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萘普生栓在人工流产术中的应用 
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萘普生栓是非甾体类抗炎 、镇痛栓剂，其主要成分萘普生 

能阻断前列腺素在体内生物合成过程中环氧化酶的作用，通过 

抑制前列腺素的合成而起到镇痛、抗炎、解热作用。我科 自 

2005年 11月至 2005年 12月对 120例确诊为早孕且要求人工 

流产而无禁忌症者，在人工流产术中应用萘普生栓，镇痛效果 

明显。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 120例，孕龄42～60 d，随机分为研究组和对照 

组，每组60例。各组孕妇的年龄、孕次、孕龄经统计学检验，无 

显著性差异(P>0．05)。 

1．2 方 法 

研究组：术前由手术者将萘普生栓 1枚(0．4 g)送入术者 

肛门内2 cm深处，等待 15 min后开始手术。对照组：术前不做 

任何处理，按传统扩宫法进行人工流产术。 

1．3 观察项目及结果判定标准 

1．3．1 镇痛情况 显效 ：术中完全无痛；有效：术 中有轻微 

腹痛；无效：术中明显疼痛。 

1．3．2 自动扩宫情况 显效：直接用6～7号扩宫器扩宫能顺 

利通过；有效：直接用5．5号扩宫器扩宫能顺利通过；无效：仍 

需用小于或等于5号扩宫器依次扩张宫颈。 

1．3．3 人工流产综合症 根据术中出现恶心、呕吐、 tk,慌、 
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胸闷的情况，心率降至60~,／min以下，或心率较术前下降／>20 

次／min为下降，血压下降到 10．64／7．98 kPa以下，或较术前下 

降／>2．67 kPa为下降。 

2 结果 

研究组中自动扩宫效果显著 54例(90％)，有效 5例 

(8．3％)，无效 1例(1．7％)；镇痛效果显著12例(20％)，有效 

39例(65％)，无效9例(15％)。研究组发生人工流产综合症3 

例(5％)，对照组发生9例(15％)，研究组与对照组 比较，无显 

著差异(P>0．05)。 

3 讨论 

人工流产会损伤子宫 内膜组织，局部可产生和释放某些致 

痛物质，如缓激肽、前列腺素和组胺。前列腺素除其本身有致痛 

作用外，还能提高痛觉感受器对缓激肽等致痛物质的敏感性。 

萘普生作为非麻醉性解热镇痛药，其作用机制为抑制环氧酶，减 

少前列腺素的生物合成，从而起到镇痛作用。单纯采用人工流 

产术，因宫颈口紧需要扩张宫颈，给受术者带来很大痛苦，人流 

综合征发生率高。术前直肠给予萘普生栓可迅速释放与吸收， 
一 般放药 15 min后显效，能起到很好的镇痛作用，减轻受术者的 

痛苦。本法使用剂量小，镇痛效果明确，有明显扩张宫颈作用， 

加之使用方便，操作简单，可缩短手术时间，并能有效地预防和 

减少人工流产综合症，又不影响子宫收缩，对术中出血量也无明 

显影响，故萘普生栓可广泛用于宫腔手术和检查时的镇痛。 
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糖尿病足是糖尿病常见的最严重的并发症之一，也是糖尿 

病患者致残、致死的主要原因，是由于糖尿病所致的一系列病 

变所造成的，其中外周血管病变致局部缺血、运动神经病变致 

感觉障碍和足部变形以及合并感染是形成糖尿病足的最主要 

原因。糖尿病截肢占非外伤性下肢截肢的50％，如此高的发病 

率和截肢率给社会和家庭增加了巨大的经济负担 ，给患者增加 
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了极大的痛苦。降低糖尿病足的发生率和截肢率最有效也是 

最经济的方法是未病先防。只要糖尿病患者采取如下恰当的 

预防措施 ，糖尿病足是完全可以避免的。 

1 糖尿病患者足溃疡的临床表现 

参照1995年中华医学会糖尿病学会第一届全国糖尿病学 

术会议提出的糖尿病足检查方法及诊断标准(草案)，早期皮肤 

无开放性病灶，临床表现为肢端供血不足；皮肤深，足部皮肤干 
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燥、脱屑、皲裂；防护性感觉丧失；足背动脉搏动减弱或消失；病 

人还会出现间歇夜间痛；皮肤出现溃疡和坏疽。足趾及足后跟 

皮肤肌肉可萎缩、变干、变黑，足趾甚至可以脱落且可继发细菌 

感染，伤口经久不愈，感染可以深至骨髓或蔓延成败血症，不得 

不截肢。高血糖是造成糖尿病足血管病变和神经病变的发生 

及感染难以控制的主要原因之一，积极预防糖尿病，严格控制 

血糖是预防本病发生的首要措施。 

2 加强足部护理 

2．1 加强检查 

由于足部感觉迟钝或障碍，患者对疼痛、冷热、压迫感、不 

适等不能清楚感知，因此，糖尿病患者应每天检查足部有无水 

疱、皲裂、红肿、疼痛、鸡眼、足癣等，如有趾问裂缝、水疱、疼痛、 

颜色温度变化或发热要立即就医。 

2．2 积极预防足外伤 

减少受伤和感染的危险因素是预防足溃疡发生的根本措 

施，注意足部卫生，洗脚时水温度合适，每晚用温热水泡脚4～ 

10 rain，水温不超过40℃ ，洗完脚用浅色毛巾轻轻拭干，包括 

足趾间，以免擦破皮肤。不要使用刺激性肥皂，不用热水烫脚 

(>60℃)。足部干裂可涂羊脂油、润滑乳或营养霜以保护足 

部皮肤的柔软。冬天保暖时禁用热水袋，洗澡或泡脚时最好请 

家人代测水温，以免烫伤。 

2．3 促进血液循环 

采用多种方法如按摩足部和小腿，餐后散步，患者可根据 
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自己的情况制定个体锻炼方案。 

2．4 鞋 、袜的选择 

宜穿棉质浅色吸水性好的袜子，以便于及时发现足部分泌 

物、血迹。注意鞋跟不宜过高，鞋的透气性要好，最好穿圆头平 

底鞋 ，使脚趾在鞋内能完全伸直，并可活动。不能选择露趾的 

凉鞋 、夹趾头的拖鞋，不能赤脚行走。穿鞋前应检查鞋内是否 

有小沙粒等物或不平整的地方。修剪趾甲须在洗脚后进行，因 

此时趾甲变软。趾甲的修剪不宜过短，勿剪伤皮肉。 

2．5 足溃疡预防的重要性 

糖尿病患者足溃疡的预防已经得到许多国家的重视，有效 

的控制血糖及正确有效的足部护理能帮助患者提高生活质量， 

大大降低足溃疡的发生，减少医疗开支。 

3 防重于治 

糖尿病足一旦发生要引起高度重视，患者应及早到正规医 

院接受中西医结合治疗，延误时机将造成严重后果。糖尿病合 

并感染所致的足部疾患、穿鞋及修剪趾甲不当致伤、自发性溃 

疡、水疱破裂、烫伤、足癣为糖尿病足的常见诱发因素。由于周 

围神经病变造成痛觉、感觉缺失，烫伤及伤后足部极易破溃，加 

之局部血液循环差，易发生坏疽，甚至截肢。因此糖尿病足的 

重点在于预防，而预防的关键在于患者 自身的日常护理，这种 

预见性的护理可以减少糖尿病足的危险因素，对其防治有着重 

要意义。 
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青春期(我国为 l3一l9岁)是青少年生长发育最快的时 

期，对营养要求高，需要充足的营养来满足生理、心理及智力等 
一 系列变化的需求。因此，青春期营养状况对青少年生长发育 

极其重要。为了解城镇青春期学生的营养状况，提出合理的膳 

食指导，于2004年8月对3所普通中学青春期学生营养状况 

进行了调查，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料共 l 430例，其中男生731人，女生700人；年龄 

13～l9岁。 

1．2 方 法 

随机抽取调查对象，测量其身高、体重、皮褶厚度、上臂指 

数、股骨远端宽和小腿围等指标。 
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2 结果 

2．1 年龄与营养状况分布情况 

不同年龄组体重分布情况见表1，13—14岁年龄段男女超 

重和肥胖的检出率比较高，男女较低体重者的检出率均有随年 

龄增大而上升的趋势，女孩中较低体重者所占比例大于男孩， 

l7～l9岁年龄段占41．7％。 

表 1 年龄与营养状况分布情况(％) 

年龄(岁) 
男孩 女孩 

人数 较低 正常 超重 肥胖 人数 较低 正常 超重 肥胖 
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