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列腺钙化! 前列腺钙化往往偏于前列腺的一侧"并

且分散成多颗"无明显声影"不在尿道内"碎石过程

中不会出现碎石颗粒跳动#分离! $!%严密观察碎

石过程"注意患者表情"疼痛情况及碎石效果"避免

结石周围组织严重损伤! $"%碎石术后"患者均有

不同程度的血尿"并嘱患者一周后前来复查"必要时

随诊!

本研究表明"采用 #超定位尿道结石电磁冲击

波体外碎石治疗尿道结石疗效显著"定位精确"安

全"损伤小"成功率高"操作容易"是大多数尿道结石

患者的首选治疗方法"值得在临床上推广应用!
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%%"摘要#%目的%探讨米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素预防剖宫产后出血的疗效! 方法%将 )+$!4+" A

)+$'4+" 在该院行剖宫产分娩的妇女 ,++ 例按随机数字表法分为两组各 $"+ 例"对照组待胎儿娩出后宫体注

射缩宫素 $+ B"同时以缩宫素 )+ B加入 "++ 58葡萄糖中静脉滴注)研究组则宫体注射缩宫素 $+ B"并将米索

前列醇片 +C! 5D置于宫腔内"比较两组产妇术中出血量#术后 ) <累计出血量#术后 )! <总出血量#产后出血

发生情况#第三产程时间及产妇不良反应发生情况! 结果%研究组术中出血量#术后 ) <出血量#术后 )! <出

血量均明显少于对照组$!E+C+"%! 研究组产后出血发生率明显低于#第三产程时间明显短于对照组$!E

+C+"%! 两组均未出现其他明显的不良反应! 结论%剖宫产术中米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素预防产

后出血的疗效显著"安全性高"值得临床推广应用!
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%%剖宫产是解决难产和严重妊娠并发症#避免自

阴道分娩对母婴生命损害的有效手段"但同时也是

产后出血的危险因素之一"容易引起术中或术后出

血及其他并发症&$'

"严重时甚至威胁产妇生命安

全! 近年来剖宫产率呈逐年增高的趋势"由此引起

的产后出血也随之增多! 如何积极预防产后出血#

保障产妇生命安全长期以来一直是人们关注的重

点! 近年来我们在剖宫产术中将米索前列醇直接置

于宫腔内联合缩宫素宫体注射的方法"在预防产后

出血方面获得令人满意效果"现报告如下!

A9资料与方法

ABA9临床资料9选择 )+$!4+" A)+$'4+" 在我院行

剖宫产分娩的妇女 ,++ 例作为研究对象"入选者均

具有产科高危因素剖宫产指证"如胎儿窘迫#巨大

儿#瘢痕子宫#臀位#前置胎盘#妊高症#高龄等"排除

合并严重的心脑肝肾等器质性疾病#哮喘#凝血功能

异常#青光眼#精神疾病#对本研究药物过敏等情况

者! 将产妇按随机数字表法分为两组各 $"+ 例! 研

究组 $"+ 例中"年龄 )$ A!)$)(C., \,C)'%岁"孕周

," A!$$,.C"$ \$C/'%周"产次 $ A!$$C.) \+C(,%

次"胎儿体重$,C(. \+C!"% ]D)高危因素包括胎儿

窘迫 $+ 例"巨大儿 $, 例"瘢痕子宫 !) 例"臀位 $"

例"前置胎盘 " 例"产程停滞 ). 例"妊高症 )$ 例"高

龄 $+ 例"孕次
!

, 次 $$ 例"多胎 . 例! 对照组 $"+

例中"年龄 )+ A!)$)(C/) \,C$"%岁"孕周 ,( A!$

$,.C'! \$C."%周"产次 $ A!$$C'' \+C",%次"胎儿

体重$,C"$ \+C!/% ]D)高危因素包括胎儿窘迫 $$

例"巨大儿 $) 例"瘢痕子宫 !, 例"臀位 $! 例"前置

胎盘 ' 例"产程停滞 )/ 例"妊高症 )) 例"高龄 $$

例"孕次
!

, 次 $+ 例"多胎 /例! 两组产妇一般资料

比较差异均无统计学意义$! +̂C+"%"具有可比性!

ABC9方法9所有产妇均施行剖宫产术"完善各项术

前准备"采用腰硬联合麻醉"常规腹壁切口"依次切

开分离各层进腹后"取腹膜内子宫下段横切口! 待胎

儿娩出后"对照组即刻子宫切缘宫体注射缩宫素 $+ B"

同时以缩宫素 )+ B加入 "++ 58葡萄糖中静脉滴

注)研究组则在胎儿娩出并清理好宫腔后"宫体注射

缩宫素 $+ B"并将米索前列醇片 +C! 5D置于宫腔内!

ABD9观察指标9观察和记录两组产妇术中出血量#

术后 ) <出血量#术后 )! <出血量#产后出血发生情

况#第三产程时间以及产妇不良反应发生情况!

ABE9判断标准%出血量采用容积法和称重法计算&)'

"

敷料吸收后重量差值转换体积的公式(体积$58% _

重量差值H$C+"! 产后出血为产后 ) < 内出血量超

过 !++ 58

&,'

!

ABF9统计学方法9应用 1Z11$(C+ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数\标准差$

"

B\;%表示"组间

比较采用0检验"计数资料组间比较采用
!

) 检验"!E

+C+" 为差异有统计学意义!

C9结果

CBA9两组术中出血量#产后 ) <出血量和产后 )! <

出血量比较%研究组术中出血量#术后 ) < 出血量#

术后 )! <出血量均明显少于对照组"差异均有统计

学意义$!E+C+"%! 见表 $!

表 $%两组术中出血量!产后 ) <出血量和产后 )! <

% %出血量比较"#

"

B\;$%58&

组%别 例数 术中出血量
术后 ) <

累计出血量
术后 )! <

总出血量

研究组 $"+ $."C)( \!!C'$ $",C). \,,C$' )++C," \".C$!

对照组 $"+ ),'C!/ \")C(, $/"C', \!+C$( )"'C!) \"$C+.

0 - /C)'" /C//! /C+!,

! - +C+++ +C+++ +C+++

*),)*
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CBC9两组产后出血发生率和第三产程时间比较9

研究组产后出血发生率明显低于对照组#第三产程

时间明显短于对照组"差异均有统计学意义$!E

+C+"%! 见表 )!

表)%两组产后出血发生率和第三产程时间比较"#

"

B\;$%+#b$&

组%别 例数 产后出血发生率 第三产程时间$57J%

研究组 $"+ $)$.C++% /C)! \$C.,

对照组 $"+ )/$$/C,,% $)C(/ \)C"$

!

)

C0

- .C$(" $,C()+

! - +C++! +C+++

CBD9两组不良反应发生情况9两组均未出现其他

明显的不良反应!

D9讨论

DBA9产后出血是我国产妇死亡的首位原因"资料显

示剖宫产产后严重出血发生率为 (b以上&!'

"如处

理不及时可造成继发性贫血#休克"严重时危及产妇

生命安全"因此及时诊断#积极防治剖宫产产后出血

是保障产妇生命安全的重要任务! 在引起剖宫产产

后出血的诸多因素中"宫缩乏力为主要原因"可占到

所有原因的 '+b A.+b

&"'

! 正常情况下"产妇分娩

后子宫平滑肌的收缩和缩复作用压迫肌束间血管为

产后生理止血的主要机制"但如平滑肌收缩作用受

到其他因素影响则无法对血管形成有效压力导致产

后出血&('

! 造成宫缩乏力的原因较多"如产妇不良

情绪#产程中产妇疲劳过度及子宫畸形#其他并发症

等均可引起"如何预防和改善剖宫产中宫缩乏力对

防止产后出血具有重要意义!

DBC9缩宫素是传统的预防和治疗产后出血的首选

药物"其作用机制为与相应受体结合后增加平滑肌

细胞膜钠离子通道数量"刺激子宫平滑肌节律性收

缩"同时提高收缩强度#加快收缩频率来达到控制产

后出血的目的&''

"临床上广泛用于宫缩乏力性产后

出血的治疗"缩宫素中多肽类易受胰蛋白酶破坏而

影响药效故不宜口服"通常采取静脉注射或宫体注

射等胃肠外给药途径! 缩宫素半衰期较短"约为 ! A

' 57J"促进子宫收缩维持时间仅 !+ 57J 左右"且个

体药敏差异较大"大剂量给药容易引起低钠血症#水

中毒及子宫强直性收缩甚至子宫破裂等并发症"其

临床使用有一定局限性"总体治疗效果并不令人满

意! 米索前列醇为人工合成前列腺素 0$ 衍生物"

主要是通过改变子宫肌细胞膜通透性#调节细胞内

游离钙离子水平来促进子宫收缩"并提高子宫内压

力#促进宫腔内破损血管闭合"从而达到控制产后出

血的目的&.'

! 通过宫腔内给药使药物能直接经子

宫黏膜更快更迅速地发挥作用"同时局部给药又能

避免口服引起的不良反应"而直肠给药途径有可能

增加产后污染接生无菌区的机会"阴道内给药又会

因阴道流血排出体外而影响疗效"宫腔内给药的方

法在近年来逐渐得到应用"且效果获得肯定&/"$+'

!

临床上诸多研究联合米索前列醇和缩宫素预防和治

疗剖宫产产后出血"赵晓颖&$$'使用缩宫素联合米索

前列醇对有剖宫产后出血高危因素的患者进行干

预"结果对单独使用缩宫素的对照组相比"观察组产

后出血发生率#不良反应发生率明显较低"认为联合

用药针对有剖宫产术后出血高危因素的患者具有良

好效果)凡爱华&$)'采用缩宫素与米索前列醇联合预

防剖宫产术后出血"结果观察组术后 ) <#)! <及总出

血量均显著降低"止血效果总有效率显著提高"其不

良反应并未增加!

DBD9本研究中采用米索前列醇宫腔内给药联合缩

宫素预防剖宫产后出血"结果研究组术中出血量#产

后 ) <出血量#产后 )! <出血量均明显少于对照组"

产后出血发生率明显低于#第三产程时间明显短于

对照组"差异均有统计学意义$!E+C+"%"两组均未

出现其他明显的不良反应"与上述其他研究结果一

致! 提示米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素能减少

产后出血量#提高止血效率"且不良反应并未增加"

具有良好的安全性!

综上所述"米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素

用于预防剖宫产产后出血"两药协同作用"能提高治

疗效果"安全性高"值得临床推广应用!
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