
人工周期治疗% 因创伤可引起子宫内膜基底层的脱
落"导致子宫壁互相粘连*宫腔变形"影响妊娠结
局(#) % 术后加用雌激素可加速裸露区的上皮化(=) "
尤其是对于有生育要求的患者保持子宫内膜的完整

性是非常必要的% 本组 # 例子宫内膜切开取出异物
后采用了人工周期治疗"术后没有出现宫腔粘连等
后遗症"且有生育要求的 6 例患者有 = 例均获得
妊娠%
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地诺前列酮用于足月妊娠促宫颈成熟及引产的
临床效果及安全性分析

张桂萍!!苏小容!!洪!红

作者单位! "#"$$$!广西"钦州市第二人民医院妇产科

作者简介! 张桂萍#&’:" )$"女"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!妇产科疾病诊治% *+,-./!MFO.4F=:&%$’5&6#781,

!!!摘要"!目的!探讨地诺前列酮#普贝生$用于足月妊娠促宫颈成熟及引产的效果及安全性% 方法!采
用随机对照前瞻性研究的方法"将 ’$ 例足月妊娠宫颈].AG1O评分 # ‘" 分"有引产指征"无前列腺素使用禁忌
证的足月单活胎头位孕妇随机分为两组!普贝生组#*h="$患者在阴道后穹窿放置普贝生&缩宫素组#*h="$
患者静脉输注缩宫素% 结果!用药 &% G后"普贝生组宫颈成熟度明显优于缩宫素组"平均临产时间*破膜时
间*分娩时间均较缩宫素组明显缩短"引产成功率达 ::;:(\"明显高于缩宫素组的 ##;##\% 结论!普贝生
是一种安全有效的促宫颈成熟和引产药物"值得临床推广%
!!!关键词"!地诺前列酮&!缩宫素&!足月妊娠&!宫颈成熟&!引产
!!!中图分类号"!9:&’;#!!文献标识码"!]!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$="" )$=
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!!临床上为了母婴安全需及时终止妊娠时"引产
为首选方法% 国外报道(&) "约 "$\接受引产的孕妇
由于宫颈条件不佳而需软化宫颈"故寻找安全有效
的促宫颈成熟药物和方法至关重要% 地诺前列酮
#普贝生*前列腺素 *%*PR*%$是一种有效的促宫颈
成熟的引产药物"多项临床观察表明普贝生引产在
临产*破膜*分娩时间方面明显高于其他引产药物"
妊娠结局间无差异(%"#) % 笔者选用地诺前列酮用于
促足月妊娠宫颈成熟及引产% 现报道如下%
82资料与方法
8=82一般资料2选择我院 %$$’+&$ ‘%$&$+&% 住院
待产孕妇 ’$ 例"用药前行阴道检查"与产妇签署知
情同意书% 符合入选标准!年龄 %& ‘#( 岁&初产妇"
妊娠 #’ ‘=& 周&单胎"头先露&胎膜未破&].AG1O 评
分 # ‘" 分&无产科引产禁忌证&无内科合并症*哮喘
及青光眼病史% 将待产孕妇随机分为两组"每组 ="
例"分别给予地诺前列酮栓#英国 WBc 公司$*缩宫
素进行引产% 两组孕妇在年龄*孕周*用药前宫颈
].AG1O 评分等方面差异均无统计学意义 #8p
$;$"$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组一般资料比较$!#<q;"&*%

组!别 例数 年龄#岁$ 孕周#>$ 用药前宫颈
].AG1O评分

普贝生组 =" %:;(: q%;$: %((;%$ q";:$ #;%( q&;&6

缩宫素组 =" %(;6’ q%;%& %(:;:$ q";6$ #;#= q&;%(

4 ) &;(&: $;=%$ $;%##

8 ) p$;$" p$;$" p$;$"

8=;2给药方法2先行胎心监护检查"监护正常后在
无菌操作下将普贝生栓 & 枚#内含地诺前列酮 &$
,F$放入产妇阴道后穹窿"并使普贝生尾带留于阴
道口 # ‘= 8,% 放置药物后产妇卧床 #$ ‘6$ ,.4"
医护人员讲解用药后注意事项"嘱防止大小便不慎

将栓剂带出"保持外阴清洁"在用药后 &% G 取出药
物% 如产妇出现强直性宫缩*胎儿宫内窘迫*恶心等
药物不良反应"立即取出普贝生% 缩宫素组静脉输
注 $;"\ ‘&\缩宫素"滴速由慢到快"视宫缩情况
调整"直到宫缩频率达 # 次?&$,.4 开始计时"行胎
心监护"缩宫素应激试验#eWB$阳性时停止用药%
若缩宫素静脉输注 &$ G 仍未临产则于次日继续使
用"# >无有效宫缩视为引产失败%
8=>2观察指标2两组用药前*用药后 6*&% G 分别
进行宫颈评分"监护宫缩及胎心情况% 记录两组待
产孕妇的宫颈成熟度*临产时间*产程时间*引产成
功率*新生儿 <OF-J评分*产后出血及药物不良反
应等%
8=?2有效性评估标准2宫颈成熟度改变!显效"
&% G内宫颈评分提高!# 分&有效"宫颈评分提高 %
分&无效"宫颈评分提高 & 分或无改变% 引产成功标
准!自引产开始 :% G内出现规律宫缩并伴有宫颈管
展平及宫口开大为引产成功%
8=<2统计学方法2应用 cPcc&$;$ 软件进行统计学
分析"计量资料以均数q标准差##<q;$表示"两组间
比较采用成组 4检验"两组不同时点比较采用重复
测量数据两因素多水平的方差分析"均数两两比较
采用Vca+E法"计数资料组间比较采用 !% 检验"等
级资料采用L-44+oG.E4D2秩和检验"8j$;$" 为差
异有统计学意义%
;2结果
;=82两组用药前后宫颈成熟度的 ].AG1O 评分结果
比较!两组用药前宫颈评分差异无统计学意义#8p
$;$"$"用药后两组不同时点宫颈评分均显著提高
#8j$;$&$"而普贝生组更加显著#8j$;$&$"药物
与时间点未见交互作用#8p$;$"$"6 G 和 &% G 后
普贝生组宫颈评分高于缩宫素组#8j$;$&$% 见
表 %%

表 %!两组用药前后宫颈成熟度的].AG1O评分结果比较$!#<q;"&*%

组!别 例数
].AG1O评分#分$ &% G宫颈评分增加

用药前 用药 6 G 用药 &% G 显著 有效 无效

普贝生组 =" #;%( q&;&6& ";:: q&;=6$ :;(6 q&;=:& %# &= (

缩宫素组 =" #;#= q&;%( #;:# q&;"" =;#= q&;%& : &$ %(

&V! ) &#h6;#=6 &Ph";%(= &#fPh$;"6 )%;:&6

8 ) 8#h$;$$$ 8Ph$;$$% 8#fPh$;:"# $;$&

!注!与缩宫素组比较"&8p$;$""$8j$;$&

/6"=/ WG.4DAD̂13J4-/1HYDNW/.4.8-/LD>.8.4D"L-2%$&&"_1/3,D="Y3,KDJ"!!
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;=;2两组产情四项指标比较2普贝生组临产时间*
破膜时间及分娩时间明显短于缩宫素组"差异有统
计学意义#8j$;$&$% 阴道分娩成功率普贝生组 #"
例#::;:(\$明显高于缩宫素组 &" 例###;##\$"
差异有统计学意义#8j$;$&$% 见表 #%
;=>2两组用药后各项临床观察指标比较2缩宫素
组出现高张宫缩 & 例#%;%%\$"普贝生组均无胎盘
早剥*高张宫缩出现"由于例数较少各组间差异无统
计学意义#8p$;$"$% 见表 =%

表 #!两组产情四项指标比较$!#<q;"&*!\"%

组!别 例数 临产时间
#G$

破膜时间
#G$

分娩时间
#G$

阴道分娩
成功率

普贝生组 =" 6;%6 q";%& &&;&" q";"# &";&# q";%" #"#::;:($

缩宫素组 =" &&;6: q6;%" %&;%" q(;"# #&;:" q:;=# &"###;##$

4V!% ) =;=6$ 6;66" &%;%"" &(;$$$

8 ) j$;$& j$;$& j$;$& j$;$&

表 =!两组用药后各项临床观察指标比较$!#<q;"&*!\"%

组!别 例数 胎心监测异常 羊水胎粪污染 胎盘早剥 高张宫缩 新生儿<OF-J评分#分$ 产后出血量#,/$

普贝生组 =" 6#&#;##$ :#&";"6$ $#$;$$$ $#$;$$$ ’;=# q&;%& &:( q""

缩宫素组 =" "#&&;&&$ 6#&#;##$ $#$;$$$ &#%;%%$ ’;#6 q&;## &6: q6"

4V!% ) $;&$= $;$’$ $;$$$ &;$&& $;%6& $;(6:

8 ) p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$" p$;$"

;=?2不良反应2普贝生组所有产妇均未出现低血
压*心动过速*视力模糊等不适"有 & 例用药后
#$,.4因宫缩过频迅速取出后宫缩减弱"胎心恢复
正常"另有 & 例产妇出现一过性恶心"自行缓解%
>2讨论
>=82普贝生是控释地诺前列酮阴道栓剂"其促宫颈
成熟的原理在于!#&$提高胶原酶*弹性蛋白酶的活
性"使宫颈胶原纤维*细胞外基质逐渐降解"使硫酸
皮肤素*透明质酸增加"透明质酸对水分子有高度亲
和性"从而使宫颈变软*顺应性增加&#%$松弛宫颈
平滑肌"促进宫颈扩张"而对子宫体平滑肌则有收缩
作用"后者在胎先露的压迫下"产生机械性扩张&
##$增加子宫肌细胞间缝隙连接结构的数量"提高
子宫对催产素的敏感性% 因此"普贝生不仅具有良
好的促宫颈成熟作用"且可诱导宫缩而临产% 用于
足月妊娠引产"促进宫颈成熟安全有效"降低剖宫产
率"增加自然分娩的机会"缩短产程"减少产妇痛苦
和产时并发症"操作简单方便"可控性强(#"=) %
>=;2研究认为(""6) "妊娠分娩的动因是体内各种因
素通过母血与胎儿作用"最终引起前列腺素释放"前
列腺素通过促宫颈成熟并诱导产生强有力的宫缩完

成分娩% 但应用不当反而会使子宫受过度刺激甚至
破裂而发生危险"摸索安全有效的剂量和用药方法
是临床医生关注的热点(:) % 普贝生为缓释型阴道
用栓"每枚含PR*% &$ ,F"在阴道后穹窿以 $;# ,F?G
的速率稳定释放"并可持续 %= G(&) "避免了口服给
药难以控制药量和胃肠道反应明显的缺点% 本研究
中"普贝生置阴道后穹窿 6 G 和 &% G 时促宫颈成熟
效果明显"平均临产时间*破膜时间*分娩时间均明

显短于缩宫素"阴道分娩成功率明显高于缩宫素组"
而剖宫产率低于催产素组% 考虑与普贝生促宫颈成
熟"减少宫缩乏力导致产程延长或停滞有关"故阴道
分娩率高"剖宫产率低"而用药至临产时间普贝生组
短于催产素组"使产程进展迅速顺利"在降低剖宫产
率上有很好的效果% 缩宫素为传统引产用药"对子
宫有促宫颈成熟及诱发加强宫缩作用"但对宫颈的
直接作用小"仅通过刺激蜕膜合成前列腺素 *等来
促宫颈成熟% 因此"缩宫素促宫颈成熟作用差"本研
究亦证实了这一点%
>=>2临床使用普贝生宫颈 ].AG1O 评分 # ‘" 分"胎
儿大小适中"头盆相称者且胎盘功能正常者效果最
好"用药前应与患者及家属沟通"充分告知用药的风
险及有效率"取得患方理解和配合"尽可能减少用药
后未能判定用药效果时就轻易改行剖宫产分娩的情

况发生%
>=?2本研究显示"应用普贝生引产"不增加产后出
血量"不影响新生儿出生后<OF-J评分"不增加胎儿
宫内窘迫发生率和胎盘早剥及羊水胎粪污染% 由于
普贝生带有可复性装置"取药十分容易"在发生宫缩
异常的情况可随时取出% 本组有 & 例在用药后 #$
,.4出现宫缩过频"迅速取出药物后宫缩缓解"子宫
过度刺激亦能迅速消除"保证了其使用的安全性%
总之"普贝生用于足月妊娠引产"促宫颈成熟效果显
著"可提高阴道分娩率"不良反应小"值得临床推广%
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严重胸外伤 6$ 例救治体会
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!!!摘要"!目的!探讨严重胸外伤及合并伤的有效救治方法% 方法!对 6$ 例严重胸外伤患者的救治措
施进行回顾分析% 结果!治愈 ": 例"死亡 # 例% 结论!严重胸外伤及合并伤应积极抗休克"尽早手术"保护
各脏器功能"是抢救成功的关键%
!!!关键词"!严重胸外伤&!诊断&!治疗
!!!中图分类号"!96=&!!文献标识码"!]!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$="( )$#
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!!在工农业日益发展和交通发达的今天"各种胸
部损伤的发生越来越多"由于胸部重要脏器居多"容
易引起呼吸和循环功能紊乱"甚至衰竭% 同时严重
胸外伤又多合并颅脑*腹部*四肢等的损伤"往往病
情严重"容易危及患者生命安全"若不及时*有效处
理"将会导致死亡% 现就我科 %$$"+&$ ‘%$&$+&$ 收
治的 6$ 例严重胸外伤患者进行总结"分析如下%
82资料与方法
8=82一般资料2我院 %$$"+&$ ‘%$&$+&$ 收治胸外

伤患者 #$$ 例"有 6$ 例为严重胸外伤"均为急诊住
院% 其中男性 "" 例"女性 " 例"年龄 &6 ‘:" 岁% 车
祸致伤 #$ 例"高处坠落伤 &" 例"刀刺伤 &$ 例"重物
压伤 " 例% "( 例有多发肋骨骨折"均并发血气胸"
其中胸部塌陷*反常呼吸 &" 例"合并肺破裂 %$ 例"
颅脑损伤 &$ 例"肝破裂 " 例"肠破裂 " 例"四肢骨折
" 例"心脏大血管损伤 % 例"休克 #’ 例% 所有患者
均有呼吸困难"" 例患者面色苍白"患肺呼吸音弱或
消失"心率p&$$ 次?,.4"胸部WB示肺部片状阴影"
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