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型抗孕酮药物，在分子水平与内源性孕酮竞争受体而达到拮抗 

作用，是妊娠绒毛组织与蜕膜发生变性坏死，释放内源性前列 

腺索，促进子宫收缩；并通过提高雌激素比例，引起宫颈胶原纤 

维降解，基质成分和酸性粘多糖增加，导致宫颈管成熟和软化， 

从而减少生殖道的损伤。米非司酮还可明显提高妊娠子宫对 

前列腺素的敏感性 ，临床结果表明给药后实验组胎儿排出时 

间较埘照组明显缩短 ，实验组病例在引产过程中宫缩协调缓 

和、产程中宫缩和宫颈扩张间步进行，从而缩短了产程，减轻了 

体力消耗，使得产妇产后宫缩乏力减少，从而减轻了产后出血， 

并为瘢痕子宫中期引产的有效性和安全性提供了依据 。 

本项临床观察表明，利凡诺联合米非司酮用于中孕引产较 

陈旧性会阴撕裂伤 37例临床分析 

1O1 

利凡诺单独应用可减缓宫缩程度、缩短产程、减轻产妇痛苦、减 

少产后出血及胎盘胎膜残留等，从而清宫率明显降低，此法简 

便、有效、安全、痛苦小，值得推广。 
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会阴部撕裂伤是最常见的分娩并发症⋯，几乎每例足月初 

产妇都会发生不同程度的会阴撕裂伤，由于不及时缝合及修 

补，严重影响妇女的正常生活。及时正确地诊断和处理软产道 

损伤是围产保健中的晕要环节之一，也足提高产科质量的重要 

课题．．本文对2001年 1月至 2004年 1月住站的陈旧性会阴撕 

裂伤病例进行分析，探讨其预防措施。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组陈旧性会阴撕裂伤共 37例，年龄 25—64岁，平均 

29．9岁。分娩 1胎8例，分娩2胎 l4例，分娩 3胎 11例，分娩 

4胎4例，平均产次2．5次。陈旧性会阴Ⅱ度裂伤 32例，Ⅲ度 

裂伤5例。同时伴子宫 l度脱垂1O例，Ⅱ度脱垂5例，阴道前 

壁膨出8例。患病时间1年至21年。 

1．2 治疗方法 

于术方法参考《女_】科于术学》 』。单纯会阴修补术 32例， 

Ⅲ度会阴撕裂伤修补术5例，阴道前壁膨出修补术8例。术后 

留置尿管24—48 h，阴道放置儿士林纱布卷，24 h取出。术后5 

d会阴拆线。 

2 结果 

本组37例 术后均愈合，经术后 42 d复查，3个月随访， 

临床症状均治愈或好转，术后半年均无症状。 

3 讨论 

3．1 发病原因 

陈旧性会阴撕裂伤37例，其中Ⅱ度撕裂伤32例，Ⅲ度裂 
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伤5例。全部为乡村医院接生或旧法接生，本文病史中尿频、 

尿痛、生殖道感染达85％以上，性交痛、性功能障碍也占一定比 

例，所有症状经手术治疗后均治愈或好转。由于盆底撕裂，肛 

提肌的两侧分离，未修补时不能将撕裂的筋膜层及肛提肌缝合 

好，会引起阴道前壁膨出及子宫脱垂。女性自然防御机能丧 

失，生殖道感染率上升，盆底肌松弛，继发尿失禁及大便失 

禁 ·̈j。造成陈旧性会阴撕裂伤的原因有：①医疗卫生条件差， 

多数为乡村助产人员未经培训，旧法接生技术不当造成。②胎 

儿分娩时会阴的伸展程度超过了生理限度，或其过程太快，没 

能使会阴进行生理性的伸展造成。 

3．2 会阴裂伤的诊断及处理 

如阴道流持续鲜红的血液，子宫收缩良好，应考虑软产道裂 

伤。及时修补是预防产后出血、感染及盆底组织松弛的有效方 

法 J。修补时要组织对合整齐，恢复原解剖关系，妥善止血，预防 

感染。术后注意伤口护理，保持大便通畅，鼓励患者进行肛收缩。 

3．3 预防 

为预防和减少会阴裂伤的发生应注意以下几点：①加强对 

基层妇幼保健人员的培训及孕产期保健知识宣传，到医院分 

娩，杜绝无证接生及多胎生育。②指导产妇分娩时正确用力， 

防止婴儿分娩过快。③及时发现会阴、阴道异常，选择适宜的 

分娩方式。④提高接生技术，正确保护会阴。 

陈旧性会阴撕裂伤均有不同程度影响妇女的身心健康，严 

重的可影响母体的正常生理功能，其不良后果可能终生难以纠 

治。性生活是提高人类生活质量中不可缺少的一项要求，近年 

来，性教育已普遍深入群众，不再是难言之隐。因此，保护好生 

殖道，使之处于良好的功能状态，是近年来对妇科医生的新要 

求。及时处理软产道损伤，加强妇幼保健和计划生育技术服务 

结构的建设，大力开展人员培训，提高干部队伍素质，才能满足 

人民不断增长的生殖保健需求。 
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epidural anesthesia 
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硬膜外麻醉下行上腹部手术，病人多有牵拉痛，恶心、呕吐 

等不良反应，常需辅助用药，既往的辅助用药如氟芬合剂、哌氟 

合剂等虽有一定的作用，但往往达不到满意的效果，且有一定 

的临床副效应，本研究观察咪唑安定复合小剂量氯胺酮 一芬太 

尼对上腹部手术硬膜外麻醉的应用，寻求一种较理想的辅助用 

药方法。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择上腹部手术成年患者20例，其中男 15例，女5例；年 

龄30—65岁；体重48—80 kg。手术种类包括胆囊切除术，胆道 

探查术，胃大部切除术，脾切除术等。ASA I一Ⅱ级，有心肺疾 

病、神经系统疾病、内分泌疾病等不列入本观察之内。 

1．2 麻醉方法 

所有病人术前30 min肌注安定 10 。入室后开放静脉 

后行T8．，硬膜外穿刺，局麻药物为 1．5％利多卡因+0．25％丁 

卡因混合液控制平面为T3一T 血压下降给予麻黄索 10 mg 

分次静注。血压稳定后，术前3 min给予咪唑安定0．04 mg／kg 

静注，手术开始时给予芬太尼+氯胺酮合剂1 ml。(F．K合剂， 

含芬太尼25 g，氯胺酮25 mg)所有病人给予面罩吸氧。 

1．3 观察指标 

在给药前(F—K合剂)和给药后 1 min、4 min、10 min对患者 

的MAP、SPO 、HR、CSI及 Ramsay评分、术中牵拉反应恶心呕 

吐、梦幻等进行观测。CSI评分标准为90—100为清醒；舳 一90 

为昏昏欲睡；60—80轻微麻醉或镇定；40—60适合手术麻醉的 

范围；10—40为深度麻醉；4—10接近昏迷。Ramsay评分标准 

为：I级患者烦躁不安；II级安静合作定向准确；91级仅对大声 

命令有反应；IV级入睡对眉间轻弹反应迅速；V级入睡，对局部 

轻弹无反应；VI级入睡无反应。 

1．4 统计分析 

所有数据以均数 ±标准差( ± )表示，组间比较行￡检验， 
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组内比较进行方差分析，以P<0．05有显著性差异。 

2 结果 

患者在给药前后不同时间观测的结果见表 1。其中给药后 

1 min的HR、MAP与给药前相比有显著性差异。Ramsay评分 

在给药后 1 min、4 min、10 min与给药前相比有显著性差异。所 

有患者均无恶心、呕吐、梦幻，抑制内脏牵拉反应效果良好。意 

识消失时间为(35±10)S，清醒时间为(180±25)S(呼之睁 

眼)。 

表1 术中各项指标变化及 Ramsay评分( -t-$) 

3 讨论 

：与给药前相比，P<0．05 

上腹部手术牵拉刺激横膈顶部，此处神经来源于c 发出的 

膈神经支配，所以不宜使用提高阻滞平面来抑制牵拉反应。而 

单纯应用咪唑安定并不能消除内脏牵拉反应⋯。由于肠内部 

感觉神经元存在 NMDA受体，NMDA受体拮抗药具有明显的 

内脏抗伤害作用。因此，使用适量的NMDA受体拮抗药可能会 

选择性治疗内脏痛 。氯胺酮是一种非竞争性 NMDA受体拮 

抗药，可阻断内脏痛，具有强效镇痛的作用。本研究复合小剂 

量氟胺酮一芬太尼混合液作为辅助用药，术中镇静程度适度， 

对抗牵拉反应效果确切。这与文献报导小剂量氯胺酮丙泊酚 

可抑制内脏牵拉反应96．7％1] 的结果相一致。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

