
·960· Chinese Journal of New Clinical Medicine．October 2011．Volume 4,Number 10

疣的最佳方法之一。针式推进操作是我们研究改良

传统切开法自身疣体包埋术的途径，与切开法相比，

针式推进操作即微创自身疣体包埋术有更多的优

点：(1)微创，只在术区针式穿刺，术中疼痛小，术后

不遗留痕迹。(2)手术前后术区皮肤是闭合的，无

拆线步骤也无感染或愈合不良的风险，更无瘢痕。

(3)术区操作不需要手术包，只消耗一枚无菌注射

器针头，其针芯可以高温消毒后重复使用，成本低

廉。(4)穿刺术较易掌握，操作便捷。(5)术区无渗

血、渗液，疣体标本被挤出等现象，置入成功率高，疗

效稳定。

3．4在实施微创自身疣体包埋术操作时必须注意

几个问题：(1)疣体标本必须严格无菌处理。(2)疣

体不可过少或清洗时要注意保留含疣病毒的表层使

得抗原性不减弱或消失。(3)要注意穿刺深度(即

包埋深度)，通过放松绷紧的皮肤后触摸皮内针感

可以判断针尖所在的层次，确认是皮下浅筋膜层方

可埋植疣体。如包埋过深，则难以激活主动免疫达

到疗效【101。(4)埋植部位除选择上臂三角肌外，也

可选择其他部位，但操作时要dx,b，避开血管丰富

区。(5)如术后皮肤红肿可视情况抗感染治疗，如

成脓肿可穿刺或切开处理。

3．5本组研究结果表明，传统手术切开包埋组患者

的痊愈率为76．67％，与文献报道u’2’61大致相符；而

微创组所取得的痊愈率为93．33％，疗效优于对照

组(P<O．05)。对于痊愈率仍未达理想的100％，究

其原因，笔者认为跟个人体质有一定相关。有学者

认为联合抗病毒药物及免疫调节剂治疗、改变不良

情绪、适量运动对治疗本病有积极作用。微创组患

者术中几乎无痛及术后术区无痕迹，与对照组的同

性指标比较差异均有统计学意义(P<0．01)，值得

肯定。

微创自身疣体包埋术有便捷、成本低廉、易操作

和疼痛轻微等优点，值得临床推广应用。
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利凡诺联合米非司酮在中晚期妊娠引产中的应用
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【摘要】 目的探讨利凡诺联合米非司酮在中晚期妊娠引产中的效果。方法观察组(50例)应用羊

膜腔内注射利凡诺同时口服米非司酮；对照组(50例)单用利凡诺羊膜腔内注射。结果两组在引产时间、总

产程、清宫率、宫颈撕裂及出血量等方面差异均有统计学意X(P<O．01)。结论利凡诺和米非司酮联合应

用于中晚期妊娠引产时具有引产成功率高、安全性高、并发症少等优点，是一种理想的中晚期妊娠引产方法。

值得临床推广应用。
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Effect of mlfeprisfione combined with rl,Iranol in the induced aborti011 for the women with middle and late

pregn加ey LU L／一hua，YE如孵，LEI Q切一qian。Department oy Obstetrics and Gynecology，People’s Hospital oy

llrunin,g County。．『缸咿￡332300，China
[Abstract]Objective To explore tl，e result of rivanol combined with mifepfistone in the induced abortion for

the women with middle and late pregnancy．Methods The observation group(n=50)Waft treated by injecting ri-

vanol in the cavity of the iLlrnnJoli鹪well 0,8 taking mifepristone at the$81ne time．The control group(t／,=50)was

treated by only injeetiJlg fivanol in the cavity矿the amnion．The effects between two groups were compared．Results

There wcrle signi矗eant statistically differences between the two groups in the length of the operation，the total stage 0f

]llbolt,，the mount of bleeding，mission 8ucc曲8 rate(P<0．01)．Conclusion Rivanol combined with mife曲stone in

the indtteed abortion for the WOmleltl with middle and late pregnancy will lead to higher mission SUc!CeSS rate，mole

safety朗well a8 less eomplication．Therefore．it’s a good induced abortion way for'women with middle and late prego

nancy，and is worthy of clinical popularization．

[Key words] Rivanol；Mifepfistone；Middle and late pregnancy；Induced abortion

利凡诺羊膜腔内注射引产具有简单、方便、成功

率高等特点，仍然是目前临床应用最广泛的引产方

法之一，而利凡诺引产合用米非司酮，效果更好，现

将结果报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料收集自2006-01—2010—12在本院

引产的孕周在14—36周，年龄16—42岁的健康妇

女100例，随机分成两组，观察组为利凡诺合用米非

司酮50例，对照组单用利凡诺50例。两组年龄、孕

产次及孕周差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可

比性。见表1。

表1 两组孕妇一般资料比较[i±5，凡]

1．2方法入院后两组均进行常规体格检查，血、

尿、白带常规、肝、肾功能、心电图及超声检查，无利

凡诺及米非司酮引产禁忌证。观察组：前后空腹2 h

·96l·

(不进食)，口服米非司酮片150 mg，次日晨排空膀

胱，常规腹部皮肤消毒，羊膜腔内注射利凡诺100

mg。对照组：常规羊膜腔内注射利凡诺100 rng后

不给任何药物。

1．3观察指标 观察并记录一次引产成功率，产

程、胎盘胎膜残留、出血量及宫颈撕裂伤等情况。

1．4统计学方法应用SPSSl3．0统计软件进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两

样本均数比较采用t检验，计数资料采用r检验，
P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组引产成功率比较观察组一次引产成功

率为100％，对照组为94．0％，两组比较差异有统计

学意义(X2=49．10，P<0．01)。

2．2两组引产所用时间和引产并发症比较观察

组所用时间较对照组明显缩短(P<O．05)；出血量、

软产道损伤及胎盘胎膜残留的发生率明显低于对照

组(P<0．05)。见表2。

表2两组引产所用时间、出血量、宫颈裂伤、胎盘胎膜残留比较[n(％)】

3讨论

3．1利凡诺用于羊膜腔内注射引产，仍为目前最安

全有效的常用方法之一。其作用机制为利凡诺直接

诱发子宫平滑肌的收缩作用，造成胎盘和蜕膜组织
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变性、坏死，继而产生内源性前列腺素，软化宫颈并

加强子宫收缩，胎盘功能受损后，血中孕酮、雌激素

和绒毛膜促性腺激素水平迅速下降，破坏了妊娠维

持机理⋯。利凡诺中期引产引起的宫缩不是自发

官缩，有时可引起宫体部收缩过强，而中期妊娠的宫

颈管不成熟，宫颈扩张的潜伏期延长，持续强烈的宫

缩作用于未成熟的宫颈。一种情况可使宫缩乏力产

程延长，子宫出血量增多；另一种情况胎儿及附属物

由未充分扩张的宫颈强行排出，造成宫颈裂伤。在

引产前做好宫颈扩张准备是必要的，如服软化宫颈

的米非司酮片瞄1。

3．2米非司酮为孕酮受体阻滞剂，在体内因其取代

了天然孕激素受体部位而产生抗孕酮作用，对子宫

内膜孕酮有较强的亲和力。由于抗孕酮而引起子宫

蜕膜变性，子宫肌兴奋性增强及宫颈软化扩张。服

用米非司酮后，对抗了内源性孕酮对子宫肌的抑制

作用，使雌孕激素比例增加，使子宫兴奋，阵缩，对各

期妊娠均有作用【3-4】。我院在服药次日晨宫腔注入

利凡诺，在米非司酮作用于子宫颈和子宫的基础上

引发宫缩，从而使宫缩与宫颈软化扩张相互协调，使

引产时间及产程均较单用利凡诺引产为短并能减少

胎盘胎膜残留、软产道损伤及产后感染的机会，出血

量也明显减少，差异有统计学意义(P<0．05)o此

外，米非司酮联合利凡诺应用于中晚期妊娠引产安

全、效果可靠、操作方便，具有一定优越性，是较为理

想的引产方法，值得临床推广应用。
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【摘要】 目的探讨一次性根管治疗慢性牙髓炎和根尖周炎的临床效果。方法选择50例(50颗牙)

慢性牙髓炎和根尖周炎患者随机分为治疗组与对照组，每组各25例(25颗牙)，治疗组采用一次性根管治疗，

对照组采用多次根管治疗，术后3个月复查评价疗效，并观察术后并发症发生情况。结果治疗组临床疗效

优于对照组(P<0．05)，术后1周治疗组疼痛反应程度低于对照组(P<O．01)。结论一次性根管治疗慢性

牙髓炎和根尖周炎临床疗效好，并发症低，值得临床推广应用。

[关键词】 一次性根管治疗； 慢性牙髓炎；慢性根尖周炎
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Clinical evaluation of one．time endodonfic treatment in patient with chronic pulpitis and periapicai periodon-

tltts YANG Zhea．Oral Medicine Center。First Affdiated Hospital ofLiuzhou Medical College，clJ彻扣545001，China

[Abstract】Objective To investigate the clinical effects of one·time endodontie treatment in patient with

chronic pulpitis and pefiapical periodonfifis．Methods 50 pafien协(50 teeth)with chronic pulpifis and periapieal pe·

riodontitla were randomly divided into treatment group and control group．The treatment group was given the one’time
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