
能否尽快结束，胎心状况有无合并症，产程进展而做不 

同的处理。 

讨 论 

一

、胎盘早剥的危害性：正常位置的胎盘在胎儿娩 

出之前即已剥离者称为胎盘早剥。它是一种严重威胁 

产妇及胎儿生命的妊娠期合并症．它的发生率在国内 

为4．6～21‰，我院的发生率为4．5‰与国内的发病率 

接近。胎盘早剥虽然发生率不高，但其危害极大，本组 

的病人虽无一例孕产妇死亡，但产后出血率达27 ； 

剖宫产率达30 ，即便早产率，手术产率，围产死亡 

率较之同期分娩比较大大增加。 

产前出血是胎盘早剥的桩床症状之一，产前出血 

发生以后可弓【起孕妇本人及医务工作者的注意，不易 

延误诊断．相反若早剥发生时为隐性产前出血，根易误 

诊，极易发生胎盘卒中．应早诊断，早治疗为原则。胎 

盘早剥的产后出血易继发D．1．c，因为胎盘早剥发生 

后抗凝及抗纤溶物质因宫内高压力经胎盘附着面进人 

母体．破坏母体凝血系坑发生D．1．C．其次子宫卒中后 

子宫肌纤维断裂，子宫的收缩乏力，不能压迫肌问血 

窦，而造成出血，危及孕妇生命。 

胎盘早剥对胎儿的直接影响是宫内的急剧发生的 

缺氧环境，使新生儿窒息率，早产几率提高，远期可造 

成个别新生儿智力发育障碍，所以我们说胎盘早剥危 

害极大．医务人员应给予高度重视。 

二、诊断：胎盘早剥的典型的临床症状应是阴道出 

血和腹痛，但并不多见，本组阴道出血并有腹痛者仅为 

4倒占(6．4Yo)，以本组病例中可归纳以下几点提高胎 

盘早剥的可能性。①无原因的早产：本组统计不足37 

周的18倒病人约占29 ，往往以先兆早产收人院。病 

历记录中均无子宫畸形，羊水过多r无明显的外伤史． 

但分娩后检查胎盘有压迹。这点可能是与剥离面累积 

边缘部，剥夺了羊膜与坡毛膜的营养，继而使蜕膜坏死 

澈活前列腺索导致了子宫收缩这一事实上的关系．因 
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此对先兆早产的孕妇伴阴道出血应进行细致考体，B 

超检考 及早发现胎盘早剥 使其得到正确的治疗，② 

死胎：本组死胎l0例占15．8 ，不伴有阴道出血及腹 

痛．首先的临床表现为胎动消失．无胎儿畸形及家庭遗 

传史，要想到早剥的可能性。@高张性子宫：本组有5 

例，占7．9 即使无阴道出血也应想到，特别伴有胎心 

改变更要高度重视，考虑有胎盘早剥的可能性。④有规 

律腹痛，伴宫口开大，合并阴道活动性出血多于月经量 

者要高度重视。⑤B超提示有液性暗区：本组有5例， 

在产前做B超提示而明确诊断，早做处理，产后检查 

胎盘证实的。@不明原因的胎心异常：本组7倒胎心≤ 

120次／分占 (11．2 )。 

三、发病原因：①妊高症造成的血管瘸变，这点是 

多年来许多的学者公认的．其底蜕膜层的螺旋小动脉 

发生急性动脉粥拌硬化，弓【起远端毛细血管缺血坏死 

致破裂出血，流到底蜕膜层形成血肿导致胎盘皂子宫 

壁剥离，本组妊高症l8倒占28．6 均可证明。②脐带 

因素：脐带过短或绕颈．肢体相对过短遣成，本鲥44 

倒有脐带长度记录中，其中6例<40cm占13．6 绕 

颈7例．其中有一例绕颈4周所以脐带因素是之一，@ 

外伤性：根据文献报道这是重要的一点诱因中有伸卧、 

看电视、性交史均可导致，本组这一类的发生率不高． 

仅有一例为性交后，另一倒为剥膜引产后 ④宫内压力 

变化。本组统计中占居不多，仅有一例为双胎妊振证据 

不充足。 

预防：①加强孕期保健，特别是妊高征的防治．一 

旦发生，早期治疗。②妊娠晚期避免性生活及其它外伤 

史．孕过期尽可能不做剥膜引产。@注意产程中的变 

化。如：子宫张力的增高，胎心异常，死产等应注意胎 

盘早剥的发生。④超声预铡脐带绕颈，防止脐带过短引 

苊早剥。 

参考文献 略 

(收穑日期：1997～03—30) 

并 一予 

孵  爱宝疗治疗宫颈糜烂48例的临床操作与效果观察 
够  哈尔滨市第六人民医院田丽娟孙家兰 f 龙 脯衄政 。)～  ／ 岁z护

． 

爱宝疗是德国百克顿制药公司生产的产品，我院 

自L995年 6月应用爱宝疗维缩液及阴道栓剂治疗宫 

颈糜烂48例，取得了满意疗效，总结如下： 

·34 · 

临床资料 

一  治疗对象 随机选择妇科仃诊已婚妇女宫颈糜 

烂者48例．并排除本科其他疾病，治疗前均做阴道分 

泌物捺片进行细菌学检查、清洁度检查、宫颈刮片细胞 
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学检查，排除宫颈恶变。 

二、一般资料：患者最大年龄49岁，最小年龄23 

岁平均33．5岁，孕产次：16倒为未产妇，其中30啻l 

有一次分娩史，仅2倒分娩两次，病驻在一年内L4倒． 

1～2年 l0倒．2年以上 24啻l。 

三、治疗前l 床衰现 

2 

1．病变范目及分型 (见表1) 

表 1 病变的分型 

3．宫颈分度与症状 (见表 3)。 

四、治疗方法：①用药前常规询问病史及症状做妇 

科检查、宫颈确诊有糜烂者，宫颈涂片结果未见癌细 

胞、漓虫及霉菌，做阴道细胞学检查除外癌变。@应用 

德 

表 3 宫颈分度与症状 

活禁用其它同类药物治疗。④治疗前用1：1000新洁 

尔灭消毒棉球撺洗阴遭及宫颈分泌物．用消毒柿球擦 

干阴道内残留液体。@用授透浓缩液的棉球紧粘麋烂 

面4～5分钟，棉块应稍大于麋烂面使之充分接触药 

液，取出棉球，可见麋烂面已全部变白。⑥上述治疗隔 

日重复一次，轻度麋烂上爱宝疗浓缩液二次及阴遭桂 

剂6枝-中度麋烂上浓缩液4次检荆l2教。⑦浓缩液 

治疗后，嘱咐病^从次日晚开始-隔日将一枚爱宝疗阴 

道桂荆放八阴道探处。⑥下次月经后门诊复查。 

治疗结果 

一

、 治疗效果评价：显效：宫颈光措、麋烂面消失， 

症状捎失}好转：糜烂面积缩小．变成症状减轻；无效： 

麋烂面无变化，症状存在。 

二、用药后自觉症状比较：经一十疗程治疗(一十 

月经周期)白带增多、腰酸痛、接触性出血等症状明显 

好转或捎失，特别是白带增多和接触性出血等症状消 

失最为突出 (见表4)。 

三、用药前后清洁度变化：治疗一十疗程后复查 

表 4 用药前后症状的改变 

阴道分泌物明显减少-清洁度由治疗前I度变为 l度 

2倒霉菌阳性转阴 (见表 5)。 - 

表5 治疗前后阴道分泌袖清洁度变化 

表 7 爱宝疗治疗宫颈麋烂效果 

中度糜烂经一疗程爱宝疗治疗后，显效率 lOG ． 

1o倒中度糜烂2疗程治疗后显效8倒，好转2啻l，显 

效率为80 -26啻l重度糜烂2疗程治疗后显效 l0例 

好转l6倒显效率为38．5 值得注意的是重度颗粒型 

糜烂有l2啻l，其中l0倒显效，占83．3 ．而乳头型 

糜烂的l4倒中无一倒获得显效因此，按上述爱宝疗治 

疗方法对乳头型糜烂者疗效欠佳。 

讨 论 

宫颈糜烂是育龄妇女的常见妇科疾患．其发生率 

高达30~70 t其主要临床表现为白带增多，接触性 

出血，下腹坠胀-腰酸及少量出血，也是引起不孕的原 

因之一。目前浩疗宫颈糜烂的方法很多。如常用物理方 

法有激光、冷冻、电灼及波姆红外光疗等各种疗法均有 

其优缺点，如这些方法治疗后可造成大量明道流液，长 

35· 
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者可达l0多天，若癞皮脱落有时会造成宫颈出血，烧 

灼过探可引起宫颈癜痕形成并可对今后自然分燎造成 

影响．给病人带来极大麻炳和不适，且这些物理疗法不 

宜用于颗粒型宫颈糜烂充血明显者．同时需配置一定 

的医疗仪器、操作人员需经过培训．掌握一定技能，我 

们利用爱宝疗浓缩液及阴遭拴剂联合治疗宫颈糜烂能 

对炎性和病变组织发挥选择性作用，使其凝固而易于 

脱落，健康的鳞状上皮则不受影响，其反应性充血会刺 

激再生过程同 时具有杀菌收敛、止血和促进愈合的特 

性．用于治疗宫颈糜烂发现用药3天后患者自觉症状 

明显好转 白带减少 下腹坠胀及腰酸痛有不同程度的 

局解手术学杂志1997年第6卷第4期总第24期 

改善．一疗程后检查体征明显好转见新生鳞状上皮生 

长，靡烂缩小或痊愈，对轻中度靡烂经1～2个疗程治 

疗后可得到50～100 显效率，重度靡烂只要不是乳 

头型也有80 以上显效率。 

爱宝疗治疗宫颈麋拦方法简便无需特殊设备．没 

有毒副反应及致畸作用，是一种较好的治疗宫颈靡烂 

的方法．若宫颈靡烂同时伴有阴道毙(如滴虫、霉菌感 

染等)爱宝疗可一并进行治疗．而其他方法则需先治疗 

好阴道炎后方可使用，特懈造用于未曾生育和带宫内 

节育器之患者的仪器． 

(收瞢日期I l997一o3一so) 

新生儿胃扭转的X线分析 

河南省桐拍银矿职I医院放射科 韩礼良 

(河南桐柏．邮政编码474750) 

新生儿胃扭转并不少见，据统计，新生儿上稍化道 

疾病引起呕吐者．胃扭转占首位．临床诊断及鉴别诊断 

主要依靠x线检查。我院近年来新生儿呕吐行上消化 

道钡餐检查中发现5倒胃扭转．其中3例x线检查前 

临床诊断为先天性肥厚性幽门狭窄(2例)及消化道畸 

形 (1例)。为提高对本病认识，特作如下x线分析。 

一 般资科：性刷：男4例，女1例1年龄，最小5 

天，最大27天}呕吐时间；生后即吐3倒，半月后吐 

2倒 呕吐物：均为乳汁，1铡内含有奶块，呕吐方式； 

4倒为非喷射性，1侧为喷射性；呕吐与喂奶的关系：均 

为吃奶后即吐． 

x线表现 

一

、 器官轴型胃扭转 (本组4倒)；平片：胃及肠 

道普遍充气，立位双渡平面2倒；钡餐检查：①食管腹 

段延长，并与胃粘膜有交叉现象I②胃大弯位于胃小弯 

上方；@立位幽仃高于十二指肠球部，球顶垂直向下； 

④责门与幽仃相距较远 (2例)，⑤胃内钡剂分层明显 

(3例)． 

二、网膜轴型胃扭转 (本组1例)：①服钡荆后．可 

见胃粘膜形成环形影；②盥仃位于十二指肠球上方、球 

顶向下I@贲仃与幽门距离变近． 

讨论；①病因殛病理生理讨论：病围不清．但多教 

人认为固定胃的5条韧带申的任何几荣松弛、过长、蛱 

如或撕裂，加之任何原因所致的腹内压增高，胃腑遭蠕 

动增强．都可引起胃扭转 器官轴型即以胃体长轴为旋 

转轴，胃大弯向上翻转I网膜轴型则以胃大弯中点和胃 

小弯中点连线为轴，幽仃沿此线向左上方移至贲仃前． 

②临床表现：多数于出生后即有呕吐．也可于敦周后开 

始。呕吐量不多．不含胆汁．以非喷射性呕吐为主．呕 

吐大多在喂奶后特另Ⅱ在移动婴儿时更为明显．吐前无 

明显痛苦表情t呕吐后食欲良好t一般无明显阳性腹部 

体征．@X线检查方法：平片：若见胃泡内充气，腑道 

内气体较少或无气体．可除外胃扭转}若见胃泡左上 

移．立位见有两个宽大液平面，肠道内普蕾充气．则多 

考虑胃扭转。钡餐检查；口服稀钡剂20~40ml后立位 

透视．待十二指腑充盈后点片．④诊断标准 器官轴塑 

食管腹段延长}食管粘膜与胃粘膜交叉}胃大弯位于胃 

小弯上方}幽仃位于十二措肠球上方．球顶垂直向下I 

取渡平面，网膜轴型 服钡餐后见胃粘膜构成环形影， 

幽门位于十二指肠球上方、球顶垂直向下．@鉴别{． 

断 在临床上要与各种呕吐性疾患鉴刷．在x线影像 

上应与水平横位胃鉴别． 

(收穑日期}l997—04一IO) 

钝性腹部损伤致下腔静脉撕裂伤1例 
严重的下腔静脉 (1VC)掼信根难处理而死亡牢高．本文 

报道l倒罕见的迟发表现的IVC完全撕脱情-采用肝游离． 

肝上IVC阻肝和24小时后延期修复而抢救成功． 损伤控制 

(damage~ont'~o1) 和 功 能 的 暂 时 维 持 ((oTacti~na[ 
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temporizing)技术是抢救成功的关键． 

病啻j．女性，2o岁-在一{I：迎面相擅的车橱中受伤．伤 

后立即诺至一壤捌伤中心，无意识丧失，^院时收簟压 

90mmF／gl眯搏 120敬，分F呼嗳2B敬，分．(下转3B酉) 
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