
之因后天发育不良或长期承受腹压(如慢性咳嗽 、前

列腺良性肥大等)、营养不良等因素长期存在 ,使该

层组织变得十分薄弱 , Shouldice 法是把不很坚韧的

腹横筋膜缝于并非同一层次的腹股沟韧带上 ,且该

法对手术患者有一定的选择性 ,因此在一定程度上

限制了在临床上的广泛应用。

近年来 ,随着人们对疝发病机制的认识 ,其治疗

方法也在发生改变 。先天性疝是由于鞘膜突的存

在 ,后天性主要是由于腹股沟区肌肉腱膜组织的胶

原代谢异常 ,致使局部薄弱;由于腹膜腔是个密闭的

囊袋 ,根据物理学原理 ,如囊壁各点牢度相当 ,则囊

内压均匀分布于各点 ,但若一处囊壁较其他部位薄

弱 ,则该处囊内压力远较其他处为大[ 1] 。这是疝不

能自愈和传统疝修补术后易复发的主要原因 。无张

力修补是疝修补术的重要原则 ,良好的组织愈合过

程必须有成纤维细胞反应和适当的氧合 ,传统的疝

修补法缝合对拢后张力不可能每一缝合点都均匀一

致 ,从而影响愈合。这也就是代替物修补的理想依

据。Rutkow 与 Bard 公司合作于 1993 年提供了

Perfix 充填物和 Bard成型补片的定型产品 ,是采用

代替物修补的理想产品 ,使疝环充填式无张力修补

手术应用于临床[ 2] 。我们体会疝环充填式无张力

疝修补术式确有其独特的优点:(1)由于网片的应

用 ,使手术变得简单 ,创伤减少 ,手术时间大为缩短 。

(2)术后恢复快 ,特别是采用局部麻醉的患者 ,术后

4 h即可起床 ,硬膜外麻醉患者亦于术后1天即离床

活动。(3)疼痛轻微 ,由于本术式不会使组织移位 ,

故术后不存在由于张力所致的牵扯性疼痛 ,亦无需

担心术后咳嗽所致的组织 、缝线破裂 ,因此更适合于

老年患者 。(4)聚丙烯材料有很好的生物相容性 ,在

生物化学上是惰性的 ,不增加感染机会 ,不影响切口

愈合 ,肉芽组织和毛细血管可通过此网生长 ,在 4 ～

6周形成一强度很大的结缔组织层 。Perfix 充填物 ,

可使疝囊完全内翻 ,起到防止疝复发的作用 。本组

全部病例均未发生感染或异物排斥反应。术后随访

6 ～ 20个月 ,未发现复发病例。

对于发病时间短 、疝囊小的患者 ,我们多采用不

切开疝囊法 ,以尽量减少手术的创伤程度 。若为较

大疝囊往往有疝内容物的粘连 ,例如大网膜 、纤维索

带分隔 、囊肿或积水等[ 3] ,这些情况必须在行手术

时一并予以解决 ,切除部分疝囊 ,缝合关闭疝囊残

端 ,使大疝囊变为小疝囊。对于双侧疝 ,同时选择两

侧切口 ,进行修补。术中使用电凝止血 ,不做结扎 ,

减少异物 。术中嘱患者咳嗽或增加腹压 ,不仅易于

寻找疝囊 ,而且还有利于观察 Perfix 充填物放置是

否妥当。嵌顿疝及复发疝的患者局部缺损大 ,组织

薄弱 ,使用的塞子和网片应相应增大 ,并加以固定 ,

以免卷摺。

随着我国人口老龄化的扩大 ,老年人疝发生率

会增加。尤其老年人并发前列腺肥大 、心肺功能不

全 、糖尿病等不能或不适应传统疝修补术者和疝复

发以及腹壁组织严重萎缩和过度肥胖者 ,这一新术

式显得更有临床意义。本组年龄>60岁 19 例 ,同

时合并其他伴随病 18例 ,双侧疝 5例 ,1 ～ 2 次复发

疝5例 ,全部安全地耐受了充填术。因此 ,充填式无

张力腹股沟疝修补术值得推广应用。
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第三产程口服米索前列醇预防产后出血疗效观察

彭凤云

[ 摘要] 目的:探讨第三产程口服米索前列醇预防产后出血治疗效果。方法:选择无前列腺素应用禁忌证 、无内外科合并症和

产科并发症的单胎头位足月妊娠阴道分娩的初产妇 100 例 ,按序列随机设米索组在第三产程口服米索前列醇 600 μg 和缩宫

素组肌肉注射缩宫素 20 IU各 50 例 ,观察第三产程时间 、产后失血量 、分娩前后血红蛋白减少和红细胞比容变化 、产后出血

率 、额外加用宫缩剂 、用药前后血压变化及用药后的副反应。结果:第三产程时间 、产后出血(n)、额外加用宫缩剂 、产后出血

量 、分娩前后红细胞比容变化 , 两组差异无显著性(P>0.05);分娩前后血红蛋白减少量 , 两组差异有显著性(P <0.05);用药

前后血压无明显变化(P >0.05),用药后的副反应小。 结论:米索

前列醇是防治产后出血安全 、高效 、简便的方法。
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　　产后出血是产科临床常见的严重并发症之一 ,

是当前我国孕产妇死亡的首位原因 。在产后出血的

四大原因中 ,子宫收缩乏力性出血占首位 ,发生率为

50%～ 75%,约占产后出血的 2/3
[ 1]
。因此 ,积极防

治子宫收缩乏力性出血是降低孕产妇病死率的关

键。本文就自然分娩产妇第三产程口服米索前列醇

防治产后出血进行了观察 ,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002年 3月 ～ 2003 年 3月 ,选择

我院住院待产妇中无前列腺素应用禁忌证 、无内外

科合并症和产科并发症的单胎头位足月妊娠阴道分

娩的初产妇 100 例 ,按序列随机设米索组和缩宫素

组各 50例 。两组在孕母年龄 、体重 、孕次 、分娩孕

周 、第一及第二产程时间 、阴道助产 、会阴缝合时间

和新生儿体重方面差异均无显著性(P >0.05)(见

表 1)。

1.2　给药方法　米索组在胎儿娩出后 ,口服米索前

表 1　两组一般情况比较(n i=50;x±s)

分组
年龄

(岁)

体重

(g)
孕次 孕周

第一产程

(min)

第二产程

(min)

阴道助产

(胎吸)(n)

会阴缝合时间

(min)

新生儿体重

(g)

缩宫素组 26.25±2.52 62.75±5.28 2.01±0.75 39.28±1.35 556.72±255.40 41.25±20.71 1 18.51±9.02 3 309.95±400.42

米索组 25.58±2.40 62.50±5.04 2.01±0.76 39.80±1.31 538.60±265.40 39.24±20.34 2 19.09±7.75 3 309.50±285.83

t 1.36 0.24 0.00 1.95 0.35 0.49 0.00■ 0.30 0.01

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　■示 χ2 值

列醇 600 μg;缩宫素组肌肉注射缩宫素 20 IU 。如

第一产程有缩宫素催产 ,胎头娩出后立即停用 ,当产

后目测出血量≥300 ～ 400 m l ,追加缩宫素 。

1.3　测量产后出血量　常规切开会阴 ,胎儿娩出 ,

羊水流尽后铺一次性防水纸垫一块 ,聚血盆置产妇

臀下收集并观察出血量到产后 2 h ,离开产房时常规

挤压子宫底 ,使宫腔及阴道积血排出。聚血盆与收

集缝合会阴时所用的纱布 、纸垫 、产后 24 h 的月经

垫称重 ,计算净出血量(g),然后按比重 1.05相当于

1 ml血液的标准 ,计算出总血液量 。记录第三产程

时间和缝合会阴时间 ,用药前后 1 h的体温 、血压及

用药后出现的副反应 ,包括寒战 、恶心 、呕吐 、腹泻

等 。检测分娩前和分娩后第 2天的血红蛋白和红细

胞比容 。

1.4　统计学方法　采用 t 检验和χ2 检验 。

2　结果

2.1　观察结果　第三产程时间 、产后失血 、产后失

血量两组差异无显著性(P >0.05);两组产妇分娩

前后血红蛋白减少量差异有显著性(P <0.05);其

余各指标间两组差异均无显著性(P>0.05)。两组

用药后血压无明显变化(P>0.05)(见表 2)。

表 2　两组观察指标情况(n i=50;x±s)

分组
失血量

(ml)

分娩前后血红蛋白

减少量(d±sd)(g/ L)

分娩前后

红细胞压积

产后出血

(n)≥500 ml

第三产程时间

(min)

产后额外追加

宫缩剂(n)

血压(mmHg)

舒张压 收缩压

缩宫素组 260.60±190.50 -11.70± 9.10 0.038±0.035 7 7.28±3.02 12 80± 5 110± 5

米索组 205.60±121.60 -7.75±10.38 0.024±0.043 3 6.35±5.28 10 80±10 110±10

t 1.72 2.02 1.79 1.78 1.08 0.23 0.00 0.00

P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2　用药后的副反应　米索组出现寒战 8例 ,均在

用药后 10 ～ 60 min出现 ,持续 10 ～ 15 min消失;腹

泻2例 ,用复方苯乙哌啶对症治疗消失;轻度恶心

2例;体温升高(≥37.5℃)20例 ,最高达 38.6℃,未

予处理 ,1天后降为正常 。缩宫素组除 2例体温升

高(最高达 37.5℃)外 ,未见上述副反应。

3　讨论

3.1　米索前列醇用于防止产后出血的可行性　米

索前列醇是前列腺素-E1 的类似物 ,口服后转化为

有活性的米索前列醇酸 ,服药后 2 min内即可在血

循环中检出 , 30 min 内血浆水平达到高峰 ,半衰期
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为1.5 h[ 2] 。分娩后给口服 600 μg 米索前列醇 ,发

生产后出血的比例低 ,其产后出血率为 6%[ 3] 。第

三产程早期口服米索前列醇 ,有与缩宫素相同收缩

子宫的作用。本文虽然产妇第三产程时间两组差异

无显著性(P >0.05),但分娩前后血红蛋白减少量

米索组比缩宫素组小(P <0.05),可见米索前列醇

有起到预防产后出血的作用。

3.2　米索前列醇防治产后出血的意义　子宫收缩

乏力性出血一直用缩宫素 ,收到了一定效果。但一

部分产妇未能奏效 ,可能与这些产妇的个体差异和

缩宫素受体的占满率有关 ,或许因单纯缩短子宫纤

维无效 ,需更多的增强子宫收缩频率。米索前列醇

不但有强烈的子宫收缩作用 ,而且能增强子宫收缩

频率 ,所以它比缩宫素更优越 。对缩宫素不敏感的

产妇 ,可选择米索前列醇 ,起到防治产后出血的作

用 ,并且米索前列醇性能稳定 ,可以口服 ,不需特殊

储存 ,尤其适用于农村基层医疗单位。

3.3　米索前列醇的安全性　使用米索前列醇后血

压无明显变化 ,说明米索前列醇不影响血压 ,不增加

产妇心血管系统的负荷 ,尤其适用于患妊娠高血压

综合征等血压高 、容易发生产后出血的产妇[ 4] 。米

索前列醇除对子宫有收缩作用 ,还能使胃肠道平滑

肌收缩 ,导致恶心 、呕吐 、腹泻等 。但多为一过性 ,有

明显的首过效应。本研究米索组 50例表现恶心 、腹

泻各 2例 ,均为轻度 ,对症治疗一天即消失 。米索组

出现寒战 8 例 ,占 16%,是因为米索降低了生理性

寒战阈值;发热 20例 ,占 40%,最高达 38.6℃,此症

状亦为一过性 ,未产生危害 ,无需特殊处理 ,说明米

索前列醇是防治产后出血安全 、高效 、简便的方法。
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丙泊酚用于纤维支气管镜检查的临床观察

高　敏
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　　患者在做纤维支气管镜检查时 , 常有精神紧张与恐惧 ,

且插入纤维支气管镜时直接对气道产生刺激会引起剧烈呛

咳 ,甚至引起气道反射性收缩和喉痉挛[ 1] 。 2002 年 6 月 ～

2003 年 6 月 ,我院对行纤维支气管镜检查的患者采用丙泊酚

镇静 ,同时采用 VBM 内镜面罩供氧 ,取得较满意的效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料　患有肺部疾病的 60 例随机分为两组 , ASA

Ⅰ ～ Ⅱ , 年龄 45 ～ 60 岁 , 体重 50 ～ 70 kg 。 A 组男 16 例 , 女

14 例;表面麻醉后静脉注射(静注)丙泊酚 2 mg/ kg 、芬太尼

2 μg/kg诱导 , 5 min 后以 8 mg·kg-1·h-1均速泵推注丙泊酚

维持麻醉。B 组男 18 例 ,女 12例;表面麻醉后静注丙泊酚 2

mg/kg、芬太尼 2 μg/ kg 诱导 , 5 min 后以 3 mg·kg-1·h-1均

速泵推注丙泊酚 ,同时以 4 μg·kg-1·h-1推注芬太尼维持麻

醉。并以BIS 65 调节丙泊酚的速率 ,纤维支气管镜检查的时

间控制在 20 ～ 30 min。两组在做纤维支气管镜时使用 VBM

内镜面罩供氧。

1.2　操作方法　2%利多卡因喷雾咽喉部 30 min , 开放右肘

静脉以备丙泊酚及芬太尼输注。麻醉诱导 5 min 后 , 均速泵

推注丙泊酚或丙泊酚加芬太尼维持麻醉 , 同时纤维支气管镜

经 VBM 内镜面罩的硅胶膜上的孔进入口咽部寻找声门 , 见

到声门裂 、隆突时 , 经纤维支气管镜注入 2%利多卡因 3 ml。

一侧肺检查完毕 ,纤维支气管镜经隆突检查另一侧肺时 , 再

次注入 2%利多卡因 3 ml。双侧肺检查完毕 ,退出至隆突时 ,

结束麻醉。操作过程中通过 VBM 内镜面罩供氧 , VBM 内镜

面罩的硅胶膜和纤维支气管镜前端在使用时涂润滑剂。

1.3　观察记录　(1)监测基础生命体征 , 包括心率(HR)、

平均动脉压(MAP)、脉搏氧饱和度(SpO 2), 记录检查前 、麻

醉诱导 、一侧肺检查完毕 、检查结束退至隆突时 HR、MAP、

SpO 2。(2)脑电双频指数(BIS):记录检查前 、麻醉诱导 、苏

醒时间时 BIS。(3)苏醒时间和丙泊酚的用量:检查结束至苏
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