法
!

X-+';*+$(<.S+>>E-B+@"

主要过程为!通过回收

血液入储血器的同时按
1j"

比例加入已配制好的抗凝剂$抗

凝剂为
#38W

生理盐水#

"##'R

加肝素
2"###_

%#经过储血

器多层膜过滤#再通过旋转泵带动离心杯高速离心#将血液按

照其成分的比重大小进行分离#用生理盐水或林格氏液对血细

胞进行清洗#将废弃的血浆,破碎细胞,大部分抗凝剂,血小板,

流离血红蛋白等杂质成分分流到废液袋中#将浓缩的红细胞收

集到血袋中)将收集的血液回输给患者#记录其回收血量和回

输血量进行分析)分别检测术前和回输后
1)

患者的凝血功

能指标#对比输自体血对患者凝血功能的影响)

$31

!

统计学方法
!

采用
EKEE123#

统计软件#数据以
LOE

表

示#采用
;

检验)

/

!

结
!!

果

12#

例脑外科手术应用回收式
cV4/

收集与回输的血量

结果见表
1

#术前与回输后
1)

患者的凝血功能检测结果见表

2

)所有患者
cV4/

量均在
12##'R

以下)

表
1

!

脑外科手术类别与回收血量%

LOE

&

手术类别 回收血量$

'R

% 回输血量$

'R

% 库血输注量$

_

%

脑出血
19##38O192 28"31O2" !3!O#35

脑膜瘤
198"35O1"2 !"!3"O!9 63#O132

脑肿瘤
!#513#O2N" 1##"3NO8N 539O#3N

脑动脉瘤
26163"O26# !N63NO!5 932O#36

脑血管畸形
2#183#O18# "823#O"2 23#O#39

合计
18#235O1N" 95631O92 935O#36

表
2

!

术前和
cV4/

后
1)

凝血功能测定结果比较%

LOE

&

时间
K/

$

.

%

4K//

$

.

%

\]c

$

C

"

R

%

术前
123NO139 !#39O!3N !32O#38

回输后
1) 1!39O23" 2839O!36 23NO#36

!!

注!

!

$

#3#"

)

'

!

讨
!!

论

cV4/

能节约血液资源#有效缓解血液供应与临床需求之

间的矛盾)本院
12#

例脑外科手术共回收血液
22N!1#'R

#

平均每例回收量为
18#235'R

)回输量为
"5#"5'R

#平均回

输量为
95631'R

#其中
!#

例未输注异体血#其中
NN

例共输注

异体红细胞悬液
""5_

#平均每例输注
53!_

)

cV4/

不仅能

大大减少输异体血液或者不输血#从而减少或避免输异体血液

可能引起输血反应#如发热反应,过敏反应,溶血反应等#避免

肝炎,梅毒,艾滋病等输血传播性疾病*

1

+

)

cV4/

还能省略配

血,转运等中间环节#提高急诊抢救患者的成功率#能解决稀有

血型如
IXL

阴性患者手术中出血问题#减轻患者的经济负

担*

2

+

)自体血中的
2

#

!7

二磷酸甘油酸$

2

#

!7LK̂

和三磷酸腺

甘$

4/K

%的含量也高于库血#有较强的携氧能力*

!

+

)

cV4/

的主要禁忌有!败血症患者,血液被严重污染者)

如胃肠道破裂#特别是结肠损伤,开放性创伤,输尿管膀胱破裂

-

N!N

-
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