
高血液和组织的氧分压)含氧量)氧储量及氧化组织中的弥散

距离#促进组织细胞的生物氧化能量供给#加速毛细胞)耳蜗以

及前庭神经纤维修复#促进听觉细胞功能的恢复,

取穴!取足少阴肾经穴)背俞穴为主#手足少阳经)足厥阴

肝经为辅,取太溪)肾俞)肝俞)耳门)听宫)听会)三阴交)涌

泉)头部晕听区)翳风)太冲等穴,每日取主穴
"

个#辅以配穴

$

"

&

个#采用慢进针#缓慢捻转
$,/0

#留针
.%,/0

#快速出针

补法治疗#每日
!

次#

!%A

为
!

疗程,

突聋的原因和病理机制仍不十分清除,目前认为其发病

主要与病毒感染)微循环障碍)迷路膜破裂及自身免疫有关#主

要发病机制是由于不同病因造成内耳缺血引起急性内耳功能

障碍,另外突发性耳聋的预后受多种因素的影响#部分患者有

自愈的倾向#影响了对治疗效果的判断,年龄)病情)发病次

数)症状严重程度)伴发疾病等多种因素都有可能影响疗效对

可能与突发性耳聋的发病和疗效有关的因素的分析,但大部

分患者要依靠药物治疗才能恢复听力#而且就诊时间越早#治

疗效果越好,发病
!

周内开始治疗者#

<%̀

以上的患者可以痊

愈或听力部分恢复$超过
!

个月不治疗自愈的可能性则大大降

低,年龄越低#预后越差,因此一旦出现听力减弱)耳鸣)耳

痛)耳闷等症状要尽早就医#以免错过治疗良机,
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!!

宫内节育器是一种安全)简便)经济)有效的避孕方法#也

是当前应用最广泛的节育措施,因其覆盖了月经后)哺乳期)

人流后和引产后等不同时期和不同生理特点,为了解不同时

期放置宫内节育器对避孕效果的影响#探讨放置宫内节育器的

最佳时期#提高宫内节育器的有效率#降低不良反应发生率#作

者对月经后)哺乳期#人流后及引产后
9

种时期放置宫内节育

器的效果进行了调查,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

以本中心放置宫内节育器的登记资料为线

索#以所有放置宫型宫内节育器的妇女为对象#随机抽取一个

镇#对辖区内所有对象进行逐一调查,

<#=

!

调查指标

<#=#<

!

放置时间
!

以原始手术登记资料记录放置时期为准,

多次放置的以首次放置时期为准,

<#=#=

!

放置时期
!

月经干净后
.

"

7A

放置$人流后和引产后

均为手术后即时放置$哺乳期为哺乳期闭经期间放置,

<#=#>

!

器脱落
!

'

!

(放置后对象自己发现节育器脱出$'

"

(放

置后怀孕#终止妊娠时医生确认宫内无宫型节育器$'

.

(本次调

查中
*

超检查子宫内未发现宫型宫内节育器,符合以上
.

项

之一者确认为节育器脱落,

<#=#?

!

带器孕
!

'

!

(放置后再孕#妊娠终止时医生确定怀孕时

宫内有宫型节育器$'

"

(放置后再孕#终止时医生未确定宫内节

育器#而此后未再放置过宫型宫内节育器#本次检查
*

超发现

宫内有宫型宫内节育器,符合其中一项者确定为带器孕,

<#=#@

!

不良反应
!

'

!

(月经异常为放置宫型宫内节育器后
.

个月内有经量增多)经期延长)点滴样出血)不规则出血等现象

者$'

"

(白带增多为放置节育器后白带增多致对象稍感不适者$

'

.

(腰腹痛为放置节育器后出现下腹及腰骶部酸痛#对象能忍

受#不影响继续存放者,

<#>

!

统计学处理
!

资料按计数资料统计#数据以百分率表示#

组间比较采用配对资料
,

" 检验分析,

=

!

结
!!

果

=#<

!

一般资料
!

本次调查对象共计
!%9&

例#平均年龄
.$#<

岁'

""

"

9<

岁($平均胎次
9#9

胎'

!

"

7

胎($平均产次
"#<

次'

!

"

9

次($平均放置时间
.#7

个月'

.

"

&9

个月($其中#月经后放

置
9"!

例'占
9%#"̀

(,哺乳期放置
99.

例'占
9"#9̀

(,人流

后放置
!.&

例'占
!"#9̀

(,引产后放置
9&

例'占
9#9̀

(,

=#=

!

节育效果
!

调查
!%9&

例对象中#放置宫内节育器避孕失

败
!"%

例#失败率为
!!#$̀

,其中#节育器脱落
7.

例#失败率为

7#%̀

$带器怀孕
97

例#失败率为
9#$̀

,节育有效
4"&

例#有效

率为
<<#$̀

,各时期放置宫型宫内节育器节育效果见表
!

,

!!

通过经后)哺乳期)人流后及引产后四组对应项比较#器脱

落率)带器孕率及有效率差异均无统计学意义'

K

%

%#%$

(,

表
!

!

9

种时期放置宫型宫内节育器效果(

(

$

`

&)

时期 调查数 器脱落 带器孕 有效

经后
9"! "&

'

&#"

(

!9

'

.#.

(

.<!

'

4%#$

(

哺乳期
99. .!

'

7#%

(

""

'

$#%

(

.4%

'

<<#%

(

人流后
!.& !9

'

!%#.

(

7

'

$#!

(

!!$

'

<9#&

(

引产后
9& "

'

9#.

(

9

'

<#7

(

9%

'

<7#%

(

合计
!%9& 7.

'

7#%

(

97

'

9#$

(

4"&

'

<<#$

(

=#>

!

不良反应
!

按照宫内节育器不良反应类型#本次调查对

象中主要存在月经异常)白带增多及腰腹痛
.

项#因
.

项不良

反应发生情况有交叉'即同一对象可能存在
!

"

.

项不良反

应(,本文按各不良反应发生例数统计#其结果见表
"

,
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表
"

!

9

种时期放置宫型宫内节育器不良反应

!!!

发生情况(

(

$

`

&)

时期 调查数 月经异常 白带增多 腰腹痛 合计

经后
9"! !.!

'

.!#!

(

!!!

'

"&#9

(

!"<

'

.%#9

(

.&<

'

<7#9

(

哺乳期
99. !9$

'

."#.

(

!""

'

"7#$

(

!%9

'

".#$

(

.7!

'

<.#7

(

人流后
!.& 94

'

.&#%

(

9!

'

.%#!

(

!!

'

<#!

(

!%!

'

79#.

(

引产后
9& !4

'

9!#.

(

!7

'

.7#%

(

7

'

!$#"

(

9.

'

4.#9

(

合计
!%9& .9"

'

."#7

(

"4%

'

"7#<

(

"$%

'

".#4

(

<<.

'

<9#.

(

!!

通过
9

个时期对应项比较#月经异常'

K

"

%#%$

()腰腹痛

'

K

"

%#%!

(及总发生率'

K

"

%#%$

(差异有统计学意义#白带增

多'

K

%

%#%$

(差异无统计学意义,

>

!

讨
!!

论

关于在不同时期放置宫内节育器对避孕效果的影响#目前

认识尚未完全统一,虽然国家在节育技术.六五/攻关成果中

已明确了
&

种时期放置宫内节育器的可行性#但不少人认为在

哺乳期闭经期间放置宫内节育器#由于哺乳期闭经期间子宫发

生生理性萎缩#宫腔变狭小#可增加节育器对子宫的刺激#加上

哺乳刺激均可造成子宫陈缩将宫内节育器逼出#增加脱器率#

停止哺乳后#随着子宫的恢复#所放置的节育器又相对过小而

导致带器孕#均可造成节育失败#影响节育效果#人流后#特别

是引产后放置宫内节育器#由于宫口开张松弛#加之术后流血

及恶露排除#很可能造成宫内节育器随之排除,而人流)引产

后宫腔较大#在选择宫内节育器时均倾向于大号,随着术后子

宫的恢复#相对较大的宫内节育器又刺激子宫#导致子宫陈缩

将节育器排出#从而增加宫内节育器脱落率#降低节育效果,

但从本资料统计结果分析率#通过组间比较#无论是脱落率)带

器受孕率及节育有效率差异均无统计学意义,由此说明哺乳

期#人流后和引产后放置宫内节育器#对节育效果没有影

响*

!8"

+

,

严格地讲#宫内节育器不良反应也是影响节育效果的因素

之一,因为不良反应可影响对象对节育措施的接受程度,如

果放置节育器后不良反应多#持续时间长#症状明显#影响受术

者工作和生活#就不得不取出而终止使用,这种.因症取出/虽

然未纳入宫内节育器失败统计#但事实上与器脱落异曲同工#

宣告了节育失败,从本资料不良反应组间比较率#除白带增多

外#月经异常)腰腹痛差异均有统计学意义,其中#哺乳期#人

流后和引产后放置宫内节育器腰腹痛发生率均低于经后放置$

而月经异常发生率哺乳期)人流后)引产后均高于经后放置*

.

+

,

特别是引产后放置#月经异常发生率高于经后放置
!%

个百分

点以上#必须引起重视,从引产后放置宫内节育器发生的
!4

例月经异常分析#不规则阴道流血达
!!

例#占月经异常的

$7#4̀

,究其原因可能是胎盘胎膜残留所致,残留胎盘)胎膜

组织在宫内发生变性坏死#脱落时暴露基底部血管引起反复出

血,加上节育器作为异物存在于宫腔内#影响内腹修复过程#

更加重了症状)延长了时间#从而造成了不规则阴道流血的发

生,因此#对引产后即时安放宫内节育器应持审慎态度,建议

引产后放置宫内节育器宜在
!

个月后进行#便于子宫复旧,术

前必须排除生殖道感染#术时宜常规清宫#放置过程要严格无

菌操作#以减少阴道不规则出血的发生,
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在临床医学中#无论是出血性疾病*如凝血因子的先天或

获得性缺陷)弥漫性血管内凝血'

23O

(等+或血栓性疾病'如心

肌梗死)脑卒中)深静脉血栓(以及各种原发或继发性纤溶的诊

断疗效观察#都离不开凝血检查监控#本室凝血检查常规有
9

项测定#现将具体情况介绍如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

检测对象
!

门诊和住院患者,

<#=

标本
!

受检者静脉血
",-

#枸橼酸钠抗凝#

.%%%D

"

,/0

离

心约
!$,/0

#即可,

<#>

检测方法及检测仪器
!

本法为凝固法#仪器为日本系森美

康生产的全自动凝血分析仪
O;8$%%

系列#试剂为德国生产,

=

!

结
!!

果

=#<

!

U=

'凝血酶原时间(测定
!

凝血酶原时间测定#是检查外

源系统诸因子及相关抑制物的重要筛选试验#也是心脏瓣膜置

换术后患者长期口服抗凝药物'如华法令)

KHDFH/0

(监测的较

为理想的方法,

所谓抗凝疗法是一种阻止血凝#防止血栓栓塞疾病的有效

处理方法,常用的口服抗凝药物其抗凝机理通过抑制肝脏合

成维生素
V

依赖性凝血因子
(

)

0

)

:

)

;

使其含量减少而延

缓血凝以达到抗凝目的,用药过程需进行
U=

监测以防
$

血,

通过临床实践#人们总结出各种情况下口服抗凝药物治疗的最

佳抗凝强度所对应的
3Q:

范围#见表
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