
例，肠穿孔2例。本组超声诊断与临床诊断的诊断符合率为

91％。其中6例手术治疗后的病理结果与超声诊断结果相

符4例，符合率为67％。本组中病变位于回盲部10例，结肠

12例。病变局限于一段肠管的17例，病变发生于二段或以

上肠管5例。合并肠系膜水肿7例，腹部形成包块的5例，

腹腔局限性积液9例，合并周围肠系膜淋巴结肿大8例。

2．2彩色多普勒超声声像图表现

2．2．1肠壁水肿增厚表现本组均表现为肠管节段性全层

增厚，结构层次较清晰，肠壁最厚达2．1cm，增厚肠壁以黏膜

和黏膜下层为主，回声明显增强，黏膜表面呈平板样或鹅卵

石样隆起，肌层回声减弱，浆膜回声增强。所有病例肠腔均

出现不同程度的狭窄。

2．2．2肠壁血流信号增多表现以黏膜层和浆膜面明显，

动静脉频谱均可测及，血流速度加快，动脉砌多在0．50—

0．67。

2．2．3肠壁水肿表现肠壁水肿严重、增厚，多数肠蠕动减

弱或消失；水肿较轻者，蠕动可增强。

2．2．4肠系膜增厚表现回声增强，血流信号增多，肠管活

动度消失，形成边界不清的团块。可见周围淋巴结肿大，髓

质增宽回声增强，血流增多。部分病例肠管间见少许液性暗

区。

3讨论

3．1克罗恩病是非特异性炎性肠疾病，病因至今不明。此

病可侵袭胃肠道任何部位，最多见于回肠末段，可局限一段

或多段肠管，炎症波及肠壁各层，出现黏膜水肿、浆膜充血、

纤维素渗出，严重者可出现溃疡或穿孔而形成内瘘或外瘘、

肉芽肿和肠管狭窄等，可累及肠系膜和淋巴结与周围器官组

织粘连⋯。克罗恩病起病常缓慢，病程长，临床症状无特异

性，临床确诊有一定难度，需与结核性、溃疡性结肠炎、阑尾

炎和结肠癌进行鉴别。

3．2彩色多普勒超声检查对克罗恩病的诊断有一定的特异

性，其超声声像图特征主要表现为：(1)肠管壁节段性均匀性

增厚，最厚达2．1em以上，肠壁以黏膜和黏膜下层为主【21，回
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声明显增强，两者境界较模糊，肌层回声减弱，浆膜回声增

强，此两层肠壁层次较清晰。(2)黏膜表层可呈鹅卵石样隆

起或平板样改变，管腔明显变狭，内容通过受阻p1。(3)肠壁

蠕动与肠壁厚度有关，重症者蠕动消失，轻微者蠕动存在且

僵硬。(4)肠壁血流信号明显增加，分布较规则，血流加速。

(5)合并肠系膜和淋巴结水肿，回声增强，血流信号增多。

(6)合并溃疡或穿孔时局部肠壁结构紊乱，回声缺损并见腔

内外气体贯穿和周围包块包裹或积液等。根据以上声像特

征可与其它肠道疾病进行鉴别，常见的有：(1)肠结核。肠壁

水肿没有克罗恩病明显，表现为非均匀性，肠壁结构层次紊

乱。(2)肠癌。肠壁增厚不规则或不对称性，管壁层次结构

回声消失，为不均质的低回声，血流信号分布紊乱。(3)溃疡

性结肠炎。肠壁水肿不明显，肠壁呈散在的增厚，结构层次

不清，黏膜不规则，肠腔无明显狭窄，CDFI显示局部血流信

号增多。

3．3克罗恩病的临床治疗主要采用内科保守和外科手术两

种方法。当发生肠梗阻、慢性穿孔、肠瘘以及诊断难以排除癌

肿和结核时常采用手术治疗。既往考虑克罗恩病除根据临

床表现外，应作X线钡餐检查确诊，而临床腹痛病人x线钡

餐检查一般并非作为常规检查，故此病的临床诊断率不高，

常有漏诊和误诊发生。本组资料统计，经临床内科对症保守

治疗后，患者腹痛症状在6—10 h明显好转者有18例，占

91．7％，超声检查肠壁水肿消失时间在42—78 h，其中2例

不全肠梗阻病人肛门排气时间均在24 h以内，1例合并阑尾

重度扩张积液患者在42 h后肠壁水肿及阑尾积液均消失。
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产妇急症子宫切除36例的原因分析和手术时机选择
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[摘要】 目的-分析产妇急症子宫切除的原因和手术时机以及降低产科子宫切除发生率的有效措施。

方法对急症子宫切除36例的相关因素进行回顾性分析。结果急症子宫切除的原因主要为胎盘因素、肌

瘤、产后感染等。结论急症子宫切除术对不能控制的子宫出血、挽救产妇的生命虽是行之有效的措施，但应
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严格掌握适应症。加强计划生育教育、严格剖宫产指征是减少产科急症子宫切除的措施。

[关键词]子宫切除术；产科出血
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Application time and cau嘲of emergency hysterectomy：Report of 36 cases MENG Wen-xia．CHEN Ying．The

Fifth People’5 Hospital of Guangxi Medical Universty(Liuzhou City People’5 Hospital)，Liuzhou 545001，China

[Abstract] Objective To probe into the印plication time and causes of emergency hysterectomy in obstetri—

cal bleeding舳well舾the precautionary measulms to reduce the印plication of obstetrical hysterectomy．Methods

The retrospective analysis of related factors of 36 cases of emergency hysterectomy was performed．Re翻ttlts Among36

cases，2 cases died．The main cauLse8 of the application of hysterectomy during pregnancy and laboring Was placenta

factor，myoma and infection factor in post partum．Conclusion Hysterectomy is the effective measure to restrain tln—

controllable uterus bleeding and to 8ave puerpem’8 life．The possible precautionary measures to reduce the applica-

lion of obstetrical hysterectomy is to strengthen family planning and strictly control of the caesarean birth，and to elab—

oratdy select notch during caesarean birth． 。

[Key words]Hysterectomy；Obstetrical Bleeding

产科大出血是我国孕产妇死亡的首要原因，急症子宫切

除术是治疗产科大出血、抢救孕产妇生命的一项措施和手

段。本研究回顾性分析了1992-01—2009-03 17年间我院产

科子宫切除患者的临床资料，对其手术指征、应用时机及可

能的防治措施进行总结分析。

1临床资料

1．1一般资料收集1992-01—2009-03在我院产科分娩的

22 286例产妇中，由于大出血行急症产科子宫切除者36例

(O．112％)，年龄为20～42岁(平均年龄30．81岁)。初产妇

11例，经产妇25例，其中剖宫产再孕者5例。平均孕产次为

孕4次，产2．5次。孕周29—41周。

1．2分娩方式剖宫产术同时及术后子宫切除术者23例，

占63．89％，阴道分娩后行子宫切除术者13例，占36．11．％。

1．3子宫切除术式及出血情况36例产妇均行子宫次全切

除术。术前和术中共出血量<1 000ml者2例，1 000—2000

lnl者16例，2 000～3 000 ml者12例，>3 000 ml者6例。

2结果

2．1急症产科子宫切除的原因 胎盘因素15例，占

41．67％，其中以胎盘植入居首位；肌瘤腺肌瘤5例，占

13．89％；羊水栓塞、子宫破裂、宫缩乏力各4例，占11．1l％，

子宫切口感染3例，占8．33％，软产道裂伤1例，占2．78％。

2．2母婴结局孕产妇死亡2例(均为羊水栓塞及DIC死

亡)。其余34例均治愈出院，治愈率为94．44％。围产儿死

亡2例，死产5例，存活29例。

3讨论

3．1产妇急症子宫切除的发生率我院17年产妇急症子

宫切除的发生率为0．112％，比文献报道的0．027％～0．3％

稍低uql；其中阴道分娩子宫切除发生率为36．11％，剖宫产

子宫切除发生率为63．89％，剖宫产子宫切除发生率是阴道

分娩的1．77倍，低于国外报道的2—3倍H】。

3．2产妇急症子宫切除的原因及手术指征凡经保守治疗

(包括药物及其他治疗)不能控制的子宫收缩乏力、胎盘早

剥、胎盘植入、子宫破裂、子宫下段切口严重裂伤、羊水栓塞、

DIC等均为手术指征口】。本文36例患者均符合子宫切除手

术指征。近来产科急症子宫切除术的手术指征各家医院的

报道不一，但胎盘因素如胎盘植入及前置胎盘等引起的难以

控制的产后出血是最主要手术指征。本组胎盘因素占

41．67％，其中以胎盘植入为首要因素。妊娠合并多发性子

宫肌瘤、巨大肌瘤及腺肌瘤在本组中占急症子宫切除的第二

位。本组有3例在家分娩，因横位、臀位造成难产导致子宫

破裂时间长和组织水肿而行子宫切除；有3例在基层医院因

胎盘早剥未能及时发现，导致死胎、死产、子宫卒中和DIC而

行子宫次全切。另外有3例在基层医院行剖宫产术后15 d、

30 d、42 d出现晚期产后出血，子宫切口感染裂开而行子宫

切除。

3．3急症子宫切除时机的选择 产科急症子宫切除术是临

床上用于严重产科出血保守治疗仍达不到止血目的而发生

危急情况、威胁产妇生命安全所采取的紧急措施，主要包括：

一是难以控制的产后出血；二是经其他方法止血无效的产后

出血。子宫切除后对产妇的身心健康有一定的影响，子宫不

仅是孕育胎儿的场所。还是雌孕激素的靶器官，因此，必须把

握子宫切除的适应症和手术时机。当出现产后出血时，应先

行保守治疗，如应用缩宫剂、热敷及按摩子宫、宫腔填塞纱

布、结扎子宫动脉和髂内动脉等。若仍难以奏效，大出血不

可控制，应即行子宫切除。

3．4计划生育教育与剖宫产问题本组资料中，平均孕产

次为孕4产2．5次，经产妇25例，占65．44％，其中剖宫产再

孕者5例，占13．89％。由于未婚先孕、多孕多产、多次刮宫

等原因，而引起孕产妇子宫内膜炎发生率明显增加，致前置

胎盘和胎盘植入发生率明显增加。Daskalakis等№o报道先前

剖宫产史是前置胎盘的主要原因，由于产时出血机会增加，

从而使子宫切除的机会增加。剖宫产并不能降低围产儿死

亡率，适宜的剖宫产率应控制在20％一25％之间o“。因此必

须加强计划生育工作，加强避孕措施，减少妊娠次数，降低人
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工流产率，严格掌握剖宫产手术指征，避免社会因素所致的

无指征剖宫产，从而降低产科急症子宫切除发生率。本文中

有3例在家分娩，有3例在基层医院因胎盘早剥未能及时处

理导致严重并发症行子宫切除术；另外有3例于基层医院行

剖宫产术，因为晚期产后出血，发现子宫切口感染裂开而行

子宫切除。因此对基层产科医生要加强培训提高基层医院

产科质量，提高剖宫产手术水平。
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[摘要] 目的探讨间苯三酚治疗晚期先兆流产的临床效果。方法选择60例晚期先兆流产的患者，

分为观察组30例和对照组30例。观察组静滴间苯三酚，对照组静滴硫酸镁进行治疗。观察两组的用药天

数、住院天数、治疗效果以及药物副反应。结果两组在用药天数、住院天数、治疗效果差异无统计学意义(P

>0．05)，而药物副反应发生率观察组低于对照组(P<0．05)。结论 间苯三酚用于治疗晚期先兆流产具有

一定的疗效，且副作用小。

[关键词] 晚期先兆流产； 间苯三酚；治疗效果
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Clinical observation on phlorog]【ucinol in the treatment of 30 cases of late threatend abortion WANG Xing—

hong．Yulin Maternal and Child Health Hospital Yulin，Guangxi 537000，China

[Abstract] Objective To Investigate the clinical effect of phloroglucinol in the treatment of late threatened

abortion．Methods Sixty c潲of late threatened abortion were d／v／ded into the abserved group(30 cases)and the
control group(30 cases)．The observed group w舾given intravenous drip of phloreglucinol for treatment。the control

group was given intravenous drip of magnesium sulfate for treatment．The medication days，hospital days，the treat-

ment result 88 weH船the medicine side reaction in two groups were observed．Results There were no significant

difference in medication days，hospital days，and treatment effect side reation between two groups(P>0．05)，But

there were significant differences in the medicine side reafion between two groups(P<0．05)．Conclusion The phlo—

roglucinol use8 in treating the late threatened abortion has a certain efficacy．and the side effect is small．

[Key words]Late threatened abortion；Phloroglucinol；Treatment

间苯三酚是亲肌非肌性阿托品类、非罂粟碱类平滑肌解

痉药，在欧洲已广泛用于妇产科、肠胃科和泌尿外科。国内

报道在妇产科领域中主要用于产程延滞、痛经的相关治疗，

而在先兆流产中的应用报道甚少。20084)1～2008．12，我院
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