
明显低于单纯支气管动脉灌注化疗组 说明鸦胆子油乳剂有

一定防止脑转移的作用 值得进一步观察研究 ∀

本研究还表明 鸦胆子油乳结合支气管动脉灌注化疗治

疗局部晚期非小细胞肺癌 在改善生活质量 !保护免疫功能

方优于单纯支气管动脉灌注化疗组 说明鸦胆子油可减轻化

疗的不良反应及对免疫功能的损害 ∀近年研究许多中药可

升高血细胞 !减轻化疗引起的骨髓毒性 ≈ 经临床观察治疗

组对骨髓毒性明显低于单纯支气管动脉灌注化疗组 证明鸦

胆子油乳确实有减轻化疗骨髓不良反应 ∀

综上所述 鸦胆子油乳结合支气管动脉灌注化疗治疗局

部晚期非小细胞肺癌 可提高近期疗效 防止脑转移 还能改

善生活质量 保护免疫功能及骨髓功能 ∀
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米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后早期妊娠疗效分析

匡琳 林小娜 徐丽珍 张松英 浙江大学医学院附属邵逸夫医院妇产科 杭州

摘要 目的  研究米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后早期妊娠的安全性与临床效果 ∀方法  选择剖宫产后早期妊娠

例 并将同期自然流产后早孕 例和无分娩史早孕妇女 例作为对照 ∀常规使用米非司酮配伍米索前列醇药物流产方法 ∀

记录给药时间 !孕囊排出时间 !阴道出血量 !药物不良反应 !术后阴道出血天数 !宫腔残留情况及月经恢复情况 ∀结果  米非

司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后早期妊娠 !剖宫产后早孕组与自然分娩后早孕组及无分娩史早孕组的孕囊排出时间 !完全

流产率及月经恢复情况无明显差异 药物流产后阴道流血天数及阴道出血量差别也无显著性意义 ∀结论  米非司酮配伍米

索前列醇终止剖宫产后早期妊娠安全性及有效性令人满意 ∀

关键词 米非司酮 剖宫产 早期妊娠
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∏ √ ∏ √ √ ∏ 2

√ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ∏ ∏ 2

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ:

  近年来 我国剖宫产有逐年增高的趋势 有的医院己达

到 ∗ ≈ ∀随着剖宫产率的上升 有剖宫产史的人工

流产者增多 已引起广大临床工作者的重视 ∀而终止有剖宫

产史的妇女意外妊娠是非常棘手的问题 人流过程中有少数

患者易出现子宫穿孔人流不全等并发症 患者及家属很难接

受 ∀ 年 月至 年 月 笔者应用米非司酮配伍米

索前列醇对 例剖宫产后早孕妇女实施药物流产 并将其

与同期经阴道分娩后早孕 !否认分娩史早孕者进行分析比

较 对其安全性与临床效果进行了观察 现报告如下 ∀

1  资料与方法

1 1  研究对象

例育龄妇女 例为剖宫产术后早孕 距手术时间

∗ 月 例自然分娩后早孕患者 距离分娩时间为 ∗

月 例否认分娩史早孕者 ∀全体停经天数 [ 经妇

科检查及 超明确胚囊如孕 周以内大小 ∀三组研究对

象的一般特征无显著性差异见表 ∀所有患者均为自愿

表 1  一般特征比较

Ταβ 1  

一般特征 例数 例 年龄 岁 孕次 产次 妊娠天数 天 孕囊大小

组 ? ? ? ? ?

组 ? ? ? ? ?

≤组 ? ? ? ?

Π值

注 Π值为 两组比较 ∀ 表 同

∏ ∏

接受药物流产并签署同意书 无药物流产禁忌症 ∀

1 2  方法

根据前次分娩方式分为剖宫产后组 组 !自然分娩

组 组 和无分娩史组 ≤组 ∀

米非司酮总量 分 服完 ∀第 晨空腹口服米

索前列醇 Λ 后仍无妊娠物排出者加用 Λ ∀

1 3  临床观察与随访

服米索前列醇日留院观察 记录给药时间 !孕囊排出时

间 !阴道出血量及药物不良反应 ∀药流后第 天 ! 天和转

经后门诊随访阴道出血天数和出血量 !宫内残留情况及月经

恢复情况 ∀药流当日出血多或随访期间有残留者清宫 手术

均在 超监视下进行 吸出物送病理检查 ∀

1 4  疗效评定标准

1 4 1  完全流产  用药后 周内有妊娠物排出 出血渐停

止 个月后人绒毛膜促性腺激素 ≤ 测定阴性 超检查

宫内无残留物 ∀

1 4 2  不全流产  用药后有妊娠物排出 但 周后 超复

查宫内有组织残留或因阴道持续出血或出血量超过月经量

而吸宫 病理检查证实有绒毛残留者 ∀

1 4 3  流产失败  用药后 周内无孕囊排出 无腹痛及阴

道出血 早孕反应仍存在 继续妊娠或胚胎停止发育 但尿

≤ 定性阳性或 超检测提示孕囊存活者 ∀

1 5  统计学处理

所有数据经 ≥°≥≥ 软件包处理 ∀计量资料进行方差

分析 计数资料 ς检验 ∀

2  结 果

2 1  三组药物流产效果和月经恢复情况

例中 完全流产 例 不全流产 例

药物流产失败 例 ∀药流失败者采用人

工流产终止妊娠 余 例孕囊自行排出情况分别为 口服

米索前列醇前排出 例 用米索前列醇后 排出

者 超过 者 ∀药物流产后一般

∗ 恢复月经 超过 者排除妊娠后给予黄体酮催经

最长恢复月经时间为 ∀三组孕囊排出时间 !完全流产率

和月经恢复情况无显著差异 见表 ∀

表 2  三组孕囊排出时间 !完全流产率和月经恢复情况比较

Ταβ 2  ≤ ∏

∏ √

组别
例数

个

孕囊排出时间 完全流产例数

例

月经恢复天数

组 ? ?

组 ? ?

≤组 ? ?

Π值

2 2  药物流产后阴道出血情况

药物流产后阴道出血时间最短 最长 出血量小

于月经量者占 ∗ 倍月经量者占 仍有

大于 倍月经量见表 ∀阴道出血超过月经量 倍或出

血时间超过 者 均行 超检查 疑为宫内组织残留者

例 均在 超监视下行吸宫术 并给予缩宫 !止血 !抗炎等药

物进行治疗 刮出组织送检 例证实为绒毛残留 例为血

凝块 ∀
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表 3  三组阴道出血情况比较

Ταβ 3  ≤ √

例数
阴道出血天数 阴道出血量

月经量 例 ∗ 倍月经量 例 倍月经量 例

组 ?
组 ?

≤组 ?

Π值

2 3  其他不良反应

主要表现为腹痛 !恶心 !呕吐 !头晕 !乏力等 但所有对象

均能耐受 无一例停药或改用其它方法终止妊娠 无子宫切

口破裂 !大出血等严重不良反应 ∀

3  讨 论

近 年来 因各种原因导致剖宫产率明显上升 疤痕子

宫早孕者较常见 ∀人工流产作为避孕失败后的补救措施 是

一种比较安全的手段 但对特殊人群仍存在一定的危险性

而且受术者普遍有不同程度地恐惧心理 ∀剖宫产后人工流

产对施术者来说 也面临着种种难题 ∀由于子宫疤痕的存

在 血管和神经的损伤 可能使子宫解剖位置和形态特征发

生变化 扩宫及吸宫较困难 而且机械通过时容易造成局部

损伤出血 子宫穿孔 !吸宫不全 !继发感染和宫颈粘连等手术

及术后近期并发症的发生率随之增高 ≈ ! ∀

米非司酮是孕酮拮抗剂 有较强的抗孕酮作用 使绒毛

和蜕膜组织变性 内源性前列腺素释放 同时作用于宫颈 使

之软化和扩张 ≈ ∀米索前列醇不仅兴奋子宫平滑肌 还可抑

制宫颈胶原合成 促宫颈成熟 松弛扩张宫颈口 两者协同作

用排出胚胎和胎盘 !胎膜 达到终止妊娠的目的 ∀为降低剖

宫产后早孕人工流产的危险性 近年来 笔者采用米非司酮

配伍米索前列醇对疤痕子宫早孕者行药物流产 ∀通过观察

发现 剖宫产术后组完全流产率 与总体流产率无明

显差异 且孕囊排出时间 !阴道出血天数和月经恢复情况与

其他组比较无明显差异 ∀由此可见 米非司酮配伍米索前列

醇能安全 !有效地终止孕 周以内的疤痕子宫妊娠 避免因

疤痕子宫人工流产致子宫穿孔等并发症的发生 ∀

阴道出血多是药物流产后的主要不良反应 ∀从本组资

料看 剖宫产组阴道出血量多者在绝对数量上略高于其他

组 造成出血过长过久的主要原因可能有 ≈ ≠ 宫内膜受到

创伤后 妊娠蜕膜生长不良 致妊娠组织粘连 从而脱落不

全 疤痕子宫收缩较差 ≈ 剖宫产后子宫呈后位 妊娠物不

易排出 ∀另外还应注意子宫峡部切口部位的妊娠 庄亚玲 ≈

曾报道 例剖宫产后峡部切口妊娠 往往因没能明确诊断就

行常规流产 导致大出血 ∀因此 剖宫产后药物流产必须仔

细检查 严密随访流产过程 杜绝大出血的发生 ∀

综上所述 口服米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后

早孕 由于非宫腔操作 避免了因手术难度增加而造成的感

染 !损伤 !出血 !吸宫不全甚至子宫穿孔等近期并发症 同时

即使药物流产失败 也由于米非司酮和米索前列醇的协同作

用 使宫颈软化 宫口扩张 吸宫术更易于进行 减轻了受术

者的痛苦 ∀应用米非司因配伍米索前列醇对终止剖宫产后

以内妊娠 其安全性 !有效性令人满意 ∀
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泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗 ΗΒς 的临床疗效观察

张夏华 吴广通 周萍 武警上海总队医院 上海

摘要 目的  探讨泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗乙肝病毒的作用 ∀方法  将 例慢性肝炎 ≤ !乙肝病毒携带者 ≥≤ 以泛昔

洛韦 每日 次 干扰素 Χ 万单位隔日肌注 次 ∀治疗 个月与 例以干扰素 Α2 治疗患者作对照 观察血清 2

∂ ⁄ 载体量 ! 和 含量的变化 ∀结果  治疗后 ∂ ⁄ 载体量变化 治疗组仅 无变化 对照组为

Π 阴转率治疗组 对照组 Π 血清 含量治疗前两组无统计差异 治疗后两组

均有下降 治疗组下降幅度明显大于对照组 Π ∀结论  泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗病毒作用疗效优于对照组 干扰素
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