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!!"摘要#!目的!分析腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术中应用垂体后叶素联合米索前列醇的效果% 方法!将

$*"#-*# <$*"'-"$ 收治的 =* 例子宫肌瘤患者随机分为研究组和对照组各 )* 例% 研究组术前 %* .04 肛门放

置米索前列醇$术中注射垂体后叶素&对照组术中给予缩宫素注射% 比较两组手术时间'术中出血量'术中心

率'血压及术后血红蛋白'肛门排气时间'体温恢复时间'住院时间及不良反应情况% 结果!研究组手术时间'

术中出血量均低于对照组$差异有统计学意义"!>*?*(#$但两组术中心率'收缩压'舒张压比较差异均无统

计学意义"!@*?*(#% 研究组术后血红蛋白水平高于对照组$差异有统计学意义"!>*?*(#% 两组术后肛门

排气时间'体温恢复时间及住院时间比较差异均无统计学意义"!@*?*(#% 两组术后均无不良反应发生% 结

论!腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术中应用垂体后叶素联合米索前列醇$可显著缩短手术时间$减少术中出血量$

值得临床推广应用%
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!!子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤$发

病率较高$部分地区的妇女发病率高达 'Y <=Y

(")

$

而在 %* <(* 岁生育期妇女中的发病率达 $*Y <

)*Y% 子宫肌瘤可导致患者出现月经量过多'经期

混乱'自觉盆腔压迫等症状$往往导致不孕不育($)

%

子宫切除术及肌瘤剔除术是治疗子宫肌瘤的主要方

*"+*"*
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法$以往常采用开腹行子宫肌瘤切除术% 随着医疗

技术水平的不断发展$腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术

已广泛应用于临床% 腹腔镜手术具有创伤小'术后

恢复快以及切口美观等优点(%$))

% 但其也存在一些

问题$如术中出血量较多'子宫缩复率不理想等(()

%

有研究(#)采用缩宫素在行腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术中进行子宫预处理$以期促进子宫收缩而减少出

血量$但效果并不十分理想% 本研究对腹腔镜下行

子宫肌瘤剔除术的患者术前采用垂体后叶素联合米

索前列醇预处理$取得较好的效果$现报道如下%

=4资料与方法

=>=4一般资料4选择 $*"#-*# <$*"'-"$ 我院收治

的 =* 例子宫肌瘤患者作为研究对象% 按随机数字

表法将患者分为研究组和对照组$每组 )* 例% 两组

患者年龄'体质量指数"ZXS#'肌瘤直径'肌瘤个数

及肌瘤类型比较差异无统计学意义"!@*?*(#$具

有可比性% 见表 "% 纳入标准!""#年龄 %* <(* 岁

者&"$#经妇科及Z超确诊为子宫肌瘤患者&"%#肿

瘤直径大小 ( <= :.者&")#知情同意并签署知情

同意书者% 排除标准!""#曾行开腹手术者&"$#盆

腔粘连严重'影响腹腔镜手术操作者&"%#曾有麻醉

药过敏史$麻醉意外病史者&")#合并有严重的心

脑'肾脏疾病者% 本研究通过医院医学伦理委员会

批准%

表 "!两组一般资料比较!."#

!

A[?$%

组!别 例数
年龄
"岁#

ZXS

"\5D.

$

#

肌瘤直径
":.#

肌瘤个数
肌瘤类型

浆膜下肌瘤 肌壁间肌瘤 黏膜下肌瘤

研究组 )* %=?#$ [#?%% $*?+" ["?)' )?(( ["?#" $?=$ [*?#( "* $) #

对照组 )* %=?$( [#?(" $"?$$ ["?($ )?#$ ["?(= %?*" [*?(+ + $$ +

1 & *?$(= *?+$% *?"+# "?%#+ *?')*

! & *?'+' *?%(' *?=)( *?"'( *?#+"

=>?4方法!所有患者均采用常规气管内插管全身麻

醉% 研究组术前%* .04肛门放置米索前列醇片$片%

麻醉成功后患者取膀胱截石位$常规留置导尿管导

尿$常规铺巾消毒$定位至脐轮上缘处取约 "* ..

的纵向切口$采用气腹针穿入$检查明确达到腹腔

后$充入 ]̂

$

气体$建立 ]̂

$

气腹$控制腹腔内压力

在 "* <"% .._5% 通过切口处穿入 "* ..套管$置

入腹腔镜的监视镜头$调整患者体位为头低臀高体

位$角度约为 %( %̀ 直视下于右侧下腹作一个 ( ..

横切口$左侧下腹作一个 "* ..横切口和一个 ( ..

的横切口$置入相应操作器械% 首先检查肌瘤生长

的部位'大小'数目及有无粘连% 在患者稳定的状态

下$研究组以垂体后叶素 # ab生理盐水 %* .1在腹

腔镜直视下用穿刺针经腹壁刺入子宫肌瘤根部肌壁

进行注射$注药前告知麻醉医师$观察监测血压情

况% 对照组给予缩宫素 "* ab*?+Y氯化钠注射液

$* .1% 如见肌层周围组织变青紫色或灰白色$在肌

瘤表面最突处$用单极电铲或电钩横行或梭形切开

子宫深达肌层$用较大的抓钳钳夹肌瘤瘤体并用力

向上牵拉及扭转$操作持拨棒钳钝性分离肌瘤包膜$

直至肌瘤完整剔除% 以 * 号可吸收线于肌瘤蒂部套

扎$关闭残腔% 缝合后局部冲洗观察是否存在切口

出血点$如有则采用双极电凝镜下止血% 采用 * 号

可吸收线缝合子宫创口$如肌瘤位置较深$则采用分

层缝合% 延长右下腹处 "* ..切口至 "= ..$将分

离的瘤体用粉碎器旋切后经此切口取出$并常规送

病理检查% 术毕严格检查腹腔内及子宫表面有无出

血$确认无出血后放气$终止气腹$皮肤切口皮内缝

合% 术后 $) 6拔除导尿管$常规使用抗生素预防感

染% 本组患者手术均由同一经过严格培训且具有副

高职称的医师操作%

=>@4观察指标4""#手术时间和术中出血量!术中

吸尽盆腔及腹腔内积血积液$术中出血量等于引流

瓶中液体量减去冲洗液量% "$#血红蛋白变化情

况!于手术前和手术后第 " 天早晨检查血常规$记录

血红蛋白水平% "%#术后肛门排气时间'术后体温

" >%'?( c#恢复时间及术后住院时间% ")#两组

术中和术后并发症情况%

=>A4统计学方法4应用 dVdd$"?* 统计学软件对数

据进行分析$计量资料以均数[标准差"

!

A[?#表示$

组间比较采用成组 1检验$同组治疗前后比较采用

配对1检验% 计数资料组间比较采用
!

$ 检验% !>

*?*( 为差异有统计学意义%

?4结果

?>=4两组术中情况比较!研究组手术时间和术中出

血量均低于对照组$差异有统计学意义"!>*?*(#&

两组术中心率'收缩压'舒张压比较差异均无统计学

意义"!@*?*(#% 见表 $%

*$+*"*
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表 $!两组术中情况比较#

!

A[?$

组!别 例数 手术时间".04# 术中出血量".1# 心率"次D.04# 收缩压".._5# 舒张压".._5#

研究组 )* ==?)( ["%?'" (*?$= ["'?)( '*?%) [""?$# "*'?#+ [""?$" #(?%" [")?$(

对照组 )* "*=?(" ["(?)= ""$?(% ["#?+% '$?#$ ["$?)* ""*?)= ["$?"+ #)?=( ["(?$+

1 & #?"%( "#?"+% *?=#" "?*## *?"%+

! & *?*** *?*** *?%+$ *?$+* *?=+*

?>?4两组手术前后血红蛋白水平变化比较4研究

组术前血红蛋白水平为""$(?)) ["(?%'#5DW$对照

组为""$)?=% [")?=$#5DW$两组差异无统计学意义

"!@*?*(#% 术后研究组血红蛋白水平为"""#?$$ [

""?%##5DW$对照组为""*$?)+ ["$?="#5DW$两组差

异有统计学意义"!>*?*(#%

?>@4两组术后情况比较4两组术后肛门排气时间'

体温恢复时间及住院时间比较差异均无统计学意义

"!@*?*(#% 见表 %%

表 %!两组术后情况比较#

!

A[?$

组!别 例数
肛门排气时间

"6#

体温恢复时间
"6#

术后住院时间
"C#

研究组 )* $$?)" ["(?+$ "=?%( ["(?## %?(( [*?$)

对照组 )* $%?'= ["'?"" "+?+# [")?%$ %?)+ [*?%"

1 & *?%'" *?)=* *?+#=

! & *?'"$ *?#%% *?%%#

?>A4两组不良反应发生情况4两组术后均无不良

反应发生%

@4讨论

@>=4子宫肌瘤剔除术作为治疗子宫肌瘤的主要术

式$其具有术后恢复快'住院时间短'患者自觉疼痛

轻等优点$但如何减少术中的出血量仍是研究的焦

点(')

% 本研究结果显示$研究组术前 %* .04 肛门放

置米索前列醇$术中注射垂体后叶素$其手术时间和

术中出血量显著低于对照组"单纯注射缩宫素#%

但两组术中血压'心率及术后肛门排气时间'体温恢复

时间及住院时间比较差异无统计学意义"!@*?*(#%

说明腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中应用垂体后叶素联合

米索前列醇可显著减少术中出血量及缩短手术时间%

@>?4缩宫素止血的机制主要是通过激活子宫肌层

中的缩宫素受体$从而使钙离子内流增加$细胞内钙

离子浓度得到提高$从而促进子宫体平滑肌收缩$从

而达到止血的目的(=)

% 但子宫收缩的强度以及程

度$往往由患者子宫的生理状态决定$当患者处于非

孕期时$其子宫肌层中的缩宫素受体较少$对缩宫素

不敏感$止血效果不佳(+)

% 国外的研究("*)也显示$

在腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中使用缩宫素止血效果

不理想% 垂体后叶素是从动物的脑垂体后叶素中提

取的水溶性成分$其中包含加压素及缩宫素% 加压

素能够使血管平滑肌产生强烈的收缩作用% 其机理

是通过与血管平滑肌细胞膜上的血管加压素受体 "

结合$调节蛋白激活细胞膜内侧的磷脂酶]$使磷脂

肌醇二磷酸生成三磷酸肌醇$促使内膜网释放钙离

子$收缩平滑肌$从而减少血液供应(+)

% 有研究("")

证实$子宫血管平滑肌和子宫肌膜上含大量的血管

加压素受体 "$垂体后叶素注射于子宫肌壁后能够

对子宫平滑肌及血管平滑肌起双重收缩作用% 本研

究术中在子宫肌瘤根部肌壁注射垂体后叶素$肌瘤

剥离过程中子宫血管强烈收缩$从而起到止血效果$

这与国外的研究(#$"$)结果相似%

@>@4米索前列醇是合成前列腺素 ,

"

的衍生物$可

经直肠给药$保证子宫在手术过程中保持收缩$而且

不经肝门静脉$无首过效应$生物利用度高% 另外$

米索前列醇药物作用的个体差异性小$缩宫效果强$

应用简单$副作用较小$且术后不影响子宫血供及恢

复% 有研究("%)还发现米索前列醇能够抑制胶原合

成$使胶原纤维排列疏松$刺激宫颈纤维细胞$使胶

原酶及弹性蛋白酶对宫颈胶原加速裂解从而促使宫

颈软化扩张$易于机械性扩张$使手术容易进行% 在

米索前列醇的作用下$血小板大量聚集$发生凝血反

应$形成的凝血块可以有效地堵塞手术剥离面暴露

的血管以达到止血的目的("))

% 有研究("( <"')也表

明$术前应用米索前列醇能够降低子宫肌瘤切除术

中出血量$与本研究结果相似%

@>A4虽然本次研究两组均未观察到药物的不良反

应$但垂体后叶素对全身血管及平滑肌均有收缩作

用$如应用不当$则会导致血压升高'冠状动脉供血

不足及心力衰竭等不良反应% 因此$应严格掌握此

药的适应证和禁忌证$如患者用药后出现面色苍白'

心悸及胸闷等$应立即停药%

综上所述$腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中应用垂

体后叶素联合米索前列醇$可显著减少术中出血量$

缩短手术时间$安全性良好$值得临床推广应用%
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课题研究!论著

奥沙利铂 氟尿嘧啶联合表柔比星经肝动脉化疗栓

塞术治疗原发性肝癌合并 _SeDBSPd的疗效观察

蓝!智!!梁茂裕!!莫伟杰

基金项目! 广西卫健委科研课题"编号!j$*"$#$'#

作者单位! (%**$%!广西$南宁市第四人民医院$广西艾滋病临床治疗中心普通外科"蓝!智$梁茂裕#& (%***'!南宁$广西壮族自治

区皮肤病医院妇产科"莫伟杰#

作者简介! 蓝!智""+## &#$男$研究生毕业$副主任医师$研究方向!普通外科及艾滋病合并外科疾病的临床诊治% ,-./01!W/4T60()8

"#%9:;.

通讯作者! 莫伟杰""+## &#$女$研究生毕业$主治医师$研究方向!妇产科疾病及性病的临床诊治% ,-./01!(($"(++=(8kk9:;.

!!"摘要#!目的!观察奥沙利铂'氟尿嘧啶联合表柔比星经肝动脉化疗栓塞术"GB],#治疗原发性肝癌合

并_SeDBSPd的疗效% 方法!采用随机数字表法将该院 $*"%-*# <$*"=-"$ 收治的 "** 例原发性肝癌合并

_SeDBSPd患者分为观察组和对照组$每组 (* 例% 观察组采用奥沙利铂'氟尿嘧啶联合表柔比星经 GB],治

疗% 对照组采用奥沙利铂和氟尿嘧啶经GB],治疗% 比较两组临床疗效及不良反应情况% 结果!观察组临

床疗效优于对照组$差异有统计学意义"!>*?*(#$两组不良反应发生率比较差异无统计学意义"!@*?*(#%

结论!奥沙利铂'氟尿嘧啶联合表柔比星经GB],治疗原发性肝癌合并_SeDBSPd具有良好的疗效及较高的

安全性$值得临床推广%

!!"关键词#!奥沙利铂&!氟尿嘧啶&!表柔比星&!肝动脉化疗栓塞术&!原发性肝癌&!人类免疫缺陷

病毒&!艾滋病
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