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期限是3个月，如果希望获得好的治疗效果，即使是 

脱毒治疗，治疗时间最好在 3个月以上 ⋯̈。对此， 

门诊工作人员在今后仍需加强对服药人员毒品危 

害、治疗的目的与意义等方面的知识进行宣教，从而 

提高他们对毒品及 MMT的正确认识，为提高患者 

的依从性奠定基础。 

总之，MMT患者中断治疗而脱失的7种原因均 

已客观存在，这些原因均会直接影响门诊相关工作 

的开展，也直接影响该项 目的治疗和效果。今后需 

强化咨询和心理指导以及促进家庭成员参与和帮 

扶，帮助服药人员树立脱离毒瘾的自信心，从此真正 

远离毒品，特别是把意识中戒毒的观念转变为维持 

治疗的观念，是减少脱失、提高依从性的重要环 

节 。让患者充分认识到只有有效地控制 自身对 

海洛因的渴求，持之以恒参加治疗，才有机会脱离毒 

海。作为医务人员更不应歧视、抛弃参加治疗的任何 
一 位患者，应给予他们更多的关怀，为他们告别毒品、 

融入社会并成为有用之人创造良好的环境和条件。 
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[摘要] 目的 观察 B超监视下对绝经后妇女实施宫内节育器(IUD)取出术的临床应用效果。方法 

选取无禁忌证的初次取器绝经妇女160例，随机分为观察组(78例)和对照组(82例)。观察组在 B超监视下 

取器，对照组在无B超监视下取器，比较两组患者手术效果。结果 两组患者在取器成功率、手术时间、术中 

出血量、术后出血天数和术后感染率等方面比较，差异均有统计学意义(P<0．05或<0．01)。结论 绝经后 

妇女在B超监视下实施 IUD取出术，能提高成功率、缩短手术操作时间和减少并发症的发生。 
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[Abstract] Objective To evaluate the method of removing intranterine device(IUD)in postmenopausal 

women under the guide of B—ultrasound．Methods One hundred and sixty patients who accepted the operation first 

time without contraindications，were randamly divided into two groups
． Seveney-eight pedients in obseruation group 

were done under the guide of B—ultrasoun d；but eighty—two patients in control group without B-ultrasoun d
． The effects 

of operation in two groups were compared．Results There were statistical differences in the success rates
． tlle opera． 

tion times，the volumes of intraoperative hemorrhage，the days of postoperative hemorrhage and the risks of infection 

after operation，between the two groups(P<0．05)．Conclusion Applying B—ultrasound during removing IUD in 

postmenopausal women is significantly better than common operation． 

[Key words] B—ultrasound； Postmenopausal women； Intrauterine device(IUD) 

传统的宫内节育器取出术主要依靠医生的感觉 

和经验进行手术操作，具有一定的盲 目性。女性在 

绝经后由于子宫萎缩、宫颈物理治疗史、IUD嵌顿等 

因素，加大了传统宫内节育器取出术的失败风险。 

为了提高手术成功率并减少子宫损伤等并发症，我 

院从2010年开始使用在B超监视下取器术，获得了 

满意的效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2010-01—2012—12在我院要 

求行宫内节育器(IUD)取出术的绝经后妇女 160 

例。所有患者均为初次取器，无生殖系统恶性疾病 

及畸形，无严重的内外科疾病，尤其是出血性疾患及 

药敏史。抽签随机分为观察组(78例)和对照组(82 

例)，通过 t检验，两组在年龄、置器时间、绝经时间 

等方面比较差异均元统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。见表 1。所有患者术前均行妇科检查、B 

超检查，了解是否有取环的高危因素，主要包括子宫 

萎缩、宫颈电熨术等物理治疗史、IUD嵌顿、子宫肌 

瘤、宫腔粘连等方面的检查。通过 检验，两组在 

这几方面的比较差异均无统计学意义 (P>0．05)， 

具有可比性。见表2。 

表 1 两组年龄、置器时间、绝经年限比较(露±s) 

表2 两组取环的高危因素比较[ (％)] 

组 别 例数 子宫萎缩 物理治疗 IUD嵌顿 子宫肌瘤 宫腔粘连 

观察组 78 14(17．9) 6(7．6) 5(6．4) 6(7．6) 1(1．3) 

对照组 82 l6(19．5) 7(8．5) 4(4．9) 8(9．8) 2(2．4) 

一 0．06 0．04 0．18 0．21 0．28 

P 一 0．8O O．84 O．68 0．64 0．6O 

1．2 手术方法 所有患者术前均阴道冲洗上药治 

疗3 d，术前2 h阴道后穹隆放置米索前列醇(北京 

紫竹药业，批号 431 10207)400 Ixg。观察组受术者 

膀胱适度充盈，以清晰显示宫底为准，必要时扩张宫 

颈。观察组应用日本 AlokaSSD一3500扇扫超声仪进 

行监视，探头频率 3．5 MHz。当超声显示取器钩与 

IUD下边缘重叠时，轻轻牵拉取器钩，见IUD随钩向 

宫颈外口移动多可顺利取出。检查 IUD完整，B超 

证实无断丝残留后结束手术。若超声提示IUD断 

裂、残留、嵌顿，则在其引导下用小卵圆钳或长弯血 

管钳夹住残端，超声纵切面可见子宫随钳移动，适度 

力量向外牵拉，直至取出。节育器嵌顿较深，金属摩 

擦感不明显，则先用小号刮匙轻刮子宫内膜，使残端 

逐渐暴露于内膜外再钳夹残端，轻轻牵拉取出。对 

照组在无 B超辅助下，采用常规取器钩操作，如果 

钩取有困难，适当扩张宫颈后置入小卵圆钳或长弯 

血管钳配合取出。IUD未取出或未完整取出为手术 

失败。术后每日进行电话随访，确定术后出血天数 

及有无感染等并发症。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行统计学 

分析，计量资料以均数 ±标准差(孟±s)表示，两组比 

较采用t检验，计数资料比较采用 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组取出IUD情况 观察组与对照组分别取 

出金属单环37和38枚，麻花环 l8和l9枚，宫型环 

12和 13枚，V型环 6和 6枚，T型环 5和6枚。两 

组 IUD类型的比例差异无统计学意义(P均>O．05)。 

2．2 两组手术效果及并发症比较 两组手术成功 

例数、手术时间、心脑综合征发生率、术中出血量、术 

后出血天数、术后感染等并发症方面比较，差异均有 

统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。见表3。 
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表3 两组手术效果及并发症比较[(露± )，n(％)] 
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3 讨论 

3．1 取器困难的主要原因是由于妇女绝经后生殖 

器萎缩，其次宫颈物理治疗后宫颈管变硬、狭窄，再 

次是由于子宫萎缩肌层变薄，而IUD大小不变，造 

成 IUD宫内嵌顿。IUD超年限使用，易出现断裂、残 

留、嵌顿等，也会增加取器的难度 J。另外，绝经后 

妇女往往合并有子宫肌瘤、宫腔粘连等宫内其他疾 

病。同时绝经后由于年龄偏大，手术耐受性差，更易 

出现心脑综合征，使手术无法进行 2 J。因此，术前 

必须对每个取器者详细了解病史，包括置器年限、型 

号，有无宫颈物理治疗史，有无生殖系统恶性疾病及 

畸形 ，有无高血压、冠心病史等。 

3．2 B超监视下的取器术，弥补了传统手术中凭医 

生感觉和经验盲目操作的缺陷，取器更为直观、可 

靠。B超显示屏上可以清晰显示出子宫的大小、位 

置、屈曲程度，有无畸形、肌瘤等；也可清楚显示 IUD 

与子宫的关系，了解嵌顿的部位、深浅、范围及 IUD 

是否断裂、残留等情况；并能直观地观察到手术器械 

到达的部位及在宫内的操作情况。特别是在 IUD 

嵌顿残留时，B超可准确指导小刮匙搔刮子宫内膜 

的部位和小卵圆钳、长弯血管钳夹游离端的部位，提 

高了手术的准确性。当然，B超也有一定的局限性， 

极少数肌层嵌顿较深者，仍有取器失败的可能 J。 

总之，绝经后妇女取器术中使用 B超辅助，能 

提高手术成功率，缩短操作时间，减少并发症，经济 

简便，对基层医疗单位具有较高的应用价值。 
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[摘要] 目的 探讨可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺骨鹰嘴骨折的治疗效果。方法 选取该院 

2008-03～2011—10收治的36例儿童尺骨鹰嘴骨折患者，均采用切开复位可吸收线结扎固定手术治疗。结果 

36例均获随访，平均随访时间 13个月。骨折全部愈合，平均愈合时间1．2个月。按 HSS2肘关节评分进行肘 

关节功能评定，优良率为 94．4％。结论 应用可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺骨鹰嘴骨折具有固定效果 

可靠、治疗效果良好、费用低廉、操作简便等优点，是一种治疗儿童尺骨鹰嘴骨折切实可行的方法。 
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