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［摘　要］　目的：观察聚甲酚磺醛治疗子宫颈糜烂的疗效。方法：８６例患者用３６％聚甲酚磺醛水溶液，涂敷于子宫
颈糜烂面，每周两次，之后隔日阴道放置聚甲酚磺醛栓９０ｍｇ，１疗程１２ｄ。结果：经１个疗程治疗后，临床治愈率５４．
７％，对Ⅰ度糜烂的治愈率达９８．０％。结论：聚甲酚磺醛治疗子宫颈糜烂，疗效高，疗程短，安全方便。
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　　１９９９年１月～２０００年１２月，我院用聚甲酚磺醛治疗慢性
宫颈炎，取得较好疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　在本院就诊的慢性宫颈炎患者８６例，年龄２２
～４５岁，子宫颈糜烂，根据糜烂面分三度。Ⅰ度：糜烂面积小于
整个宫颈面积１／３；Ⅱ度：糜烂面占整个宫颈１／３～２／３；Ⅲ度：糜
烂面占整个宫颈面积２／３以上［１］。Ⅰ度２７例，Ⅱ度４０例，Ⅲ度
１９例。治疗前常规白带检查排除滴虫、霉菌或其他性病。治疗
前３个月内未接受其他治疗，宫颈刮片未见异常细胞。
１．２　治疗方法　月经干净后开始用药。先由医护人员用聚维
酮碘擦洗宫颈及阴道后，然后用３６％聚甲酚磺醛溶液（商品名
爱宝疗浓缩液，地瑞舒林水溶液，德国百克顿制药厂生产，批号

９７００６８）浸湿的沙布贴敷宫颈糜烂面３ｍｉｎ，每周２次。之后由
患者自己隔日将聚甲酚磺醛栓（商品名：爱宝疗栓，批号

９８００９２）９０ｍｇ放入阴道深部，６粒为１个疗程。治疗期间禁用
其他药物，月经干净后来院复诊，观察宫颈局部变化判断疗效。
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１．３　疗效评定标准　痊愈：宫颈糜烂面消失；显效：糜烂面积
缩小５０％以上或好转Ⅰ度以上；有效：糜烂面积缩小５０％以下；
无效：糜烂面无变化或有发展［１］。

２　结果
聚甲酚磺醛治疗２个疗程后，治愈４７例，显效２９例，有效

１０例，临床治愈率５４．７％。疗效与子宫颈糜烂的程度有关，Ⅰ
度糜烂，治愈率可达９８．０％。Ⅱ度糜烂治愈率４３．０％。无一例
无效。治疗过程中未见有不良反应。

３　讨论
聚甲酚磺醛 ｐＨ值 ０．６，能有效地维持阴道内的酸性环

境［２］，不利于病原体存活而达到治疗宫颈炎目的。该药能使病

变组织凝结脱落，而正常鳞状上皮则不受影响，具有收敛、止

血、促进创面愈合、消灭阴道内的各种病原微生物、保护生理菌

群的生长迅速及减轻白带增多症状的作用。疗效与子宫颈糜

烂的程度有关，且使用安全方便，是治疗宫颈糜烂的有效药物。
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复方炔雌醇对绝经后妇女取环的临床应用
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［摘　要］　目的：观察复方炔雌醇应用于绝经后妇女取环的临床效果。方法：将８６例绝经后妇女取环者随机分为
治疗组４６例，口服复方炔雌醇每次２粒，睡前服５ｄ后取环，对照组４０例口服甲硝唑０．２ｇ５ｄ后取环。结果：治疗组取
环时直接进探针与取环钩９１．８％，对照组４０．０％。结论：复方炔雌醇对绝经后取环有良好的辅助作用。
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　　我院２０００年１～１２月，给绝经后妇女口服复方炔雌醇５ｄ
后取环，效果满意。

１　资料与方法
１．１　临床资料　８６例带有节育环（均为金属圆环）绝经半年以
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上、无阴道异常出血及取环禁忌证的妇女，将其随机分成两组：

治疗组４６例，年龄４５～６０岁，平均（５２±２．１５）岁，节育环放置
时间８～２０ａ，平均（１２±２．１５）ａ；绝经平均时间（４±１．５２）ａ，
对照组４０例，年龄４４～５６岁，平均（５１．０±１．９８）岁，节育环放

置时间８～１８ａ，平均（１０．０±１．７６）ａ，绝经平均时间（３．０±１．
２５）ａ。两组的平均年龄、节育环放置时间及绝经时间经 ｔ检
验，差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。
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１．２　治疗方法　两组妇女取环前均行 Ｘ线透视检查，排除与
雌激素相关的疾病。治疗组口服复方炔雌醇（盖福润，山东天

达药业有限公司生产，批准文号：鲁卫药准字（１９９６）第０２３４１６
号），每次２粒，睡前服，疗程５ｄ，第６天来院取环。对照组口服
甲硝唑片，每次０．２ｇ，ｔｉｄ，疗程５ｄ，第６天来院取环。
２　结果

治疗组与对照组均一次性成功（成功率１００．０％）。将取环
情况分为直接进探针与取环钩及需扩宫后进探针与取环钩两

种进行比较。结果：直接进探针与取环钩者，治疗组４２例，对
照组１６例，需扩宫后进取环钩者，治疗组４例，对照组２４例；直
接进探针与取环钩者治疗组占９１．３％，对照组占４０．０％，经 χ２

检验，Ｐ＜０．０５，差异有显著性。临床所见，术中治疗组受术者
痛苦小，取环时间短，术中出血少。

３　讨论

根据临床观察，取环难易度与宫口松紧、粘连密切相关［１］；

可增进子宫的血液运行，促进子宫平滑肌细胞增生肥大，使子

宫内膜的功能层上皮细胞和腺细胞增生［２］，减轻节育环与子宫

内膜粘连。以上这些，均有助于节育环的取出。另外，复方炔

雌醇中含有少量的雄激素，可在其效应细胞芳香化酶的作用下

转变成雌二醇或雌酮［２］，从而进一步发挥雌激素作用，加强雌

激素对子宫平滑肌、内膜及宫颈松弛作用，便于节育环取出。

总之，绝经后妇女口服复方炔雌醇对取环有临床应用价值。
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脐静脉注射缩宫素对第三产程的影响

胡俊环１，刘君红２，谢俊忠１
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［摘　要］　目的：探讨脐静脉注射缩宫素减少产后出血，缩短第三产程的治疗作用。方法：将８６例产妇随机分为两
组，治疗组４４例，用缩宫素１０～２０Ｕ加入０．９％氯化钠注射液２０ｍＬ，脐静脉注射。对照组４２例采用产后肌肉注射或静
脉滴注缩宫素。结果：治疗组产后胎盘剥离娩出时间３．４ｍｉｎ，对照组１１．２ｍｉｎ，两组比较，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）；
治疗组胎盘娩出完整，对照组８例宫腔探查，行清宫术２例，两组比较，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；治疗组平均出血６５
ｍＬ，对照组平均２３０ｍＬ，两组比较，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。结论：产后脐静脉注射缩宫素，可减少产后出血，缩短
第三产程。
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　　为了预防产后出血，缩短第三产程，减少产后感染。笔者
采用脐静脉注射缩宫素方法，收到较好的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　观察对象均为无妊娠合并症阴道分娩者，年
龄２３～３８岁，平均２８．４岁。治疗组初孕初产妇２６例，经产妇
１０例，有人工流产或引产史者８例。对照组初孕、初产妇２４例，
经产妇１１例，有人工流产或引产史者７例。
１．２　治疗方法　治疗组胎儿娩出断脐，立即用０．９％氯化钠注
射液２０ｍＬ加入缩宫素（催产素）１０～２０Ｕ，脐静脉推注。对照
组胎儿娩出后立即肌肉注射缩宫素１０Ｕ或用１０％葡萄糖注射
液５００ｍＬ，加入缩宫素１０～２０Ｕ，静脉滴注。观察第三产程时
间、胎盘剥离娩出完整性，是否行宫腔探查及第三产程出血量

（指胎儿娩出至胎盘娩出之间的出血量）。

２　结果
第三产程时间，治疗组２．５～４．２ｍｉｎ，平均３．４ｍｉｎ，对照组

５～３０ｍｉｎ，平均１１．２ｍｉｎ，经统计学处理，治疗组与对照组第三
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产程时间差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。治疗组胎盘娩出完整，
无一例行宫腔探查，对照组８例胎盘胎膜不完整，行宫腔探查，
２例同时行清宫术。两组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。第
三产程出血量，治疗组４０～８０ｍＬ，平均６５ｍＬ，对照组８例宫腔
探查者，出血４００～６００ｍＬ，２例清宫者出血量８００～１０００ｍＬ，
其余出血量８５～１２０ｍＬ，对照组平均出血量２３０ｍＬ。两组比较
差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。
３　讨论

脐静脉注射缩宫素，能有效地缩短第三产程，减少产后出

血。对既往有产后出血史或易发生宫缩乏力的产妇（如多产

妇、双胎、羊水过多、滞产等），在胎儿娩出断脐后立即用０．９％
氯化钠注射液２０ｍＬ，加入缩宫素１０～２０Ｕ，脐静脉推注，胎盘
娩出时间缩短，可使胎盘胎膜剥离完整，出血量明显减少［１］。

这可能是药物快速均匀分布于母体胎盘绒毛，迅速作用于宫体

肌肉，子宫肌同步收缩，促使胎盘整体剥离完整娩出。而肌肉

注射或静脉滴注缩宫素，药物起效时间慢，缩宫素分布于母体

胎盘绒毛的浓度低，导致胎盘娩出时间较长，胎盘胎膜剥离不

易完整。此方法简便，疗效可靠，不良反应少。
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