
能不全 争取预防性行择期宫颈环扎术 是降低晚期
自然流产率和早产率 增加新生儿体质量的关键 
3.2 由于宫颈环扎术后子宫敏感性增高 易出现宫
缩激惹 所以宫颈环扎术后采用宫缩抑制剂来预防
临产的发生 目前首选的宫缩抑制剂是利托君 但
该药在心血管方面副作用较为明显 如出现较大副
作用时 应尽早改用缩宫素受体拮抗剂来抑制宫缩 
因此 积极正确使用宫缩抑制剂是提高宫颈环扎术
成功率的关键 
3.3 寄生于健康女性阴道内的正常菌群有革兰氏
阳性需氧菌 革兰氏阴性需氧菌 Mobiluncus菌 支
原体 念珠菌等 当阴道生态系统平衡受到破坏时
导致阴道内原有细菌失调 引起感染 宫颈环扎术
后的感染因素多为阴道炎上行感染 本组宫颈环扎
失败患者 宫颈细菌培养中培养出肠球菌及表皮葡
萄球菌均为阴道内的正常菌群 宫颈局部的感染为
阴道正常菌群上行感染多见 其发病机制主要由细
菌引发炎性反应 释放各种细胞因子 各种酶类 炎
性介质 致使胶原纤维束松解 胶原降解 胎膜脆性
明显增加 可造成胎膜早破 致宫颈软化成熟 诱发
和加重宫颈机能不全的发生 细胞内的白介素 IL-
1 IL-6 IL-8 磷酸酯酶A2 毒素 肿瘤坏死因子等均
能促使羊膜生成前列腺素而诱发宫缩 严重时也可
造成胎膜早破 7  因此 为预防感染发生 择期手
术前及术后出现激惹宫缩及阴道分泌物异常 应行
血常规 血清 C反应蛋白 阴道分泌物检查 宫颈分
泌物培养 异常者给予相应治疗 阴道炎上行感染
可引起羊膜炎胎膜早破 诱发宫缩致流产 早产 对
手术成败有直接影响 术前行常规生殖道炎症检

查 彻底而有效治疗潜在的感染 有利于手术取得满
意效果 8  
3.4 孕期保健对妊娠结局也有一定关系影响 孕妇
应以休息为主 28 周前床上活动 28 周后适当床边
活动 避免久坐及长时间行走 保持足够睡眠 心情
愉悦 多吃维生素类食物 保持大便通畅 注意个人
卫生 保持阴部清洁 防止阴道感染 

本组研究结果表明 MeDonald 环扎法及改良式
宫颈环扎法缝扎宫颈治疗宫颈机能不全 均可有效
降低晚期流产率 且简单易行 安全可靠 但改良式
宫颈环扎法缝扎宫颈治疗宫颈机能不全 更能延长
孕周 降低早产率 
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1 病例介绍
患者 男 61 岁 因咳嗽 咳痰 气喘 1 周 于

2012-10-12 入院 既往史 否认高血压 冠心病病
史 无药物 食物过敏史 入院体格检查 T37.8 C 
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P90 次/min R23 次/min BP150/80mm~g 神志
清楚 口唇略绀 双肺呼吸音粗糙 双肺可闻及哮鸣
音 右下肺可闻及少许湿啰音 心率 90 次/min 律
齐 各瓣膜区未闻及杂音 双踝部轻度水肿 辅助
检查 X光胸片示双肺纹理增粗 心电图示窦性心
律 右束支传导阻滞 血常规 RBC4.7 x1012 /L 
~B116 g/L WBC13.8 x109 /L N72.3% L27.7% 
诊断 急性支气管炎 喘息性  给予 5%葡萄糖注射
液 250 ml加氨茶碱注射液 山西太原药业有限公司 
批号 110503 0.25 g 静脉滴注 40 滴/min 约 5 min
后患者出现头痛 心慌 胸闷 呼吸困难 大汗淋漓 
测P132 次/min R28 次/min BP280/120 mm~g 
立即停用氨茶碱 给予 5%葡萄糖注射液 250 ml加硝
酸甘油注射液 5 mg 静脉滴注 50 滴/min 约 30 min
后患者血压降至 140/80 mm~g 头痛 心慌 胸闷 呼
吸困难等临床症状缓解 患者经抗感染治疗 于
2012-10-23 治愈出院 
2 讨论

氨茶碱具有舒张气道平滑肌的作用 适用于支
气管哮喘 喘息型支气管炎 阻塞性肺气肿等缓解喘
息症状 也可用于心源性肺水肿引起的哮喘 1  氨
茶碱的毒性常出现在血药浓度 15 ~20 $g/ml时 特
别是治疗开始 早期多见恶心 呕吐 易激动 失眠

等 当血药浓度超过 20 $g/ml时 可出现心动过速 
心律失常 血药浓度超过 40 $g/ml时 可出现发热 
失水 惊厥等症 甚至引起呼吸心跳停止致死 2  
临床关于氨茶碱不良反应的报道很多 但本例患者
静脉滴注用药只有 5 min 不存在血药浓度超标中毒
问题 用药后患者出现血压急骤升高 心动过速 实
属罕见 可能与个体差异有关 其血压急骤升高 心
动过速机理有待探讨 

总之 氨茶碱不良反应涉及多个系统 其有效血
药浓度和中毒血药浓度较接近 所以应合理应用氨
茶碱 使用氨茶碱应严格按照说明书规定的用法 用
量给药 输液时滴速不宜过快 减慢滴速有助于减少
不良反应的发生 用药过程中应加强监护 警惕患者
出现超敏等罕见不良反应的发生 出现严重不良反
应时应及时停药救治 同时应定期监测氨茶碱血药
浓度 以保证最大疗效而不发生血药浓度过高的
危险 
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1 病例介绍
患者 男 79 岁 因无痛性肉眼血尿于 2010-11

入院 既往体健 入院后 行彩超检查显示膀胱前壁
有 1.2 cmx1.6 cmx1.5 cm肿物突入膀胱 膀胱
镜检查 膀胱颈底部见一约 1.5 cmx1.5 cmx1.0 cm
肿物 乳头状 完善检查后 于硬膜外麻醉下行经尿
道膀胱肿瘤切除术 术后病理检查结果 非肌层浸

润性膀胱低分化乳头状癌 术后恢复顺利 术后给
予免疫调节剂卡介苗 BCG 膀胱腔内灌注治疗 6 周
期 于 2012-03 结束 术后 3 个月 6 个月 1 年及
BCG灌注治疗结束时均行膀胱镜复查 未发现肿瘤
复发 只发现膀胱颈轻度挛缩 在术后 1 年时 行阴
囊彩超检查时却发现双侧阴囊积液 右侧明显 右侧
睾丸质地不均匀 3 个月后 再次复查阴囊彩超显
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