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米非司酮联合利凡诺和哌替啶在疤痕子宫中期妊娠引产

中的临床应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨米非司酮联合利凡诺'哌替啶用于疤痕子宫中期妊娠引产的临床效果及安全性&方法
!

将
1-

例身体健康'自愿要求引产的疤痕子宫中期妊娠孕妇分为观察组"

-/

例%和对照组"

-2

例%行羊膜腔内注射利

凡诺
',,B

C

!同时口服米非司酮
*+B

C

!间隔
'(>

再追加
*+B

C

$出现规律宫缩后肌肉注射哌替啶
',,B

C

&对照组

单纯行羊膜腔内注射利凡诺
',,B

C

引产&结果
!

观察组与对照组在引产有效率'总时间'并发症等方面差异有统

计学意义&结论
!

米非司酮联合利凡诺'哌替啶用于疤痕子宫中孕引产!临床效果及安全性显著增加!缩短了引产

总时间!可减轻患者痛苦和减少并发症!值得临床推广&

"关键词#

!

米非司酮$

!

利凡诺$

!

哌替啶$

!

妊娠中期$

!

引产$

!

疤痕子宫
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随着剖宫产率增加#疤痕子宫引产率也明显增加+本院于

(,,*

年
(

月至
(,',

年
'(

月#采用米非司酮联合利凡诺,哌替

啶终止疤痕子宫中期妊娠
1-

例#效果较好#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(,,*

年
(

月至
(,',

年
'(

月自愿到本院要求

终止妊娠的疤痕子宫孕妇
1-

例#均身体健康#第一次剖宫产术

后至本次妊娠时间最短
/

个月#最长
*

年#孕周
'+

!

(/

周#平

均年龄
(*)+

岁+所有孕妇无生殖道畸形#彩超提示排除胎盘

前置及胎盘附着于子宫疤痕处+

1-

例孕妇随机分为两组#观

察组
-/

例#对照组
-2

例+两组在年龄,孕次,产次,孕周方面

无明显差异#具有可比性+

$)/

!

方法
!

患者引产前进行全身体格检查,妇科检查及辅助

检查#无引产禁忌#所有对象均无利凡诺,米非司酮,哌替啶使

用禁忌+观察组行羊膜腔内注射利凡诺
',,B

C

#同时口服米

非司酮
*+B

C

#

'(>

后再口服
*+B

C

+服药前后各禁食
(>

#出

现规律宫缩后肌内注射哌替啶
',,B

C

+对照组单纯行羊膜腔

内注射利凡诺
',,B

C

引产+两组均在产后第
(

!

+

天根据孕

周大小常规清宫#如胎盘滞留或胎盘,胎膜残留,出血多者及时

清宫+

$)'

!

观察指标
!

$

'

&用药后至宫缩发动时间%$

(

&宫缩发动时

宫颈成熟情况%$

.

&产程时间%$

-

&引产并发症#包括子宫疤痕破

裂,宫颈裂伤#产后
(>

出血%$

+

&疼痛情况+按世界卫生组织

疼痛标准分为四级!

(

级为无疼痛#安静合作%

%

级为轻度疼

痛#即有疼痛#但日常生活和睡眠不受影响#可合作%

)

级为中

度疼痛#即疼痛明显#呻吟不安#合作欠佳%

&

级为重度疼痛#日

常生活和睡眠受到严重影响#不能忍受+

$)1

!

效果评定
!

成功!无子宫破裂#用药后
*(>

内娩出胎儿,

胎盘+失败!用药后
*(>

内未娩出胎儿,胎盘#有子宫破裂+

$)2

!

统计学处理
!

采用
>

检验和
!

( 检验+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组引产前宫颈成熟及引产效果等比较
!

见表
'

+观察

组宫颈成熟好#引产成功
',,0

#宫缩发动时间及产程时间明

显少于对照组%而对照组宫颈成熟差#引产效果
1.)+0

#宫缩

发动时间及产程时间明显延长+两组比较差异有统计学意义+

/)/

!

两组引产并发症及疼痛情况比较
!

见表
(

+观察组无宫

颈裂伤及子宫破裂#产后
(>

出血少于对照组#疼痛轻微#产程

中情绪稳定+对照组宫颈裂伤及子宫破裂各
'

列#产后
(>

出

血多于观察组+疼痛剧烈#情绪不稳#两者比较差异有统计学

意义+

表
'

!

两组引产前宫颈成熟及引产效果等比较

组别
&

宫颈)

&

$

0

&*

成熟 未成熟

引产效果

)

&

$

0

&*

宫缩发动时间

$

GbF

#

>

&

产程时间

$

GbF

#

>

&

研究组
-/ .,

$

2()+

&

'/

$

.*)+

&

-/

$

',,),

&

(()'*b')-( -)2(b')./

对照组
-2 (,

$

-.)+

&

(2

$

+2)+

&

-.

$

1.)+

&

./).(b/)-2 1)/2b').2

!

%

,),'

%

,),'

%

,),+

%

,),'

%
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表
(

!

两组引产并发症及疼痛情况比较

组别
&

宫颈裂伤

)

&

$

0

&*

子宫破裂

)

&

$

0

&*

产后
(>

出血$

BV

&

疼痛等级

( % ) &

研究组
-/ ,

$

,),

&

,

$

,),

&

/1),b(2), '* (+ 2 ,

对照组
-2 '

$

()(

&

'

$

()(

&

''*),b+/), - '1 (- '(

!

%

,),'

%

,),'

%

,),'

%

,),'

%

,),'

%

,),'

%

,),'

'

!

讨
!!

论

单用利凡诺引产是临床上常用的主要引产方法#利凡诺是

一种强力杀菌剂#其引产原理为!利凡诺注入羊水中不仅对子

宫肌肉有兴奋作用#引起子宫收缩#而且可引起子宫蜕膜组织

坏死及胎儿死亡#从而直接或间接产生内源性前列腺素#诱发

子宫收缩)

'

*

+其缺点是所引起的宫缩不是自发的#易发生不协

调性宫缩和强直性宫缩#同时中期妊娠宫颈成熟度差#可使宫

缩痛加剧#产程延长+持续强烈的宫缩作用于未成熟的宫颈#

可导致宫颈裂伤甚至子宫下段破裂而危及生命+

米非司酮是一种受体水平的抗孕激素药物#口服
'>

后血

中米非司酮水平达高峰#半衰期为
(+

!

.,>

)

(

*

+

7̂@9F7

)

.

*认为

宫颈情况是引产成功的主要决定因素+米非司酮使宫颈胶原

纤维降解#宫颈变软#易于扩张#说明米非司酮能引起与足月分

娩自然生理过程相似的宫颈成熟扩张变化)

-

*

+据文献报道#米

非司酮用药后
.2

!

-/>

最有效)

+

*

+本文利用利凡诺羊膜腔内

注药的同时口服米非司酮
*+B

C

#间隔
'(>

追加
*+B

C

#米非

司酮与利凡诺的协同作用可增加内源性前列腺素的释放#缩短

注药后宫缩出现时间+当宫缩出现后#宫颈已处于成熟状态#

规律宫缩便与宫颈口扩张同步进行#明显降低了宫颈扩张的阻

力#使产程进展加快+孕妇疼痛减轻#避免了引产并发症#从而

提高了疤痕子宫引产的安全性和有效率+
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检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
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期
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哌替啶是一种人工合成镇痛药#激动中枢阿片受体#产生

镇痛#其镇痛作用持续
(

!

->

#可兴奋平滑肌#松弛宫颈#但不

能对抗催产素兴奋子宫的作用#用于分娩止痛并不延长产

程)

2

*

#临床产科常用于不协调性子宫收缩过强+故当引产中出

现规律宫缩后肌肉注射哌替啶
',,B

C

#常常能使患者疼痛减

轻#情绪稳定#又不影响子宫正常收缩#有效避免了宫颈裂伤,

子宫破裂等并发症发生+

本组资料表明#两组引产有效率差异有统计学意义$

!

%

,),+

&%两组注药后宫缩发动时间,宫颈成熟度,整个产程时间

及产后出血量比较差异均有统计学意义$

!

%

,),'

&+对照组

由于宫颈不成熟#宫缩发动及产程时间长#孕妇疼痛剧烈#有

'(

例采用干预措施%观察组因宫颈成熟好#宫缩发动时间短#

产程中宫缩与宫颈扩张同步进行#从而使产程明显缩短#孕妇

无剧烈疼痛及并发症发生+因此米非司酮联合利凡诺,哌替啶

终止疤痕子宫中,晚期妊娠明显增加了引产的安全性和有

效性+
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微创手术治疗基底节区脑出血
-,

例疗效观察

谢家洪"重庆市万州区中西医结合医院脑外科
!

-,-,,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察微创手术治疗高血压脑出血的有效性和疗效&方法
!

对
-,

例急诊入院的高血压基底节

区脑出血患者!采用一次性颅脑血肿穿刺粉碎针抽吸技术抽吸'引流血液及血凝块!观察治疗效果&结果
!

术后及

出院随访
.

个月!治愈
',

例!好转
(*

例!死亡
.

例"其中合并消化道大出血
(

例!急性肾衰竭
'

例%!无颅内感染'气

颅'脑脊液漏'再出血等并发症发生!术后
'

个月内
"4

复查示血肿大部分消失!所剩余血肿可以自行吸收!无复发&

结论
!

微创手术治疗高血压基底节区脑出血疗效显著&

"关键词#

!

脑出血$

!

基底神经节疾病$

!

外科手术!微创性

!"#

!
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文献标志码$
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随着人们生活水平的不断提高#我国高血压患者呈不断上

升趋势+高血压脑出血为高血压的严重并发症之一#具有起病

急,发展迅速#发病率,病死率,致残率高等特点+基底节区脑

出血是高血压脑出血最常见的部位)

'

*

+本院
(,,1

年
'

月至

(,''

年
+

月对急诊收入院的
-,

例高血压基底节区脑出血患

者进行了微创穿刺抽取血液及血凝块治疗#效果满意+现总结

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(,,1

年
'

月至
(,''

年
+

月急诊收入院

的高血压基底节区脑出血患者
-,

例#男
(-

例#女
'2

例#年龄

-'

!

*,

岁#平均
+1)2

岁+

-,

例患者在入院时神志呈深昏迷
*

例#浅昏迷
(-

例#嗜睡者
1

例+入院检查皆有血压升高+双侧

瞳孔散大,对光反射消失
2

例#单侧瞳孔散大
'+

例#所有患者

均经头颅
"4

检查示基底节区脑出血#出血量在
(,

!

/,BV

#

发病
2>

内手术
(-

例#发病
2>

后手术
'2

例+

$)/

!

治疗方法
!

以
"4

所示血肿中心为靶点#

(0

利多卡因局

部麻醉#

g4N3'

型一次性颅脑血肿穿刺针刺破硬脑膜#避开皮

层血管#行血肿穿刺#成功后抽吸血肿#并给予
.

!

+BV

血肿

液化剂#

'

!

.A

复查
"4

#根据血肿引流情况适当调整引流管

位置+$

(

&手术前后常规给予止血药物,抗生素,脱水剂及
U(

受体阻滞剂#并注意调整血压#维持水电解质和酸碱平衡+根

据患者
"4

检查定位穿刺点#避开皮层大血管和重要功能区#

了解血肿距颅骨的距离#材料选用北京福特有限公司生产的

g4N3'

型一次性颅脑血肿穿刺针#明确穿刺进针的深度%进入

血肿腔中心拔出针芯后用空针抽吸出血凝块或液体状血液+

术后通过引流管注入血肿液化剂$含尿激酶
'

!

+

万单位溶于

.

!

+BV

生理盐水中#经引流管注入血肿区#液化剂注入后再

注入
')+BV

生理盐水#夹管
->

后开放#并低负压引流#

(->

内药物注射
.

!

-

次#以后每日
'

!

(

次#

.

!

+A

内根据病情拔

针#原则上留针时间不超过
*A

#术后第
'

,

.

,

+

,

*

天复查头部

"4

#血肿清除
/,0

以上即可拔针+

/

!

结
!!

果

治愈
',

例#好转
(*

例#死亡
.

例$其中合并消化道大出血

(

例#急性肾衰竭
'

例&#无颅内感染,气颅,脑脊液漏,再出血

等并发症发生+术后
'

个月内
"4

复查示血肿大部分消失#所

剩余血肿可以自行吸收#无复发+

'

!

讨
!!

论

')$

!

高血压基底节区脑出血的机制
!

基底节区由豆纹动脉供

血#豆纹动脉由大脑中动脉垂直发出#受血流动力学的影响#豆

纹动脉易发生动脉硬化出血#故高血压脑出血多发生在大脑基

底节区和丘脑)

(

*

+一般高血压脑出血在
.,B@:

内自行停止#

形成血肿#较大血肿可以引起脑组织受压,缺血,水肿或坏死#

导致颅内压增高#造成各种严重的神经功能障碍甚至形成脑

疝#不及时处理将危及生命+高血压脑出血一直是神经外科,

神经内科治疗的重点和难点)

.3-

*

+高血压脑出血的治疗分非手

术治疗和手术治疗两种#外科手术是治疗高血压脑出血的重要

-
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