
3　讨论

　　支气管哮喘病人中 ,约有 5%～ 6%的人不是表现为反复发

作的喘息 、呼吸困难 , 而是以顽固性咳嗽为主要临床表现[ 6] 。

CAV与常见表现尽管不同 , 但气道变态反应性炎症是共同的特

征。由多种炎症细胞和细胞组份介导的这种慢性气道炎症和

迟发相反应导致了气道反应性增加 ,病理上表现为不同程度的

支气管平滑肌痉挛 、粘膜充血水肿 、上皮脱落 、粘液分泌增加和

炎症细胞浸润。目前对CAV 患者咳嗽反射增强的机制尚未完

全研究清楚 ,文献[ 7] 报道认为哮喘患者气道上皮下受体的兴

奋阈值低 ,多种致病因子(致敏原 、理化刺激和炎症介质等)通

过多种机制刺激受体引起咳嗽。哮喘存在典型的炎症级联放

大反应 ,也提示在哮喘中有多种机制协同作用引起咳嗽。我们

的研究从临床治疗效果方面也提示 , 采用 H1 拮抗剂联合 β2 激

动剂治疗在改善症状方面明显优于单独使用 β2 激动剂。西替

利嗪具有抗组胺性质的抗过敏药物 ,能抑制嗜酸细胞浸润和迟

发相反应[ 8] , 两种药物的联合应用从不同机制抑制 CAV 的咳嗽

反射。但是 ,我们研究也发现 ,两种药物的联合应用在短期治疗

后部份患者的PEF变异率仍然较高 , 提示减轻气道炎症的作用

存在一定的局限性。吸入糖皮质激素后, PEF%改善的同时 PEF

变异率明显降低 , 提示吸入糖皮质激素能有效减轻气道炎症 , 与

糖皮质激素可通过多个环节抑制气道的变态反应炎症有关。
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利多卡因宫颈 、宫腔麻醉行人工流产术 268例临床观察

Clinical observation of induced abortion under anesthetization with ledocaine in cervix

and cavity of uterus:a report of 268 cases

夏华琼 ,吴庆蓉　　(重庆涪陵中心医院 , 涪陵 408000)

　　利多卡因是作用较强的局部麻醉剂 , 具有吸收快 , 扩散强

的特点。我院自 2003 年 1 月至 2003 年 10 月 , 采用 2%利多卡

因宫颈注射联合宫腔粘膜表面麻醉于孕 10 周以内人工流产术

中镇痛 ,收到满意效果 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　资料来源及分组
　　2003 年 1 月至 2003年 10 月 , 对孕 10周以内在我院门诊行

人工流产术 ,过去无心血管疾病及严重呼吸系统疾病的健康孕

妇804 例 , 随机分成3 组。宫颈注射联合宫腔粘膜表面麻醉(简
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称联合组)268 例 ,宫颈注射组(宫颈组)216 例 , 对照组 320 例 , 3

组孕妇年龄 、孕次 、孕周均为随机抽样 ,无显著差异。

1.2　方法
1.2.1　联合组　　受术者取膀胱截石位 , 常规消毒后钳夹宫

颈前唇 ,于宫颈旁 2 、7点或 4 、10 点处穿刺回抽无血后分别注射

2%利多卡因各 2 ml , 探查宫腔深度以 16 号一次性通水硅胶管

置入达宫底 , 将 2%利多卡因 5 ml注入宫腔内 , 边注药边缓慢

后退 , 保留 2 min , 取出硅胶管后开始手术。如宫颈松弛者 , 可

将通水管气囊内注 5 ml气体堵住宫颈内口 ,避免药液外漏。

1.2.2　宫颈组　　子宫颈旁 2 、7点或 4 、10 点处穿刺回抽无血

后注射 2%利多卡因各 2 ml , 2 min 后开始手术。

1.2.3　对照组　　不用任何药物镇痛 , 按传统手术方法进行。

用药前及术后 10 min 测血压 、呼吸 、脉博 、人工流产术及生命体

征测量分别固定专人操作。

1227
第 26 卷第 13期

2004年 7 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.13

Jul.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.13.039



1.3　效果评价
　　无腹痛者 ,术中自诉无腹痛 , 表情自如;轻度腹痛者稍感下

腹胀痛 ,无痛苦表情 , 受术者安静。中度腹痛者感下腹痛 ,有痛

苦表情 , 出汗 , 有时呻吟;重度腹痛者腹痛难忍 , 出汗 , 恶心 , 有

时喊叫[ 1] 。

1.4　统计学处理
　　采用非参数 Kruskall-Wallis 检验。

2　结果

2.1　镇痛效果比较
　　联合组无腹痛及轻度腹痛 256 例 , 有效率 95.6%, 中度及

重度腹痛 12 例 , 无效率 4.5%;宫颈组有效率 75%, 无效率

25%;对照组有效率 5.4%, 其中 2例无腹痛者为顺产后半年内

受孕行手术 ,宫口松弛之故。无效率 94.6%。经统计学处理:

χ2=529.89 , P<0.005 ,组间有非常显著差异 , 联合组与宫颈组 ,

联合组与对照组两两比较(χ2=50.22;χ2=322.56 , P<0.005),

均有显著差异。提示联合组效果明显优于宫颈组及对照组。

见表 1。

表 1　3组患者镇痛效果比较

腹痛程度
组别 受术者例数

无 轻 中 重

联合组 268 82 174 10 2

宫颈组 216 8 154 43 11

对照组 320 2 15 261 42

2.2　宫口松弛情况
　　利多卡因能使宫颈松弛 , 联合组及宫颈组用药 3 ～ 5 min ,

孕妇用 5 ～ 6 号扩宫棒能顺利通过宫颈管。 联合组 249 例

(90.3%),宫颈组 166 例(76.3%)。

2.3　术中出血量
　　利多卡因为局部麻醉药 , 有使血管平滑肌收缩的作用 , 联

合组及宫颈组术中出血(测量加估计)在 5 ～ 30 ml , 与对照组 3

组间对比无明显差异。

2.4　人流综合征发生率
　　联合组 2例(0.37%),宫颈组 9 例(4.2%), 对照组 10.6%,

联合组明显低于宫颈组和对照组。

2.5　药物副反应
　　联合组及宫颈组各有 1 例术中出现口周麻木症状 , 1 min

后症状消失;对照组无此症状。

3　讨论

　　人工流产术作为避孕失败的补救措施 , 文献[ 2] 报道 ,世界

上超过 1 4 的妊娠被行人工流产术。随着医学模式的转变 , 人

们生活质量的提高 , 如何在施行手术时提高镇痛技术 , 减轻孕

妇的痛苦显得极为必要。

　　盆腔疼痛由交感神经和副交感神经的感觉神经传导 ,子宫

的感觉神经末梢以宫体部和宫颈部较丰富 , 子宫颈位置相对固

定 ,可移动性小 , 而宫体部在盆腔内除宫旁有韧带固定外 ,前后

面均游离 ,故临床观察人流术时疼痛为宫颈扩张和吸刮宫时对

宫壁的刺激以及宫体部前后左右移位的牵拉引起迷走神经兴

奋 ,释放大量乙酰胆碱 , 对心脑血管系统产生一系列影响。 因

此单纯宫颈管注射镇痛效果较差 , 本研究结果显示 , 术中要获

得良好的镇痛效果 ,必须行宫内膜阻滞麻醉。利多卡因为局部

麻醉药 , 用于宫颈 、宫腔联合麻醉作用快 , 能使宫颈松弛 , 渗透

子宫粘膜层 ,阻断感觉神经末稍发生和传导 , 降低人工流产不

良反应的发生率 , 产生良好效果 , 明显优于其他 2 组。 宫颈注

射组部分病人在扩宫时腹痛轻 ,但在吸宫时由于对子宫内膜刺

激及子宫位置移动的牵拉引起腹痛加重 , 人工流产综合征发生

率亦高于联合组。单纯宫颈注射不能阻断宫体部的神经冲动

向心传导。与联合组比较镇痛效果差。

　　利多卡因局部麻醉不影响子宫收缩 , 本研究 3 组中出血量

比较 ,无明显差异。

　　利多卡因不良反应较小 , 副反应主要是中枢神经症状 、眩

晕 、口周麻木 , 大剂量才会中毒。只要应用适量 , 无药物过敏史

及过敏体质一般不会引起严重毒副反应 , 故以使用利多卡因总

量在15 ml为安全剂量 , 超过 0.4 g 为中毒剂量 , 宫颈旁 2、7 点

或 4、10 点处注射 ,可避开宫颈血管 , 注射相对安全 , 尽管如此 ,

使用时应严格掌握利多卡因禁忌症 , 重度房室传导阻滞 , 有癫

痫大发作史 ,肝功不全禁用。本组中有 2 例有口周麻木现象可

能因注射过快或浸入毛细血管所致。

　　利多卡因具有局部麻醉松弛宫颈及渗透子宫粘膜阻断子

宫体感觉神经向心传导的作用 , 镇痛效果肯定 , 显效快仅 3 ～ 5

min ,术前不必禁食 ,孕妇整个过程处于清醒状态 , 操作过程简

单 ,易行 ,且利多卡因药源广 ,价格便宜 ,可节约人力物力资源 ,

是一个较好的人工流产术中镇痛方法 , 特别适合在基层医院

推广。
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