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解症状但不能从根本上解决问题，作者体会应边抗休克边积极 

手术抢救。手术目的是彻底清除心包腔积血 ，尽快解除对心Il庄 

的压迫，同时修补好心脏的裂伤。本组病例的手术进路均选择 

了左侧胸 3～4肋间，这样具有时间短，术野清楚，方便操作和 

有利于处理左胸复合伤，作者还发现本组病例除一例是左心室 

前壁刀刺伤，其他均为右心室前壁刀刺伤，分析与心Il庄的生理 

解剖特点有关系，由于右心位于前胸，因此易受损伤．wemer报 

告 657例心脏损伤中右心室占47％也说明了这个问题 作 

者体会当手术缝合，心脏裂伤时，注意随心脏收缩进行缝台，勿 
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损伤心脏和心脏的血管，术后还要加强围手术期护理，如送入 

ICU监测等 ，这样做将有利于伤员早日康复，提高治愈率 ，降低 

病死率 ．． 
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术尔泰(皮尔复)腹腔内注射治疗慢性盆腔炎 60例护理观察 

lntraperitoneal injection of‘‘shuertai”for chronic pelvic intlalmlmtory 

disease：nursing observation of 60 cases 
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自2001年 4月以来，我科应用术尔泰溶液腹腔内注射治疗 

慢性盆腔炎60例，并与传统应用静脉抗生素治疗相比较，取得 

满意疗效，现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

l18例慢性盆腔炎均选 自妇科住院和门诊病人 ，符合第五板 

妇产科教材慢性盆腔炎诊断标准，年龄 22～50岁， 均 34岁。 

病程 1个月至 3年，平均 1年。其中所有患者均有不同程度、时 

轻时重的下腹部坠胀痛、同时伴有腰骶部酸痛、白带增多，黄带 

量多、质粘有味、月经提前、经期延长、量多色紫黑有块 、痛经、月 

经失调，经期或劳累后加重。妇科检查：子宫粘连、子宫附件增 

厚并压痛、炎性包块，B超提示均有不同程度的子宫体增_久或输 

卵管积水或附件炎性包块和子宫直肠窝积液。将全部患者随机 

分为两组，两组年龄、症状、体征、病程基本相似。 

1．2 治 行方 法 

治疗组：患者确诊后，平卧于床上 ，确定左或右侧一F腹脐与 

髂前上棘连线中外 l／3点处为穿刺点，腹穿成功后 ，顺利滴人术 

尔泰溶液 500 ml⋯(山西皮尔复临床医药研究所)，嘱患者取半 

卧位，隔日一次。对照组 ：联合应用克林霉素 +丁胺 那静脉 

连续滴注，每日一次。观察指标同治疗组。 

1．3 护理观察 

1．3．1 注射前准备 与病人进行充分沟通，讲明该治疗的 

优越性、目的、方法及注意事项，取得病人的理解与配合 用物 
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准备：术尔泰溶液 500 ml，一次性输液器，一次性注射器及局部 

麻醉药品等。 

1．3 2 注射过程中 配合医生摆好患者体位，冬天可以输 

液恒温器将液体进行适当加温，以减少患者不适。密切观察输 

注过程中患者的自觉症状和体征变化，定期专人检查 B超以确 

定疗效 

1 3 3 不良反应的观察与处理 在输注过程中部分患者会 

出现腹胀，下腹胀痛等不适，可调慢滴速，同时观察生命体征及 

有无药物过敏反应，如有面色苍白、血压下降等休克表现，应立 

即报告 医生处理 。 

1．3、4 疗效观察 若症状和体征消失，炎性包块消失，阴道 

分泌物白色无味，表明盆腔炎已治愈 ；若症状基本消失或明显 

减轻，体征明显减轻，炎性包块缩小 1／2以上，表明治疗显著有 

效；若症状减轻 ，体征好转，炎性包块缩小 1／3以上，阴道分泌物 

稍带黄色，表明病情好转；若治疗前后症状和体征无明显改善， 

表明治疗无效。 

1．4 标 准 

治愈：症状和体征消失，B超检查炎性包块消失，阴道分泌 

物白色无味；显效：临床症状基本消失或明显缓解，妇科阳性体 

征明显减轻，B超炎性包块缩小 1／2以上；好转：临床症状减轻， 

妇科阳性体征好转，B超炎性包块缩小 1／3以上，阴道分泌物稍 

带黄色；无效：治疗前后症状与体征无明显改善。 

2 结果 

治疗组 ：治愈 4JD例，显效 l3冽，好转 6例，无效 1例(此例 

患者 32岁，主诉下腹反复不适，隐痛 3年，治疗无效后经腹腔 
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镜检查提示盆腔内广泛大片状粘连，行松解术后盆腔内注射术 

尔泰共 3次，随访 3月无明显不适 )，有效率 为 98．33％；对照 

组 ：治愈 30例，显效 9例，好转 12例，无效 7洌，有效率为 87 

93％。经统计学处理，两组有效率有显著性差异，见表 1 

表 1 两组疗效比较 

注：两组有效率比较，Jp<0．05 

由上表可见，术尔泰溶液治疗组的有效率明显高于单用静 

脉抗炎组。 

3 讨论 

慢性盆腔炎是妇科常见病 、多发病，病程长且易反复发作 

有人认为，慢性盆腔炎是急性期的后遗症，实际上已经没有细 

菌感染，抗菌素治疗无效： 。而且因为盆腔器官及结缔组织受 

到感染形成慢性炎症后产生粘连增厚 、瘢痕增生或形成炎性包 

块，致使药液不易进入病灶局部达不到有效浓度，故抗生素全 
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身治疗效果不理想 

术尔泰商品名称皮尔复溶液，是用于外科手术伤口及手术 

后冲洗的灭菌水溶液，是一种复方制剂，主要成分是尿囊素、甲 

硝唑、地塞米松磷酸钠等成分。尿囊索的化学名为 N一2，4_二氧 

代咪唑烷一5一基脲，有促进组织细胞生长，溃疡及伤口愈合作用， 

具有促进上皮细胞修复、抗炎、抗渗出、抗感染作用 ；甲硝唑 

为抗菌药物，地塞米松磷酸钠为抗炎药物。术尔泰(皮尔复溶 

液)腹腔内注射治疗盆腔炎，避免了全身应用抗菌素的不足，将 

具有多重作用的溶液直接作用于病变局部，疗效显著，且疗程 

短，治愈率高 ，尤其是对于病程较长的慢性盆腔炎患者，腹腔内 

治疗的效果明显优于全身静脉用药。因此可以认为术尔泰(皮 

尔复溶液)腹腔内注射是治疗慢性盆腔炎的一种简单而有效的 

治疗方法，值得推广应用 
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106例药物流产致不孕症的原因分析 
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不孕症是药物流产后的常见并发症，占输卯管阻塞病冽的 

49％。我院自1999年至2000年收治 106例药物流产患者，现对 

其不孕的原因作一分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

106例输卵管阻塞不孕症患者均有药流史，年龄 23～32 

岁，不孕时间 1～8年．孕龄均在 49 d以内(有 4例药流无效即 

行人流手术不在本组讨论之列)。药流药物有 38例从药晤购 

买 自行口服，占 35％；68例在医院药物流产 药流后用抗生 

素 、宫缩剂及止血药77例，占 73％。 

1。2 评 定方 法 

药流后阴道流血时间，即孕囊排出后阴道流血开始至停止 

时间。药流后阴道流血量与月经量相比。药流后月经恢复情 
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况，即孕囊排出后至月经复潮的时间 阴道流血和月经复潮情 

况 见表 1、 

表 1 阴道流血和月经复潮情况 

2 结果 

药流后阴道流血时间较长，16～30 d以上达 67例，占 

63％ 药流后阴道流血量少于或等于月经量 96例占90％，多 

于月经量 10例占9％，本组病例未发生大出血。44％月经在 1 
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