
十分明确#但已有研究表明了血浆
0RT!.23

定量检测在

2+,

患者早期诊断+临床分析和监测疗效+复发或转移以及预

后预测中都具有独特的重要的临床价值,
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产后出血行
R!9

:

B?@

缝合术对子宫复旧的影响

王晓霜"重庆市第一人民医院妇产科
!

)'''""

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨剖宫产术中因产后出血行
R!9

:

B?@

缝合术后对产褥期子宫复旧是否有影响&方法
!

在

#''*

年
"'

月至
#'"'

年
"'

月本院住院分娩产妇中!选出其中因子宫收缩乏力引起产后出血的行剖宫产术者!行
R!

9

:

B?@

缝合术后有效者
#*

例为观察组$同期无产后出血的剖宫产术患者
$'

例为对照组&术后均采用相同剂量抗生

素'缩宫素治疗!均行母乳喂养&于术后
*

'

$'

'

)#D

行
R

超检测子宫复旧情况#子宫径线'子宫腔内积血'

)#D

恶露

情况&结果
!

观察组在第
*

天子宫径线高于对照组!差异有统计学意义!宫腔积血差异无统计学意义&第
$'

'

)#

天!观察组在子宫径线'宫腔积血'恶露干净方面差异无统计学意义&结论
!

行
R!9

:

B?@

缝合术对于术后
"

周内子

宫径线恢复有影响!但在产褥期结束后与正常剖宫产组无明显差异&

"关键词#

!

剖宫产$

!

产后出血$

!

R!9

:

B?@

缝合术$

!

子宫复旧

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"71'!'$

!!

近年来剖宫产率上升#产后出血概率也增加,本院于

#''*

年以来对剖宫产术中有产后出血产妇施行
R!9

:

B?@

缝合

术治疗产后出血#并观察采用该术式产妇产后子宫复旧情况,

为了解对于剖宫产手术中因产后出血行手术干预$

R!9

:

B?@

缝

合术&成功后#其产褥期子宫复旧与正常剖宫产术后子宫复旧

是否有差异性,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
#''*

年
"'

月至
#'"'

年
"'

月在本院住

院分娩行剖宫产术#因产后出血行
R!9

:

B?@

缝合术的
#*

例患

者为观察组$其中
&

例术中加用横行捆绑缝合术&#出血量

&''

!

#''';P

,其中
#'

例$含羊水过多
$

例%双胎
#

例#巨大

儿
$

例&在胎盘娩出后出现收缩乏力性出血#

&

例因前置胎盘+

"

例妊娠肝内胆汁淤积综合征创面出血#继而发生宫缩乏力#

"

例因胎盘早剥子宫卒中宫缩乏力,均表现为子宫不收缩#经子

宫肌注宫缩剂并按摩子宫等处理无效#立即决定手术干预,随

机抽取同期无产后出血的剖宫产术患者
$'

例为对照组,两组

患者年龄
#'

!

)'

岁#平均$

#*%'i#%#

&岁#孕周
$(

!

)"

周#平

均孕周$

$1%'i#%(

&周#孕次
"

!

&

次#平均$

#%&i'%$

&次#均为

初产妇+单胎妊娠,两组在年龄+孕次+孕周等方面无明显差

异#排除子宫畸形+子宫肌瘤及其他内科并发症,手术方法均

为子宫下段剖宫产式,术后均采用相同剂量抗生素+缩宫素治

疗#术后均行母乳喂养,

R!9

:

B?@

缝合术缝合方法!将子宫托出腹腔#行子宫压迫试

验#加压后出血基本停止#才行
R!9

:

B?@

缝合术,必要时下推

膀胱腹膜反折暴露好子宫下段,先从右侧子宫切口下缘
#

!

$?;

+子宫内侧
$?;

处进针#经宫腔至距切口上缘
#

!

$?;

+

子宫内侧
)?;

出针%然后经距宫角约
$

!

)?;

宫底将缝线垂

直绕向子宫后壁#于前壁相应位置进针进入宫腔横向至左侧后

壁与右侧相应位置进针#出针后将缝线垂直通过宫底至子宫前

壁#与右侧相应位置分别于左侧子宫切口上+下缘缝合,收紧

两根缝线#检查无出血即打结#再关闭子宫切口,

横行捆绑缝合术方法!用
"!'

号怡乔线从一侧卵巢固有韧

-

'17"

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



带根部下方无血管区进针#绕过子宫后方#在对侧对应处出针#

压迫子宫#收紧缝线打结,在子宫切口上约
"

!

#?;

的阔韧带

无血管区同前面的方法处理,

$%/

!

方法

$%/%$

!

在术后第
*

+

$'

+

)#

天#通过
R

超检测观察组和对照组

的子宫径线及宫腔积血情况,

$%/%/

!

观察术后第
)#

天临床表现+双合诊及检查恶露是否

干净,

$%/%'

!

测量方式
!

R

超采用意大利百胜
3b&$%&aQf

腹部

探头#由有经验
R

超医师操作,测量标准!测量子宫各径线大

小并计算三径$长径+前后径+横径&之和#每个径线测定
#

次及

以上取平均值,宫腔积血!宫腔有液性暗区伴光点或光团#液

性暗区大于
"&;;

为诊断标准,

$%/%1

!

对产妇的产后复旧综合评价标准)

"

*

!

产后
)#DR

超

测子宫三径之和不超过
"1?;

为正常#子宫收缩好#三径之和

大于
"1?;

收缩差,良好!子宫收缩好#自然恶露净%不良!子

宫收缩不好#自然恶露未净,

$%'

!

统计学处理
!

所得数据组间比较采用
<

检验#计数资料

采用
!

# 检验,

/

$

'%'&

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/%$

!

观察组与对照组在术后第
*

+

$'

+

)#

天子宫径线比较
!

观

察组在术后
*D

子宫径线高于对照组#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&#术后
$'

+

)#D

子宫径线差异均无统计学意义,见表
"

,

表
"

!

观察组与对照组在术后第
*

)

$'

)

)#

天子宫

!!

三径线之和比较%

Ni>

'

?;

&

组别
)

术后
*D

术后
$'D

术后
)#D

观察组
#* $"%#7i#%'& "*%71i#%$& ")%7(i#%*#

对照组
$' #7%)"i#%#* "*%7#i#%'7 ")%17i#%)&

/%/

!

观察组与对照组在术后第
*

+

$'

+

)#

天宫腔积液比较#差

异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#见表
#

,

表
#

!

观察组与对照组在术后第
*

)

$'

)

)#

天宫腔积液

!!!!

发生率比较*

)

%

6

&+

组别
)

术后
*D

术后
$'D

术后
)#D

观察组
#* 1

$

#7%($

&

)

$

")%1"

&

#

$

*%)"

&

对照组
$' *

$

#$%$$

&

)

$

"$%$$

&

#

$

(%(*

&

/%'

!

观察组与对照组在术后第
)#

天恶露是否干净比较#差异

无统计学意义$

/

%

'%'&

&#见表
$

,

表
$

!

观察组与对照组在恶露持续时间比较*

)

%

6

&+

组别
)

术后
)#

天内净 术后
)#

天后净

观察组
#* "*

$

(#%7(

&

"'

$

$*%')

&

对照组
$' "7

$

($%$$

&

""

$

$(%(*

&

/%1

!

观察组与对照组在术后第
)#

天子宫复旧比较
!

/

%

'%'&

#差异无统计学意义#见表
)

,

表
)

!

观察组与对照组在术后第
)#

天子宫复旧比较%

)

&

组别
)

子宫复旧良好 子宫复旧不良

观察组
#* #$ )

对照组
$' #( )

产后
)#DR

超测子宫三径之和不超过
"1?;

为复旧良好#

三径之和大于
"1?;

诊断子宫复旧不良,在观察组中#术后
*

D

#测子宫径线大于
$'?;

者
")

例#其中行
R!9

:

B?@

联合横行捆

绑缝合术者
)

例%诊断宫腔积血
1

例#含捆绑式
#

例%术后
$'

D

#子宫径线大于
"1?;

者
$

例#行
R!9

:

B?@

联合横行捆绑缝合

术者占
"

例%诊断宫腔积血
)

例#无行捆绑式患者%术后
)#D

#

子宫径线大于
"1?;

者
$

例$

#

例术后
*#D

+

"

例
7'D

复查子宫

径线小于
"1?;

#均无宫腔积血&#诊断宫腔积血
"

例,对照

组!术后
*D

#测子宫径线大于
$'?;

者
(

例#诊断宫腔积血
*

例%术后
$'D

#子宫径线大于
"1?;

者
)

例#诊断宫腔积血
)

例%术后
)#D

#子宫径线大于
"1?;

者
$

例$术后
*#D

复查子宫

径线均小于
"1?;

#无宫腔积液&#诊断宫腔积血
"

例,两组患

者在产后
$'

+

)#D

结果差异无统计学意义,

'

!

讨
!!

论

产后出血是产科急+危重病症之一#能否迅速采取有效措

施止血直接关系到抢救的成败及产妇的预后,子宫收缩乏力

是导致产后出血的主要原因#前列腺素衍生物的发展提供了多

种给药途径#并提高了止血的成功率)

#

*

,但当产妇存在产后出

血的高危因素时#在剖宫产术中及术后极易发生产后出血#如

果术中能积极采取有效手术措施#可达到事半功倍的效果,

R!

9

:

B?@

缝合术是近年来使用的一种处理产后出血的新式缝合方

法#具有起效快+方法简便+疗效确切等的优点#可有效减少产

科子宫切除率,

R!9

:

B?@

缝合术原理是纵向机械性压迫使子宫壁弓状血管

被有效的挤压#血流明显减少+减缓#局部血栓形成而止血%同

时子宫肌层缺血#刺激子宫收缩进一步压迫血窦#使血窦关闭

而止血)

$

*

,

产后子宫复旧主要变化为宫体肌纤维缩复和子宫内膜再

生)

)

*

,其受多重因素影响#其中喂养方式及分娩方式为主要因

素,排除喂养方式的影响#分娩后#由于子宫体肌纤维收缩及

缩复作用使肌层内的血管管壁狭窄甚至栓塞#局部血液供应明

显减少#子宫肌细胞缺血#细胞质蛋白被分解#细胞质减少#肌

细胞缩小#因而子宫体积明显缩小)

&

*

,故可影响子宫收缩的因

素均可造成子宫复旧不良,观察组与对照组同为剖宫产手术#

而因产后出血行手术操作后#观察组子宫在短期内复旧相对更

慢#分析原因为$

"

&影响了子宫收缩的对称性和极性!剖宫产子

宫下段切口的存在#子宫下段完整性消失#影响了子宫收缩的

对称性和极性,无论是
R!9

:

B?@

缝合术或横行捆绑缝合#捆绑

很紧的缝线在短期干扰了子宫对称性和极性,特别是横行捆

绑缝合术#术后子宫形态呈葫芦形#严重干扰了子宫的对称性

和极性,$

#

&影响子宫血供!

R!9

:

B?@

缝合术缝合#直接对子宫

前后壁压迫止血#横行
R!9

:

B?@

缝合术缝合#除压迫子宫壁止

血外#还将阻断子宫血管上行支的分支及来源于卵巢的部分血

管#达到了治疗产后出血的目的#但是同时也使子宫血供及回

流受影响#也将影响复旧,故术后
*D

#观察组子宫径线与对照

组差异有统计学意义%当子宫复旧到一定程度后#缝线有松动

后#才解除对子宫缩复外作用力的影响#同时子宫血供逐步恢

复正常,故术后
$'D

后两组子宫径线比较差异无统计学意

义,$

$

&由于产后出血#相对增加了宫腔操作次数#增加了子

宫内膜基底层的损伤#延长子宫内膜恢复时间,在术后
*D

观

察中#宫腔积液患者较多#这也可能与部分选择性剖宫产#宫颈

未扩张#恶露排出不畅及术后活动较少#子宫收缩欠佳有关,

$

)

&产后出血造成产妇术后贫血+进食差#开奶时间延迟#泌乳

反射建立推后#乳汁分泌少#母乳喂养频率降低#使泌乳素及催
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产素分泌减少#也影响子宫收缩,

研究结果表明
R!9

:

B?@

缝合术对剖宫产术后子宫复旧的

影响是有限的#只局限于产褥前期#它不影响到子宫远期恢复#

对于产后出血患者保留子宫及生育能力#减少医疗纠纷是有益

的#值得临床推广,

参考文献

)

"

* 王海芳
%

剖宫产与自然分娩产后复查的比较)

[

*

%

中华现

代临床护理学杂志#

#''1

#

$

$

)

&!

$*"!$*"%

)

#

* 盖铭英
%

高级产科生命支持)

Q

*

%

北京!中国协和医科大

学出版社#

#''#

!

"*7!"1'%

)

$

*

R!PJB?@,

#

,8_<53

#

P=H=93a

#

<C="%M@<R!P

:

B?@>E5!

F

A?=9C<?@BA

N

E<L85C@<?8BC5898L ;=>>AJ<

G

8>C

G

=5CE;

@=<;855@=

F

<

!

=99=9C<5B=CAJ<C8@

:

>C<5<?C8;

:

LAJ<?=><>

5<

G

85C<D

)

[

*

%R5[]I>C<C/

:

B=<?89

#

"77*

#

"')

$

$

&!

$*#!

$*&%

)

)

* 乐杰
%

妇产科学)

Q

*

%*

版
%

北京!人民卫生出版社#

#'')

!

1#%

)

&

* 曹泽毅
%

中华妇产科学)

Q

*

%

北京!人民卫生出版社#

#''$

!

1$*%

$收稿日期!

#'""!')!'"

&

!临床研究!

复方丹参联合大承气汤治疗重症急性胰腺炎的临床研究

李
!

亮"重庆三峡中心医院消化内科!重庆万州
!

)')'''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探索复方丹参和大承气汤治疗重症急性胰腺炎的疗效&方法
!

*#

例重症急性胰腺炎患者随

机分为对照组"

$)

例%和治疗组"

$1

例%&对照组采用西医基础治疗"禁食'持续胃肠减压'抑酸'抗炎'抑制胰腺外分

泌'营养支持等%!治疗组
$1

例!在基础治疗的同时给予复方丹参注射液静脉滴注'大承气汤加味保留灌肠&

结果
!

治疗组有效率达
7'%((6

!对照组有效率为
*#%116

!两组比较差异有统计学意义"

/

$

'%'&

%&治疗组患者肠

功能恢复快!并发症发生率减少!病死率降低!住院时间也明显缩短&结论
!

复方丹参联合大承气汤治疗可以提高

重症急性胰腺炎的治愈率!降低病死率!缩短平均住院时间!减少并发症的发生率!使用方便!值得推广&

"关键词#

!

急性胰腺炎$

!

复方丹参注射液$

!

大承气汤加味

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%'1

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"71#!'#

!!

急性胰腺炎$

=?EC<

G

=B<5<=CACA>

#

3+

&是消化内科常见急重

症之一#其中轻症急性胰腺炎$

;A9D=?EC<

G

=B<5<=CACA>

#

Q3+

&

经积极非手术治疗多可痊愈#而重症急性胰腺炎$

><J<5<=?EC<

G

=B<5<=CACA>

#

43+

&发病急+病情重+并发症多+病死率高#患者

大多死于多器官功能衰竭和严重感染,

43+

伴局部坏死者病

死率约
#'6

!

$'6

#伴弥漫性坏死者病死率可达
&'6

!

1'6

)

"

*

,对
#''*

!

#''7

年收治的
$1

例重症急性胰腺炎患者

采用复方丹参注射液静脉滴注+大承气汤加味保留灌肠联合西

医基础治疗#取得了满意的效果#现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#''*

!

#''7

年本院收治的
*#

例重症急

性胰腺炎患者#其诊断均符合
#''$

年中华消化病学分会胰腺

病学组在上海召开的全国胰腺疾病学术大会上讨论制定的2中

国急性胰腺炎诊治指南$草案&3所制定的诊断和分级标准)

#

*

,

本组男
)'

例#女
$#

例#年龄
"*

!

1"

岁#按
.899>

分组法#随机

分为两组#治疗组
$1

例#平均年龄
)*%(&

岁#病情发作至就诊

时间平均为
1%&(@

%对照组
$)

例#平均年龄
)(%*#

岁#病情发

作至就诊时间平均为
*%7#@

#两组比较差异无统计学意义

$

/

%

'%'&

&,

$%/

!

治疗方法
!

对照组!常规禁食+持续胃肠减压#给予生长

抑素+质子泵抑制剂+抗生素等治疗及营养支持,治疗组!在与

对照组同样治疗的基础上#加用复方丹参注射液
#';P

静脉

滴注#每日
"

次#中药大承气汤加味$大黄
1

F

#芒硝
"'

F

#厚朴

"&

F

#枳实
"#

F

#川芎
"&

F

#丹参
"#

F

#白芍
"#

F

#黄芩
"'

F

&

"'';P

保留灌肠#每日
#

次#一般用
(

!

"'D

,

$%'

!

疗效标准
!

参照中华医学会外科学会胰腺学组在
#'''

年制定的0重症急性胰腺炎诊治草案1,显效!

*D

内腹痛+腹胀

消失#血尿淀粉酶恢复正常%有效!

"'D

内腹痛+腹胀消失#血尿

淀粉酶恢复正常%无效!经治疗无效而中转手术或有严重并发

症#甚至死亡,

$%1

!

统计学处理
!

将所得数据应用
4+44"%&

软件进行统计

分析#计量资料采用
<

检验#计数资料采用
!

# 检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者治疗效果比较
!

见表
"

,

表
"

!

重症急性胰腺炎两组疗效比较*

)

%

6

&+

组别
)

显效 有效 无效 有效率

对照组
$) "' "& 7 *$%&$

治疗组
$1 ## "$ $ 7#%"'

/%/

!

两组患者肠功能恢复+腹水吸收+淀粉酶恢复+腹痛缓解+

住院时间比较
!

见表
#

,

表
#

!

两组肠功能恢复)腹水吸收)淀粉酶恢复)

!

腹痛缓解)住院时间比较%

Ni>

&

组别
)

肠功能

恢复$

D

&

腹水吸收

$

D

&

淀粉酶

恢复$

D

&

住院时间

$

D

&

对照组
$) &%1(i"%*7 "'%&)i$%$& $%(&i"%*1#1%$(i""%()

治疗组
$1 $%#&i'%*1 1%1#i#%&$ #%$)i"%)(##%&$i7%#"

/

$

'%'&

$

'%'&

$

'%'&

$

'%'&

/%'

!

两组患者并发症+死亡例数比较
!

治疗后对照组发生并
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