
在手术中要注意以下几点:( 1)充分暴露股骨颈前侧及

骨折端,准确选择进针点, 可一次植入鹅颈钉,因此可减少放

射线损伤,缩短手术时间。 ( 2)在导针周围扩孔时, 要动作轻

柔,逐步扩大, 以避免引起周围骨折。 ( 3)对于Ⅲ 、Ⅳ型骨折

小粗隆必须复位,否则固定容易失效。

总体来讲, Richards钉操作简单, 固定确实可靠, 有加压

与滑动双重功能,是治疗股骨粗隆间骨折一种较好的方法。
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桂枝茯苓胶囊在药物流产中的应用
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　　人工流产是避孕失败的一种补救措施。 尽管它是一种

比较安全的手术,但此手术比较痛苦,术后可能发生如感染 、

子宫内膜基底损伤导致闭经等并发症。近年来, 药物流产广

泛应用于临床,终止 49天之内的早孕达 90%以上[ 1] , 且避免

了人工流产的并发症。然而,与人工流产相比尚存在出血时

间较长 、完全流产率相对较低的问题。 2003 年 4 月 ～ 2004

年 3月, 我科采用桂枝茯苓胶囊配合药物流产, 在促进胚囊

排出 、缩短阴道出血方面取得了较好的疗效, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　同期内在我院门诊要求药物流产的健康妇

女160 例, 年龄20～ 40 岁;停经 33 ～ 49 天, 胎次0 ～ 3 次。用

药前通过妇科检查 、尿 hCG 测定 、血常规检查 、B 超检查确诊

为宫内妊娠,无药物流产禁忌并愿意随访者按药物流产次序

随机分成治疗组和对照组各 80 例。

1.2　治疗方法　上午 9 时及下午 3 时各口服米非司酮

25 mg ,连服 3 日, 服药前后空腹 2 h, 第 4 日上午 8 时口服米

索前列醇 600μg后留院观察。治疗组在服上药同时加用桂

枝茯苓胶囊 3 粒, 3 次/日, 共 60 粒。

1.3　疗效观察　完全流产:胎囊排出完整, 不需刮宫者。胎

囊排出时间为服用米索前列醇后妊娠物排出所需时间。 流

产术后阴道出血时间及出血量为妊娠物排出后阴道出血的

天数与出血量的多少(以自己的月经量为标准, 少于月经量

为少,等于月经量为中, 多于月经量为多 ) , 若阴道出血量明

显多于月经量或时间超过 14 天则行清宫术。

1.4　统计学方法　采用 t 检验和χ2 检验。

2　结果

　　治疗组和对照组完全流产分别为 78 例和 76 例,不完全

流产分别为 2 例和 4 例, 差异无显著性 ( χ2=0.06, P >

0.05) 。治疗组妊娠物排出时间最短 2 h, 最长 7 h, 平均

( 4.235±1.124) h ,对照组最短 2 h,最长 8 h, 平均( 5.374±

1.726) h, 差异有显著性 ( t=4.95, P <0.001) 。治疗组 78

例完全流产者阴道出血持续时间为( 7.35±3.17)天,对照组

76 例为( 12.12±5.16)天,两组差异有显著性( t=6.27, P <

0.001) 。治疗组药物流产后出血量比对照组明显减少 ( P <

0.05) (见表 1) 。

表 1　两组阴道出血量比较( n )

分组 小于月经量 等于月经量 大于月经量 合计 χ2 P

治疗组 37 40 3 80

对照组 32 35 13 80 6.95 <0.05

合计 69 75 16 160

3　讨论

　　药物流产存在的主要问题是产后出血时间长 、出血量较

多,其主要原因为蜕膜组织或蜕膜组织合并少量绒毛组织在

短时间内不能排出宫腔,以及宫缩不良引起[ 2] 。桂枝茯苓胶

囊由桂枝 、丹皮 、桃仁 、芍药等组成, 具有活血化淤 、收缩子

宫 、促进残留蜕膜脱落, 达到止血的功效。在临床应用中, 笔

者认为它具有下列优点:( 1)缩短胎囊排除时间, 使患者留院

观察时间缩短;( 2)阴道出血时间和出血量减少, 避免了长时

间阴道出血而增加患者盆腔感染的机会;( 3)减少了清宫机

会,使患者免受清宫手术带来的痛苦和手术并发症的产生。

从本文治疗组与对照组相比较, 不难看出, 治疗组无论在胎

囊排除时间还是阴道出血的时间和量上比,对照组均有明显

的优势。面对基层量大面广的计划生育手术而言, 桂枝茯苓

胶囊不失为一个值得推广的计划生育用药。
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