
节红肿、疼痛未消，血尿酸检查无明显下降。

2结果

2．1 治疗结果 本组共45例，治愈26例

(57．8％)，好转18例(40．0％)，无效1例(2．2％)，

总有效率为97．8％。

2．2典型病例患者，男，32岁，因双侧跖趾关节

反复红肿疼痛2年，再发加重1 d，于2008-10-18就

诊。近2年来常反复发作，多次就诊于各家医院，诊

断为痛风性关节炎，常服秋水仙碱、别嘌呤醇控制病

情，本次发病服药后病情无改善，前来我院就诊。

查：双跖趾关节红肿压痛，皮温升高，活动明显受限。

实验室检查：血尿酸489斗mol／L。血常规、尿常规、

肾功能正常。给予放血疗法治疗2次后双跖趾关节

红肿疼痛消失，皮色正常，功能恢复正常。血尿酸正

常，达临床治愈。

3讨论

痛风性急性关节炎常是痛风的首发症状。在急

性关节炎期，尿酸沉积于关节组织内，尿酸盐被白细

胞所吞噬，引起细胞死亡而释放溶酶体酶类，导致急

性关节炎症。大多起病急、多于夜间发作，好发部位

跖趾、踝、膝、肘、腕、指关节，多为单一发病，也见对

称性发病。急性期有红肿疼痛，关节积液，与高尿酸

血症呈正相关。痛风性关节炎属中医”痹症”范畴，

本病主要病机为外邪阻滞经络，气血运行不畅，以致

关节、肌肉疼痛、麻木、重着、屈伸不利而形成痹证，

由于感受外邪的性质不同，或有偏胜，I临床表现亦不

同，痹证容易出现下述三种病理变化。一是痹证日

久不愈，气血津液运行不畅，血脉瘀阻，津液凝聚，以

致瘀血痰浊痹阻经络，出现关节肿大，关节周围瘀
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斑、结节，屈伸不利等证。二是病久气血耗伤，呈现

气血双亏或肝肾亏损的证候。三是痹证不愈，由经

络及脏腑，出现脏腑痹。局部刺络放血疗法H1具有

疏通经络、流畅血行、祛除瘀滞、消炎止痛作用。为

急性痛风性关节炎患者开辟了一条治疗途径。根据

病人放血前后的主观感觉和功能恢复情况，联系中

医基本理论和现代医学神经一血管．体液学说，初步

认为用于治疗急性痛风性关节炎的原理是：放血后

改善了局部组织微循环障碍，缓解了血管痉挛，促进

血液循环、血流加速，清除病损处代谢障碍，从而改

善局部缺血、缺氧的状态。放血疗法刺激了神经、血

管，通过调整作用达到治疗效果【5】，但临床上应根

据病情施治。放血疗法治疗急性痛风性关节炎避免

了长期用药对人体的毒副作用，其特点是疗程短、施

术简便，奏效快，值得临床推广使用。同时应注意有

出血倾向的患者禁忌放血，放血量应根据患者的年

龄、部位、身体状况来确定。
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米索前列醇预防剖宫产术后出血的疗效观察
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[摘要】 目的观察米索前列醇预防剖官产术后出血的疗效。方法选择200例剖宫产者，随机分为

米索前列醇组(简称米索组)和催产素组，每组各100例。米索组术后(即手术结束后)予米索前列醇400嵋

纳肛，催产素组于术后,0lip给予催产索20 U+5％葡萄糖注射液500 ml静脉点滴，分别观察两组产后2 h和
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24 h出血量、用药后产妇血压及副反应的差异。结果术后2 h出血量，米索组显著少于催产素组(P<

0．05)；两组术后血压变化差异无统计学意义(P>0．05)；副反应两组比较，差异无统计学意义(P>O．05)。结

论米索前列醇预防剖宫产术后出血效果较催产素好。

【关键词】米索前列醇；纳肛；剖宫产术；产后出血
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Clinical observation of prevention of postpartum hemorrhage in ce懿In嗡n o删on with misoprostol HAO
胁Depaamera of Obstetrics and Gynecology，cangbei Distria People’J Hospital旷瓯咖City，仇彻酾537100，
ChUm

[Abstract]Objective To observe the effects 0f misoprostol in prevention of postpartum hemorrhage in cesaro

ean僦'tion．Methods Two hundred parturients women undergoing ce8a—籼sections were randomized into two

groups．Misoprostol group(n=100)：400懈miseprostol唧given by anal administration immediately after嘲啪蚰
8ec曲n；0蜀岫group(n=100)：20 U oxytocin wa$given by intravenous drip immediately after c∞a咖section．
The amount of bleeding within 2 h and 24 h after deHvery，the blood pressure and the side effects dter l玛i玎g medicine

Was observed．Results The mean amount of bleeding in misoprostol group within 2 h and 24 h WaS much less than

that in oxytocin group(P<O．05)；there WaS no significant differences in blood pressure between two groups(P>

0．05)；there was no significant difference in the side effects between two groups(P>O．05)．Condusion Misopros—

tol is more effective in prevention of postpartum hemorrhage in cesarealn section than oxytocin．

[Key words】Misoprostol；Anal administration；Cesarean section；P06tpsrtum hemorrhage

产后出血是产科最严重的并发症之一，是导致

孕产妇死亡的首位原因⋯。产后出血是指胎儿娩

出后24 h失血量超过500 ml，在产后出血的四大原

因中，子宫收缩乏力出血占首位，发生率为50％一

70％。约占产后出血的2／3。而随着近年来剖宫产

率的不断上升，防治剖宫产术后子宫收缩乏力性出

血，是减少产后出血的一个重要方面，是降低孕产妇

死亡率的关键。临床多年来采用缩宫素或麦角新碱

增强子宫收缩来减少出血，但缩宫素必须注射给药，

且个体对催产素敏感性差异较大；麦角新碱有升压

作用，妊娠期高血压、慢性高血压、心脏病患者不宜

用。由于两种药物都有缺点及不足，应用受到限制。

方法，我院采用剖宫产术后予米索前列醇400 p．g纳

肛，增强子宫收缩，预防产后出血，收到较好效果，现

报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2008-01—2009-01在我院住

院行剖官产术的200例产妇，均无明显心血管疾病、

无青光眼及哮喘病史，无前列腺素禁忌证。剖宫产

指征包括重度子痫前期、头盆不称、胎儿窘迫、巨大

儿、高龄初产儿、瘢痕子宫、胎儿臀位及其他等。随

机分为米索组100例和催产素组100例。两组在年

龄、孕周、产次、妊娠合并症、新生儿体重及出生后1

min阿氏评分等差异无统计学意义(P>0．05)，具有

为了探寻一种简易、高效的预防剖宫产术后出血的 可比性。见表1。

表I两组一般情况的比较[(i±s)，n(％)]

1．2方法200例剖宫产产妇均采用硬膜外麻醉。

米索组在术毕常规消毒外阴阴道，按压宫底及排出

阴道内积血后，给予上海华联制药厂生产的米索前

列醇片400嵋送入直肠6—7 cm处；催产素组术中

胎儿娩出后子宫肌壁注射催产素20 U，再予催产素
20 U+5％葡萄糖注射液500 ml静脉点滴。两种方

法均于术中吸尽羊水后，用吸引器收集出血并测量，

术中纱布浸透以10 cm×10 cm为10 lIll计算失血

量，术毕常规消毒外阴阴道，按压宫底排出阴道内积

血，术后阴道出血量使用专用产垫收集术后2 h及

24 h阴道出血，采用统一称重法，将所得重量按血

液比重1．05换算成毫升数，计算出总出血量。术前
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30 min测血压为术前血压，术后用同样方法同一血

压计测血压，1次／h，共测量6次后计算平均值为术

后血压。

1．3统计学方法应用SPSSl3．0统计软件对数据

进行处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两

组比较采用t检验，计数资料采用，检验，P<0．05
为差异有统计学意义。

·957·

2结果

2．1两组用药前后血压变化和术后出血量的比较

两组用药前后血压组内、组间比较，差异无统计学意

义(P>0．05)；米索组术后2 h和24 h出血量均比

催产素组明显减少(P<0．01)，米索组发生产后出

血O例，催产素组3例。见表2。

表2两组用药前后血压变化和术后出血量的比较(i±s)

注：组内与用药前比较，△P>0．05

2．2两组用药后不良反应比较米索组出现畏寒

3例，经一般保暖等处理10 min后好转；催产素组无

畏寒病例，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

3．I米索前列醇的药理作用 米索前列醇是前列

腺素El(PGEl)的衍生物，目前广泛应用于孕早期

流产和足月妊娠引产，其特点是黏膜吸收好，见效

快，能使子宫收缩，给药15 min内，血浆活性代谢产

物米索前列醇酸水平已达峰值，血浆药物的半衰期

为1．5 h【2j。前列腺素在分娩过程中起重要作用，

其中前列腺素F2．(PGk)是发动分娩的关键。因体

中的PGF2．在分娩时达高峰，较临产前增加10—30

倍。而半衰期较短(仅1 lIlin)pJ，产后迅速下降，故

子宫收缩明显减弱，此时我们利用外源性米索前列

醇迅速提高母血中前列腺素的水平，使子宫处于持

续且较强的收缩状态，可有效地解决产后2 h内的

出血问题。目前已广泛用于引产、催产、治疗子宫收

缩乏力引起的出血，与催产素相比其收缩子宫的作

用个体差异较少、缩宫效果强，并具有应用简单、效

果可靠、易掌握、安全、副作用小、价格低的特点H J。

3．2米索前列醇预防产后出血的临床应用产后

出血是产科常见并严重影响产妇生命的并发症。绝

大多数产后出血是由各种原因所致的子宫收缩乏力

而引起的，而巨大儿、多胎妊娠、羊水过多、前置胎

盘、妊高征等往往可使子宫过度膨胀，子宫肌纤维过

度伸展，影响正常子宫收缩及缩复作用。另外，因使

用镇静、解痉、降压药也可引起不同程度的子宫肌肉

松弛，可使产后出血率明显升高H1。近几年。各地

剖宫产率逐年上升，多数地区剖宫产率>40％，剖宫

产对产妇的损伤远较阴道分娩大，出血也相对较多。

尤其是高危妊娠的孕产妇，如巨大儿、前置胎盘、妊

娠期高血压疾病等较易引起产后出血，目前一般用

缩宫素加强宫缩预防产后出血，但子宫平滑肌对缩

宫素的敏感性有个体差异。据有关研究表明，缩宫

素使用到40 u后，再继续使用其促进子宫收缩作用

就会减弱。而前列腺素类广泛存在于人体，作用效

果与体内激素无关。我们选择了米索前列醇进行预

防产后出血，经过临床观察，认为米索前列醇收缩子

宫的作用强于催产素，产后2 h内出血量明显减少。

总之，控制产后出血是提高剖宫产安全性的一

个重要环节，减少产后出血，加速产妇术后恢复和子

宫复原，加快切口愈合，减少术后并发症的发生，降

低产妇病死率是主要措施。米索前列醇能快速促进

子宫收缩，减少出血，因此，米索前列醇对预防产后

出血的效果优于缩宫素，是一种预防产后出血较为

理想的药物。
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