
血管瘤
'

例+出血量
(+,,

!

.+,,BV

#

+

例均行子宫次全切

除术+以上
(-'

例出血患者中伴失血性休克
2,

例#占总数的

(-)1,0

#均采取补液,输血和抗休克治疗+

$)'

!

宫腔填塞纱条指征与方法)

'

*

!

胎盘胎膜娩出后#胎盘粘

连,剥离不全清宫后#子宫收缩乏力有明显出血或胎盘剥离面

广泛渗血#经缩宫素子宫壁注射和静脉滴注,按摩子宫,米索前

列醇口服,宫腔内出血点缝扎及静脉推注葡萄糖酸钙等方法处

理后仍不能控制出血#甚至出血凶猛#应果断行宫腔纱条填塞+

采用高压消毒的特制宽
2

!

/DB

,长
'

!

(B

,

-

!

2

层大纱条填

塞宫腔#分子宫上,下段两部分进行填塞#先塞上段#后塞下段+

术者用卵圆钳或食,中指夹住纱条一端自宫底部由右向左,再

由左向右填紧宫腔#填至切口处#不留空隙#防止隐性出血+纱

条另一端从宫颈送入阴道#由下至上从子宫下段开始向宫体方

向有序填塞#子宫上下段均填塞至下段切口水平#应填塞压紧+

用
,

"

%

可吸收线连续缝合子宫浆肌层#填塞纱条和缝合子宫

切口时#宫腔内可能有少量血液流出#缝合子宫切口时观察有

无活动性出血#并止血#缝合时注意不能缝上纱条+缝合完毕

检查无活动性出血后#双手握住子宫并均匀按摩子宫#使宫腔

纱条均匀分布于宫腔内+

$)1

!

术中注意事项
!

$

'

&术中严密观察患者生命体征的变化#

预防和纠正休克%$

(

&术中宫腔填塞纱条前仔细清宫#严防胎

盘,胎膜残留%$

.

&术中填塞纱条做到紧密,均匀,不留缝隙+有

文献报道#如宫腔纱条填塞不紧或不当#可造成隐匿性出血#纱

条可吸引大量血液而不流出#导致假象止血而延误治疗#而且

有带来感染的可能#故应严格掌握宫腔纱条填塞指征)

(

*

+

$)2

!

术后注意事项
!

$

'

&术后使用宫缩剂
-A

#预防子宫收缩

乏力%$

(

&术后严密观察生命体征,子宫大小,宫底高度和阴道

流血量%$

.

&腹部用腹带包紧并用纱袋压迫%$

-

&术后给予足量

抗生素预防感染%$

+

&术后
(->

内取出宫腔纱条#以免发生感

染+取纱条前
.,B@:

先静脉滴注缩宫素#作好输血准备#取纱

条时严格消毒外阴及阴道#缓慢抽出+取出纱条后观察
,)+

!

'>

#观察有无活动性出血+

/

!

结
!!

果

(.+

例宫腔填塞患者取出纱条时顺利#无继续出血+术后

.A

体温均完全恢复正常#无晚期子宫出血#无切口及宫腔感

染+

+

!

*A

痊愈出院#产后
-(A

随访#子宫复旧良好+

'

!

讨
!!

论

')$

!

剖宫产术中发生大出血的常见原因是子宫收缩乏力#而

引起术中子宫收缩乏力的因素从本组病例来看#以产程异常急

诊剖宫产,择期剖宫产,巨大儿,重度子痫前期,瘢痕子宫,双胎

妊娠,羊水过多,过期妊娠等为主要因素#其次为前置胎盘,胎

盘粘连+而前置胎盘是剖宫产产时,产后出血不可忽视的重要

原因+

')/

!

宫腔填塞纱条止血术是产科较传统的方法#它适用于子

宫收缩乏力及胎盘因素引起的产后出血+而治疗子宫收缩乏

力的效果优于前置胎盘引起的出血#而且是越早填塞效果越

好#若出血超过
(,,,

!

(+,,BV

止血效果不佳+刘桂英和佟

静)

.

*报道子宫腔填塞纱条是制止剖宫产术中大出血的良好方

法+认为其机制在于刺激宫体感受器#通过大脑皮质激发子宫

收缩%同时#纱条也可机械压迫胎盘剥离止血#对前置胎盘采用

机械性压迫血窦#以使下段平滑肌有充分的时间重新组合#有

利于增强其收缩力#促进血窦闭合#同时血管内易于血栓形成

而止血+有学者认为#应用无菌纱条填塞宫腔#有明显的局部

止血作用#一般多用于剖宫产时产后出血的处理)

-

*

+经本院

(.+

例患者应用后证实#宫腔填塞纱条对剖宫产术中大出血实

为一种快速,方便,有效的止血方法#但是宫腔纱条毕竟是异

物#术后感染风险增加#并且在抽取纱条时有再次出血的风险#

故操作时应严格掌握指征#执行无菌操作#掌握正确的填塞方

法#力争达到满意的效果#对保留严重产后出血患者的生育能

力具有重要意义#值得基层医院推广+
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异位妊娠保守治疗
',(

例疗效观察

王冬梅"重庆市荣昌县永荣矿业有限公司总医院妇产科
!

-,(-2,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察
+3

氟尿嘧啶盆腔灌注治疗异位妊娠的疗效&方法
!

生理盐水加
+3

氟尿嘧啶!

'

次(周为
'

个疗程$总量
+,,B

C

&结果
!

',(

例患者中
1,

例治愈!治愈率为
//)(0

$

'(

例急症手术&结论
!

+3

氟尿嘧啶为嘧

啶类拮抗剂!用于盆腔灌注安全性高!方法简单!在治疗未破型异位妊娠方面显现出好的临床效果&

"关键词#

!

异位妊娠$

!

+3

氟尿嘧啶$

!

腹腔灌注$

!

保守治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('-*3,(

!!

异位妊娠是妇产科常见急症之一#其发生率近年来有上升

趋势)

'

*

+随着科学技术的发展#检查手段的不断完善#使许多

异位妊娠患者在未破裂之前就得到确诊#手术治疗虽然能使患

者得到确诊性治疗#但对于要求保留生育功能的妇女难以接

受%手术保守治疗费用高#所以采取药物保守治疗能为普通患

者所接受)

(

*

+本院对确诊异位妊娠,无内出血征象,胚胎直径

小于
-),DB

者采取单用
+3

氟尿嘧啶腹腔内注药保守杀胚治

疗#取得较好效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(,,2

年
'

月至
(,''

年
'

月#选择已确诊未破

型异位妊娠
',(

例进行上述药物保守治疗+年龄
'1

!

-,

岁#

平均
.,

岁+停经
-,

!

++A

#平均
-*)+A

%初产妇
.+

例#有孕产

史
2*

例+

$)/

!

病例选择标准
!

根据临床症状,体征,腹部或阴道
G

超

检查及血
$

3

人绒毛膜促性腺激素$

$

3U"_

&值确诊#并具备下列

条件!$

'

&生命体征正常%$

(

&无或轻微腹痛%$

.

&血
$

3U"_

%

-

*-'(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



(,,,a

"

V

%$

-

&

G

超检查异位妊娠包块局限于附件区#包块直

径小于或等于
-DB

%$

+

&盆腔无积液或液平面小于
.DB

%$

2

&

肝,肾功能#血分析正常%$

*

&无
+3

氟尿嘧啶用药禁忌%$

/

&患者

有生育要求#并同意药物治疗+

$)'

!

方法
!

生理盐水
*+,BV

加
+3

氟尿嘧啶
+,,B

C

单次进

行腹腔灌注+常规消毒下腹部皮肤#铺无菌孔巾#用
1

号套管

针在下腹中线病侧作盆腔穿刺#回抽无血液溢出#先以生理盐

水
(+,BV

注入一半#液体进入顺利#再注入生理盐水
+,,BV

与
+3

氟尿嘧啶
+,,B

C

混合液#随后再注入剩余
'(+BV

生理

盐水+灌注完毕#拔出穿刺针#用无菌纱布覆盖+用药后患者

可能出现轻微腹胀或腹痛及肛门坠胀#考虑系腹腔灌注药物引

起的不适+复查
G

超确定异位妊娠包块未破#密切观察生命

体征#预防性使用止血药和抗生素+

重复用药疗程指征!用
+3

氟尿嘧啶腹腔灌注后第
*

天#复

查血
$

3U"_

是否降低幅度小于
(,0

#同时具有保守治疗的条

件#可用同样剂量重复进行腹腔灌注+

$)1

!

临床观察
!

用药前对所有患者进行体格检查,肝肾功能,

血尿分析,妇科检查,

G

超,尿妊娠试验,血
$

3U"_

值+用药期

间观察生命体征变化#腹痛及阴道出血情况#药物不良反应+

治疗疗程完成后
*A

复查血
$

3U"_

是否降至正常#常规
G

超

观察包块有无缩小#是否与原有包块一样大或增大+常规复查

血常规及肝,肾功能+

$)2

!

疗效判定标准
!

治愈!治疗后血
$

3U"_

降至正常或接近正

常#

G

超提示附件包块缩小或不继续增大#无内出血#临床症状,体

征消失+无效!保守治疗过程中出现异位妊娠包块破裂%血
$

3

U"_

持续增高或下降不明显%腹痛反复发作#有内出血增多+

/

!

结
!!

果

',(

例患者中#

1,

例用药期间生命体征正常#复查血
$

3U"_

降至正常+治疗后
(

周复查
G

超示附件包块较以前明显缩小或

消失#治愈率为
//)(0

+其中
'(

例患者出现腹痛加重#确诊内

出血多而行急症手术+上述用药患者均无明显不良反应+

'

!

讨
!!

论

近年来异位妊娠发生率增高#随着医学技术也有长足进

步#

G

超诊断技术及血
$

3U"_

检测的敏感度提高#为异位妊娠

的早期诊断提供了有力的保证#使患者能在早期接受保守治疗

而免于手术痛苦)

.

*

+

盆腔灌注是血管外给药的一种方法#能够有效提高药物的

局部吸收浓度#药物直接注入盆腔后#局部药物浓度明显高于

血浆药物浓度#药物直接作用于患病部位#有效提高了局部的

生物利用度#从而达到控制病灶发展#促进病灶坏死,吸收及消

退的目的)

-

*

+

+3

氟尿嘧啶是对滋养细胞极为敏感的化疗药物#在人体内

将转变成
+3

氟尿嘧啶脱氧核苷#抑制胸腺嘧啶脱氧核苷酸合

成酶#阻止尿嘧啶脱氧核苷甲基转变为胸腺嘧啶脱氧核苷#从

而干扰
$%&

合成#使滋养细胞死亡+该药物采取盆腔灌注用

药方式#安全#不良反应小#用于未破型异位妊娠疗效显著#是

基层医院适合开展的用药方式+
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