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人工流产术用宫术安栓镇痛 101例临床分析 

华北制药厂职I医院妇产科 刘爱民 张新华 

石家庄医学高等专科学校附属华山医院妇产科 郭银树 ，孟亚利 
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[提要)本文对 1993年 1月至 8月闸门诊人 用抗菌素待正常后)井在一周 内未性交者 ．无急性 

工流产手术中使 用宫术安挂填鼎 101例进抒了总 

结分析并与相应 101例同时期人 工流产蛆对照。 

结果t用官术安拴 组均顺利通过 6、l／2～7号扩张 

嚣 或 直 接 通 过 7号 暧 苦 ，对 l蛭蛆 扩宫 需 至 少从 

5，I／2号开始依顺序进行并均有一定阻 力，用药 

组 6l，39 无任何 自觉病状 ，34．65 育轻 擞 症 

状 ，但均在术后 5分钟 内消生 ，并基末避 免1人流 

埔夸立的盅生。观察各项指标照计学处理 P值均 
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[关键词)言术安挂}人工流产f孟痛术。 

早期 妊摄 人工流产 术是一 种 比较安全的手 

术 ，由于吸宫术及刮宫术均是应用器械在宫腔 内 

进行手术 ．只能凭手指的感觉不能直视 ，有_r部分 

病人会发生一些并发症 ，并因为牵拉官颈 t官腔操 

作牵涉迷 走神经致使受术者 出现迷 走神经兴奋 ， 

而导致心率减慢 、呼吸困难、全身出虚汗 、恶心、呕 

吐及腰骶腹部疼痛荨感觉 。近年来由于无痛术在 

计划生育方面的应用无痛术 已被广大 临床工作者 

采用 ，本文观察 101例人工流产手术 中 用宫术 

安栓 (此药为重庆医药工业研究所生产)缓解手术 

时的疼痛 以减少术中术后并发症 的发生与其对照 

蛆相应的进行比较．现将方法及疗效舟绍如下。 

临床资料与方法 

一 ：研究对象 ：髓意任选 1993年 1月～8月 

门诊人工流产手术患者，两组对象的条件、孕次、 

年龄、妊娠周数相仿 (见表 1)。妊鬣罔数以耒痰 

月经第一天算起。 

二 、研究方法 ：观察组人工汽产妇女经 HCG 

化验阳性内诊等确诊妊娠后常规做血常规及出凝 

血时间。 

血常规正常者 (如有 白细匏增高或 中性高者 

· 1993年 7月垒国计划生育研讨会大会宣读、青岛． 

宫颈、阴道炎者。在人工流产手术前 l5分钟排空 

膀胱后将宫术安栓一枚由患者自行塞入肛门内t 

进入直肠应距肛门 2cm 以避免药栓滑 出．塞入本 

栓后不受体位限制．15分钟以后可进行手术。本 

检用后无任何不适应及不 良反应 。对照组酵术前 

不用宫术安栓外其余处理及人工流产手术同观察 

组．两组使用器械人工流产电动吸引器等均相同。 

结 果 
一

、 奉栓因经肛门给药通过直肠粘膜吸收入 

血引起全身作用．对直肠 粘膜无辆激无不良反 

应．且嘎收迅速而完垒在较短时间内便可达到最 

高受药浓度，起到快速高效的镇静怍用．但本栓不 

属麻醉药控制范围。 

二、观察组各项指标均少于对照组 t经统计学 

处理 P值均小于 0．0l，其中吸宫不全的发生 P值 

<0．05。见附表 2。 

三 、人工流产术常规方法需使用扩张器扩张 

宫颈，用此栓剂固具有扩张宫颈的怍用，大约半数 

可 以不需扩张器，直接进入 6～7号吸管，有半数 

需扩张宫颈+但也从 6号开始扩宫无阻力，患者只 

有轻微感觉．与对照组相比均有显著性差异 ，P< 

O，01，见附表 3。 

表 1． 两组病倒一般条件比较表 
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衰 2． 两组痨例现察指标统计衰 

组剧 观察组 对黑组 P值 

悄数 

人瘟综合症 

*轻微腰酸腹痛 

无 自觉症状 

吸宫 不全 

IOI( ) 1Ol( ) < o．Ol 

1(o．99) * *30(29．7o) < o Ol 

35(34．65) 48(47 52) < o Ol 

62(61．．39) 19(18．81) < o Ol 

2(1．9B) 3(2．97) < o 05 

观察组术中轻徽晨硅腹痛症杖出现未经处理在 5分 

钟 内均消失，面对黑组症状精失在 5～10分钟l}I后． 

**对照组 30悄人流练音盎有 10例需I殛氧厦药物对 

盎处理 。 

表 3．两组痨倒手术中使用扩张器情况现察 

组捌 现察组 对随姐 P值 

羲 

扩稚暑|从 4．1／245号开蛤 

瑾垃 宫 B～ 7号艇利丑 过 

琢内IZl 号嗳t量过 

lot( lC1(％) 

cI 89 80(79．20)<0．O1 

S1(5o 49 l2(儿 -ss)< 0-oL 

48(‘ ．5 9(B．91) <0．Ol 

讨 论 

过 去在无麻醉的情况 下进行^工流产刮 宫 

术，患者虽能承受但常有不同程度的腰酸、腹胀、 

下腹坠痛 ，有部分孕妇在手术过程中或手术结束 

时出现一系列症状，如心动过缇、心律不齐、血压 

下降、面色苍白、头昏、胸闷、大汗淋漓甚至昏厥 
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等一系列迷走神经兴奋症状 ，医学上称之为人流 

综合反应，又称 心脑练合症”。反应轻的于手术 

后5分钟内开始恢复，恢复慢的可持续 1小时左 

右，更有甚者，可以出现休克，如抢救不及时可出 

现心搏骤停。人流综合反应归根结底是由于手术 

中牵拉子宫或扩张宫颈使迷走神经兴奋 弓『起。使 

用这种非麻醉性镇痛栓荆，使整十手术中患者基 

本上不紧张无痛苦 ，避免了人流过程反应 的发生， 

使手术能顺利进行 ．这的确是对计划生育的新奉 

献。由于本药的镇痛效果好 ，由于用宫术安拴使宫 

颈 口桧驰 ，在行扩宫时顺剌并无阻力甚至无需用 

扩张器，大大减少 了患者扩宫时下坠腹痛、宫颈裂 

伤等并发病的发生。由于使用宫术安拴术中无痛 

苦、术者操作手术顺剌以致流产不全的发生率也 

相应下降，虽然刮宫不垒还有其它方面因素 ．但无 

痛术所减少的流产不全是不可忽视的 ，对宫术安 

桂的观察限于时间短暂病例较步，关于宫术安栓 

在人流木中的镇痛效果的探讨有待于同遭者共 同 

研究。 
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应用高选迷切术治疗十二指肠溃疡穿孔 58例体会 
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(辽宁昔口．邮政缩玛 115003) 

[提要)高选速切术 (Hsv)是 画外治疗十二 

拍肠贵痴 (Du)的首选术式．国内在溃痴皇蛊方 

面争议新大，在基层压院很少应用。作者 自1981 

丰连夸先后应用 80侧 。末文权就合并穿孔 并有明 

确随访的 58倒予以批告。该组均是作者在城 争基 

层医院病例。随访最长 10丰 ，最 短半年 ，疗垃达 

Ⅵsck I扭 48侧 ，l扭 l0侧 ，无皇盘及死亡。治 

惫率 100 。 

作者推荐末文所用术式及随访方法，目为该 

术式易被掌握，随访方法 自觉症柱 ．投透或 胃钝 

为主，遥较适合国情。 
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[关键词]高选速切术 

层 压院 ． 

临床资 

本文收集 1981年以来 

· 2- 

医院所做的HSV80例中合并穿孔的 58倒，其中 

男 56例 ，女 2例 ，平均 29岁。病史 2～18年 ，均 

值 8年。术前有镪透或胃境资料者 40例 (占 

69 )，有典型溃疡症状者 50例 (占86 )，有黑 

便史者 38例 (占 66 )。第二次穿孔者 1倒 ，穿 

孔至手术时间 4～l8小时。术后行 BAO与 MAO 

抽测 10倒，遥日降低，3日后均低于正常人均值， 
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