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腹蛇抗栓酶早期治疗心肌梗塞的观察 

刘跃财’ 王秀珍 ’ 

肌梗塞是内科急症之一，是一种严重的心血管疾病，也 

是 性捧死的主要原周之 地大多数的心肌梗塞病例，冠脉 

内都有血栓彤艘，如自 在早期进行溶桂治疗，可以降低心肌梗 

塞的并拉症和病死率 

我院内科自 1989年至 1999年应用蝮蛇抗栓酶浩疗心肌梗 

塞 l8例．现对发病时间与用药敬果观察报告如下。 

一

、资料与方 法 

l艋床资料 车组 l8例确诊为心肌梗塞病人，其中男性 l0 

倒，女性 8例．平均年龄 63．4岁。梗塞部位，前壁6倒，下壁 7 

例，前间壁加右室 J倒，下壁加右室 2例．后壁2倒。合并心律 

失常 2倒，心源性休克 l例。左心衰竭 2例。人院后均给予常 

规治疗，并用蝮蛇抗栓酶静脉输人。 

2．治疗方法：凡确诊心肌梗塞病人，均收人急救室观察治 

疗。立即心电图监捌。绝对卧床体息，吸氧。治疗用：(1)静脉 

输^极化 液加利多卡因 t 2)低分子右旋糖酐 50Oral加丹参 

【3)硝酸甘油 静滴 ，口服诮心 痛 镇 静剂 ，有恶心呕 吐者暂不 口 

服药。【4)蝮蛇抗栓酶 】OU一0 5U加葡萄糖液 25Dml静滴。用 

药前作过敏试验．阴性者可用．同时作血小板计数．出凝血时间 

测定无禁忌者 可用。3天 后再测 血小板 低于 100 x 1 ／L者 停 

用。在 】8例中，无一出现严重不 良反应。用药时间 14,t。 

3．临床疗效 ：疗效评定．显著疗效者，心电腰 24h内抬高的 

段下降≥50％．心前区疼痛 12h内缓解，只符合上述 1项者 

· 作者单位：!．5581I 黑龙江省友谊县农场三分场医院 

为有效，不符台上述条件为无效 

附表 蝮蛇抗栓酶用药效果与发病时间的关系 

附表中显示：6h内蝮蛇抗栓酶总有效率 100％．24h内有效 

率 90％．超过 24h疗效较差仅 50％。 

4．讨论：溶栓的最佳时间是 6h以内．在 J1例病人中，有 2 

倒心衰 ．1恻心律失常并伴有室性早搏 ，经对症治疗加常规治疗 

后很快纠正。早期用药显著有敬率 100％，24h内仍有很好疗 

效．符合蝮蛇抗栓酶 24h内仍有再灌注疗效的结果。蝮蛇抗栓 

酶具有抑制血小板凝集牯附；溶解纤维蛋白和预防、抑制血栓 

形成的功能 、并可溶解已形成的血栓．使梗塞区血管再通．从而 

减少梗塞面积，缩小心电演变时问．减少并发症和降低死亡率。 

蝮蛇抗栓酶毒副作用小，疗效可靠，价格较链激酶、尿激酶 

便宜．配合常规治疗，能提高好转率 ，降低病死率，是基层医院 

值得推广的一种 良药。 

(收藕 日期：2001一I2-03j 

横切口子宫下段剖宫产 92例分析 

陈敏秀‘ 王秀梅 

近十年来．由于下腹部横切口很少形成切 口疝及术后疤痕 

小．被很多剖宫产产妇所接受。腹膜外剖宫产手术因不干扰腹 

腔．又被很多产科医生所采纳。车文回顾性对比分析我院横切 

口子宫下段剖宫产术92倒(以下简称子宫下段)与同期横切口 

腹膜外剖宫产术 180例(以下简称腹膜外)，现报道如下。 
一

、资料与方法 

l资l萼：1999年2月至 l2月闻在我院分娩总数 !．267人，行 

剖宫产术 3I8例，子宫下段剖宫产 92例，腹膜外剖官产 180例， 

· 作者单位 154004 黑龙江省佳术斯市纺织厂职工医院 

妇 产科 

· 黑芷江省佳木新大学 医学院妇产科 

46例为纵切口不列^统计资料。两组资料的产妇年龄．孕产 

趺 ．手术指征及胎儿大小具有可 比性 。 

2方法 ：子宫下段剖宫产如手术学所示 ，但子宫肌层用 0 

号肠线全层鞋合，腹膜不缝台，解剖自然对合。腹膜外剖宫产 

术的关键在于确认膀胱底并向下推移至反折腹膜以下，我院采 

用顶侧联合法较多。两组均导尿管目置24h，术后抗感染治疗。 

3．数据处理 统计学方法为 Ⅺ 技测 。 

二、结果 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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1手术时间：强膜外剖宫产时间(平均为 42mitt 158)明显较 

子宫下段剖宫产时间(平均为25mitt 10sj长，尤以执切皮至胎儿 

娩出时间长l平均分别为 I8nmt 288；5rain 15s) 两组差异有显 

著性 、P(tl 0l 

2胎儿娩 出方 式 ：由于腹膜外 手术暴 露不宽 敞 ，胎 儿娩 出 

较困难．产钳助娩率较高、卒蛆中有 26例，占14 4％；而子宫下 

段手术暴露充分，子宫切口偏于下段的上部，切口下即为胎儿 

耳部者较多，产钳助娩率极低，卒组中有 I例 占 I．1％。两组 

差异有显著性{P(0．0I)。 

3．胎儿娩出情况：腹膜外手术胎儿娩出多困难 ，切直至胎 

儿娩出时间叉长 胎儿窒息率相对较高．本组中I。窒息者 1 J倒． 

Ⅱa窒息者2铡；而子宫下殷手术 I。窒息者 2侧，无 Ⅱ。窒息。 

两组差异有显著性 tP<0 01) 

4产后病率：腹膜扑手术组术后发热有 38例．而子宫下殷 

组仅有 8例 两组差异有显著性(P<0 Ot)。 

三 、讨论 
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腹膜外刮宫产术由于不在腹腔操作，对原有宫内感染或潜 

在感染的产妇较适合．术后肠蠕动恢复较快 ，术后近期合并症 

及远期后遗症少。近年来随着有关技术条件和社会因素变化， 

其术式应用指征明显扩大 ，因此国内许多医院在 往的十年来 

都在施行 但从本文统计的资料来看，子宫下段的优点多于腹 

膜外的优点，技术要求不高掌握较易， 

剖宫产的目的在于保护母婴的安全 力争娩出正常良好的 

婴儿，腹膜外剖宫产执切皮至胎儿娩出的时间长 如果胎儿窘 

迫需迅速切开子宫．还是以子宫下段为宜。腹膜外手术子宫下 

段暴露不够宽敞．娩出胎儿较困难．故从切皮至胎 儿娩出时间 

较子宫下殷长，产妇长时间的仰卧增加了胎儿的缺氧时间，而 

且产钳助螅率高．增加了新生儿窒息的发生率。手术时间长． 

同等条件下感染的机会也亢。园此，尽管腹膜外剖官产有疤痕 

不明显，不进人腹腔等优点 但应根据母婴情况，不应片面扩大 

应 用范围 

c收稿El期：2001—08．23) 

胎头吸引器助产临床分析 

沈燕萍 

胎头吸引术是用胎头吸引器置于胎头顶枕部．形成负压后 

吸引于胎头上．通过牵引协助娩出胎儿的一种朋道器械助 产 

术，易掌握 ，优点多 在临床上应用广泛 我院从 1995年 1月至 

2000年 l2月行胎头助产术 165倒 现分析报告姐下 

一  临床资料 

l 一般寰料 ：我院从 1995年 1月至2000年 12月分娩总数 

1861̂  其中阴道分娩 1849侧．吸引助产 165例，占分娩总数的 

8 9％ 产妇年龄最大 34岁 最4、21岁。初产妇 】55人 占93． 

93％，经产妇 l0人 ，占 6 o7％ 胎膜早破 33例 ，占20％ 

2、吸引助产指征：吸引助产指征及所占百分比见附表 

表 暧 l产指征及百舟率 

3．吸引术手术步骤：我脘使用吸引器为牛角形吸引器，适 

用于中低位胎头 吸引步骤：①产妇取膀胱截石位。②导尿。 

@确认宫 口已开全 ，胎膜 已硅 ．胎头 已为棘下 2cm或 3era，切不 

可认为产瘤即先露为最低点 ．应 胎头骨质部为标准。④作会 

阴侧切术 ⑤放置吸引器 ⑥开吸引器，形成负压，一般在4o一 

0ramHg。⑦牵引胎头．时间不超过 J5分钟，精脱不能超过 2次。 

· 作者单位：3~21355 新江省绍 县王坛人民医院 

⑧取下吸引器娩出胎儿。 

4、吸引助产次数 ：在 165例头吸术中二次吸引 5人 占3． 

03％；因头吸失败改用产钳 1倒 ，无一例剖宫产 吸 I一敬成 

功率为 96 36％。 

5、母儿预后：在 165例胎头吸引术中，新生儿重度窒 息为 5 

铡(APg叮评分在 3分以下者)．占 3 03％；轻度窒息为 2】例 

(AP8叮评为4—7丹者) 占 12 72％；头颅血肿 8铡，占4 84％； 

缺血缺氧性脑病 2侧，占 1 2I％；新生儿死亡 1铡，周重度窒 

息 抢救无效死亡 165倒均为侧切 ．切口无一例化脓裂开，产 

后出血 l倒。 

二 、讨论 

胎儿头吸引术囡具有简便、易掌握优点 ，在我国已广瑟使 

用．但在使用时应严格掌握适应症 ，并按操作规程进行，以减少 

手术井发症 ，维护母儿 安全 。胎头 吸引器放 置时不须超 过胎头 

及伸人产道深处，因此不易造 成软产道损伤 很少导致感染。 

当胎头已降至骨盆出口时，胎头吸引常能顺利娩出胎儿。但吸 

引时间超过 I5分钟或多次滑脱时，胎儿损伤机会就会增加。 

胎头吸引器不占据骨盆侧壁空间位置 并可旋转 360。而不损伤 

母悻组织 ．由于旋转不受限制 牵引时可使胎头沿阻力最小的 

选径前进 并可将枕后位及枕横位胎头转至枕前位，最适宜于 

持续性枕后位及枕横位徒手旋转胎位失败者。但头吸的使用 

也有一定的局限性，如娩出胎头较慢，且娩出时需产力配合；昏 

迷不能增加腹压者不宜使用，对早产儿厦体重儿不宜使用 

(收稿 ：2001—06-27) 
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