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!临床研究!

丙泊酚和芬太尼复合麻醉应用于人工流产术的探讨

方禄梅"云南省昭通市第二人民医院
!

!"9###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察丙泊酚和芬太尼复合麻醉在人工流产手术时软化宫颈及减少术前&术中&术后疼痛和人工

流产综合征反应的效果$方法
!

5##

例人工流产术者分为两组!实验组%术前从静脉缓慢注入芬太尼
#85.

H

(

K

H

和

丙泊酚
#8"

"

%.

H

(

K

H

直至患者睫毛反射消失即可进行手术$对照组%人工流产术前或术中未给予任何止痛药物或

一部分宫颈难以扩张者!给予利多卡因宫颈注射$结果
!

实验组在人工流产术中软化宫颈口!减少疼痛和人工流产

综合征反应效果显著$结论
!

丙泊酚和芬太尼复合麻醉应用于人工流产术确实是无痛和安全可行的$

"关键词#

!

流产!人工'

!

麻醉!静脉'

!

丙泊酚'

!

芬太尼
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%''

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9#U)#%

!!

人工流产术$简称人流术%是因避孕失败所致的意外妊娠#

可在妊娠早期人为地采取措施终止妊娠#作为避孕失败的补救

措施#在人工流产术中或手术结束时出现疼痛(心动过缓(血压

下降(面色苍白(出汗(头晕(胸闷甚至发生昏厥.

6

/

#其发生主要

是由于子宫遭受机械性刺激引起迷走神经兴奋#并与孕妇精神

紧张#不能耐受宫颈扩张(牵拉和过高的负压有关*因此受术

者害怕(恐惧甚至难以接受#结合国内外资料和临床经验在

%##U

年
"

月至
%##(

年
6#

月以丙泊酚复合小剂量芬太尼应用

于无痛人流术#取得了满意的效果*现选择
%##(

年
$

月
6

日

至
6#

月
$#

日受术者的情况报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

%##(

年
$

月
6

日至
6#

月
$6

日本院门诊及住

院部行人流术受术者
5##

例#其中
$##

例受术者按自愿原则#

在住院部行无痛人流术$实验组%#另外
6##

例在门诊行常规人

流术$对照组%*

5##

例中#年龄最大者
56

岁#最小者
6(

岁#孕

周为
5#

"

9#F

#

R

超确认宫内早孕*

$8/

!

麻醉方法
!

无痛人流术前认真询问病史#检查无人工流

产禁忌证#实验组受术者入室后监测血压$

YZR&

%(心电图

$

'WN

%(血氧饱和度$

T&+

%

%#鼻导管给氧#从受术者静脉通路

缓慢注入芬太尼
#85

$

H

"

K

H

及丙泊酚
#8"

"

%.

H

"

K

H

#直至患

者睫毛反射消失即可行人流术#若术中受术者体动明显#可酌

情追加丙泊酚#每次
6#

"

$#.

H

*对照组按常规方法进行流

产术*

$8'

!

临床观察
!

观察两组患者手术时宫颈软化程度#术中(术

后疼痛及人工流产综合征反应发生率*

$81

!

判断标准
!

宫颈软化判定标准.

%

/为$

6

%充分软化!

9

号扩

张器顺利通过无需扩张*$

%

%软化!

!

号扩张器扩张顺利通过#

9

号扩张器有阻力*$

$

%软化不良!宫口紧#必须用
5

号扩张器

逐渐扩张宫颈#进出宫口有阻力感*疼痛标准为$

6

%疼痛!术中

或术后下腹胀痛)$

%

%无痛!无腹部轻度不适或无不适*

$82

!

统计学方法
!

采用
*

% 检验及
F

检验判定结果*

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组宫颈软化程度
!

实验组比对照组宫颈软化程度效果

明显#两组差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
6

*

/8/

!

两组术中疼痛(术后疼痛比较
!

实验组术中(术后疼痛均

较对照组低#两者比较差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
%

*

/8'

!

人工流产综合征反应
!

实验组术中(术后人工流产综合

征反应均较对照组明显降低#两者比较差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
%

*

表
6

!

两组宫颈软化程度比较)

5

%

[

&*

组别
5

充分软化 软化 软化不良

实验组
$## %""

$

U"8#

%

$(

$

6$8#

%

!

$

%8#

%

对照组
6## $5

$

$58#

%

$!

$

$!8#

%

$#

$

$#8#

%

K \

&

#8#"

&

#8#"

&

#8#"

!!

注!

\

表示无数据*

表
%

!

两组术中'术后疼痛'人工流产综合征

!!

发生率比较)

5

%

[

&*

组别
5

术中(术后疼痛 人工流产综合征发生率

实验组
$## %

$

#8!9

%

#

$

#8#

%

对照组
6## U#

$

U#8##

%

$U

$

$#8#

%

K \

&

#8#"

&

#8#"

!!

注!

\

表示无数据*

'

!

讨
!!

论

清醒下行人工流产术不可避免地引起受术者紧张(焦虑(

恐惧以及子宫颈和子宫遭受机械性刺激引起疼痛和人工流产

综合征#使许多受术者望而生畏#如何让患者在无知晓中完成

人工流产#并且安全(可靠#起效快#苏醒快#无不良反应#国内

外进行了积极的探索*使用丙泊酚复合小剂量芬太尼.

$

/既克

服了丙泊酚没有镇痛作用的弱点#又不影响清醒*实验组
$##

例患者均顺利完成了无痛人流术#术中生命体征基本平稳#处

于嗜睡状态#受术者术中无知晓#术后无痛苦回忆#受术者(术

者(监护者对手术过程满意度高#手术结束后清醒快#认识能力

恢复好#达到了无痛人流的目的#而对照组受术者术中疼痛明

显#人工流产综合征发生率高#术者扩张宫颈困难#使受术者术

+

U#9

+

检验医学与临床
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月第
U

卷第
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期
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前产生恐惧(紧张(焦虑心理#目前受术者大部分愿意进行无痛

人流术#充分说明了无痛人工流产术的必要性*

综上所述#丙泊酚复合小剂量芬太尼符合静脉麻醉基本要

求和原则.

5)"

/

#使患者意识消失#对伤害性刺激$手术刺激%没有

或仅有轻度的应激反应#能够满足手术需要的松弛和镇痛*实

施无痛人流术是完全有效的#具有镇静效果好#清醒快(恢复快(

不良反应少#受术者满意度高的特点#值得临床广泛推广应用*

但由于近年来无痛人流术的开展#广大妇女减轻了紧张(恐惧的

心理#没有认真采取避孕措施#导致了反复多次流产的增加*因

此#医务工作者有必要向每一个受术者认真宣传反复人工流产

的弊病#如!吸宫不全(漏吸(术中出血(术后感染(子宫穿孔等并

发症#使每一个受术者认真采取避孕措施#人工流产只能作为

避孕失败的补救措施#而不能直接用此作为节育方法*
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!临床研究!

提高液基薄层细胞学检查中病原微生物检出率的探讨

孙淑玲"山东省荣成市中医院检验科
!

%!5$##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较液基薄层制片中病原微生物检出的阳性率与无菌棉拭子取分泌物直接涂片镜检病原微生

物的阳性率!为临床诊断提供帮助$方法
!

采用液基薄层细胞制片的检测方法与无菌棉拭子取分泌物直接涂片进

行超高倍显微镜检测$结果
!

液基薄层细胞涂片中线索细胞的检出率明显高出直接涂片镜检!而滴虫&真菌&衣原

体&支原体的检出率远不如直接涂片镜检阳性率高$结论
!

为了提高液基薄层细胞学检测技术中病原微生物的阳

性率!在留取液基薄层细胞检测的标本同时还应留取分泌物常规检测的标本!最大限度减低漏诊&误诊病例$

"关键词#

!

液基薄层细胞'

!

病原微生物'

!

阳性率

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

液基薄层细胞学检查$

:W:

%是目前国际上最先进的一种

宫颈癌细胞学检查技术#与传统宫颈刮片巴氏涂片相比明显提

高了标本的满意度及宫颈异常细胞的检出率#同时还能发现部

分癌前病变细胞及微生物感染.

6

/

#如!真菌(滴虫(病毒(衣原体

等#使那些早期宫颈有病变的患者能得到及时有效的治疗*但

其在病原微生物检测方面还存在一定局限性使液基薄层细胞

检测中病原微生物漏诊(误诊现象时有发生#现报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

%#6#

年
$

"

!

月本院妇科门诊就诊患者
5!#

例#年龄
6U

"

9%

岁*主诉!外阴不适#白带量多(颜色异常(有

异味#阴道不规则流血#小腹不适等症状*用两种方法同时留

取标本送检.

%

/

*

$8/

!

器材
!

:a

超高倍显微镜分析系统$清华同方生产%)

bW:)#U

液基薄层细胞制片机$湖北襄樊徕克生物电子厂生

产%)普通光学显微镜*

$8'

!

方法
!

用无菌棉拭子尽可能收集阴道后穹窿处分泌物立

即送检*用无菌湿润的棉球将宫颈口的分泌物清除#使用特制

的宫颈刷在宫颈口及颈管内旋转
5

"

"

周#将收集到脱落细胞

的宫颈刷放入细胞保存液中立即送检*

$8'8$

!

直接涂片法
!

玻片一张加无菌生理盐水一滴#将取到

分泌物的棉拭子在盐水中涂抹#盖上盖玻片#置于超高倍显微

镜下检查.

$

/

*滴虫!即阴道毛滴虫#呈梨形#后端尖#约为多核

白细胞的
%

"

$

倍#虫体顶端有鞭毛
5

根#体部有波动膜#后端

有轴柱凸出#活的虫体透明无色#呈水滴状#诸鞭毛随波动膜的

波动而摆动#因此活体标本更易检出*真菌!有许多种#阴道感

染
U#[

"

(#[

系白色念珠菌引起#白色念珠菌呈卵圆形#由芽

生孢子及细胞发芽伸长形成假菌丝#假菌丝与孢子相连成分枝

状或链状*衣原体!是一种专性细胞内寄生的微生物#呈圆形

或卵圆形#在宿主细胞内繁殖形成包涵体#在暗视野超高倍显

微镜下可见上皮细胞内或脱落到细胞外的包涵体内闪动的衣

原体*支原体!是已知能自由生活的最小微生物#他们的突出

特点是没有细胞壁#因而细胞柔软#形态多变且具有多形态性#

支原体感染人体后首先侵入柱状上皮细胞#并在上皮细胞内生

长繁殖#在暗视野超高倍显微镜下可见上皮细胞上跳动的支原

体*线索细胞!阴道鳞状上皮细胞黏附大量加德纳菌及其他短

小杆菌#高倍镜下可见该细胞呈锯齿状#细胞有溶解#胞核模糊

不清#因黏有大量细菌使其表面粗糙#出现斑点和大量细小

颗粒*

$8'8/

!

液基薄层细胞制片法
!

将收集到标本的保存液放到振

荡器上震荡
"

"

6#.EC

#去除宫颈刷#然后将保存液放到
bW:)

#U

自动制片机上制成薄片*自然干燥后巴氏染色#普通光学

显微镜下观察*滴虫!在巴氏染色片上呈梨形#圆形或椭圆形#

核淡染#偏心位#细胞质嗜双色性*真菌!在巴氏染色片中常见

两种表现#一种是染成红色假菌丝#是由拉长的芽孢形成呈链

状或分枝状*另一种是光滑的念珠菌#形态大小较一致#其菌

体周围绕有空晕.

5

/

*衣原体!在巴氏染色片中可见其感染的柱

+
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