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剖宫产术后早孕人工流产与药物流产治疗效果的比较 
陈林英  易建军（四川省甘孜州妇幼保健院  四川甘孜  626000）    

【摘要】目的  比较剖宫产术后早孕人工流产与药物流产治疗效果。方法  将我院 100例剖宫产术后早孕要求终止妊娠的患者采用人工流产与药物流产，

比较其效果。结果  药流组患者在宫颈松弛度显著好于人流组，手术时间、出血量、手术并发症、手术失败显著少于人流组，以上差异有统计学意义 (P＜ 0.05)。

结论  药流具有痛苦小、无手术创伤等优点，患者易于接受，采用米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后早孕可加强子宫收缩，促进妊娠囊及宫内残留组织迅

速排出，缩短出血时间，减少出血量。

【关键词】剖宫产  早孕  人工流产  药物流产

【中图分类号】R714                           【文献标识码】A                               【文章编号】2095-1752（2013）06-0030-01

Cesarean section early pregnancy abortion and medical abortion treatment effect comparison

Chen Linying YiJianJun(Sichuan province has maternal and child care service center Sichuan ganzi  626000)

【Abstract】Objective Compare cesarean section early pregnancy abortion and medical abortion treatment effect. Methods 100 cases of terminate the pregnancy after cesarean section 

patients with early pregnancy were used by abortion and medical abortion, to compare their results in our hospital. Results Medical abortion patient’s cervical relaxation was significantly 

better than abortion group, operation time, blood loss, surgical complications, surgical failure was significantly less than the flow group, There were significant differences (P <0.05). 

Conclusion medical abortion has advantages of less pain and no surgical trauma, etc, were easily accepted, Cesarean section with mifepristone and misoprostol to terminate early pregnancy can 

be strengthened after the contraction of the uterus, and intrauterine gestational sac to promote the rapid discharge of residual tissue and shorten the bleeding time, decrease the amount of 

bleeding.
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剖宫产术是解决孕妇难产的主要方法，近年来剖宫产率不断上升 [1]，
剖宫产术后由于宫颈峡部瘢痕形成，甚至挛缩，当患者意外妊娠后进行
人工流产手术时容易导致宫颈扩张困难和/或子宫穿孔、出血、漏吸、
吸宫不全等，造成严重后果。我院自 2008 年 1月至 2009 年 1月对收治
的剖宫产术后早孕要求终止妊娠的患者采用人工流产与药物流产，比较
其效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
100例患者均为我院收治的剖宫产术后早孕要求终止妊娠的患者；

年龄 21～ 37岁，平均 26.7岁；所有患者身体健康，剖宫产术至人工流
产0.5 ～ 3年，平均1.5年，停经天数50～ 80 天，B 超证实宫内妊娠，
无药物流产禁忌症，无使用米非司酮及米索前列醇禁忌证。按照随机原
则，设人流组 50例和药流组 50例，两组患者年龄、停经时间、剖宫产
术后间隔时间、剖宫产术式等比较经检验差异无显著性 (P＞ 0.05)，具
有可比性。

1.2 治疗方法
人流组采用负压吸宫术、钳刮术等，术中B超监测，心电监护仪

监测血压、脉搏、呼吸及血氧饱和度。药流组第 1天早晨 9：00口服米
非司酮片 50mg，12小时后服 25mg，第 2天早晨 9：00再服 50mg，12
小时后服 25mg，第 3天早晨 9:00 来我院服米索前列醇 0.6mg，卧床休
息，留观 6 小时无异常 ,方可回家。一周后来院复查。

1.3 观察指标
详细记录和比较两组患者宫颈松弛度、手术时间（从静脉注射开始

至手术结束患者完全清醒所用时间）、出血量 [术中 (用量杯测量 )及术
后30 min内 (目测)出血量的合计]、手术并发症（包括人工流产综合征、
出血、子宫穿孔等）、手术失败（因宫颈扩张失败，手术终止或改用其
他方法）。

1.4 统计学方法
使用SPSS 13.0 统计软件进行统计分析，P＜ 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果
药流组患者在宫颈松弛度显著好于人流组，手术时间、出血量、手

术并发症、手术失败显著少于人流组，以上差异有统计学意义(P＜0.05)，
见表 1。

表 1  两组患者各项指标比较

组别 宫颈松弛度 手术时间 出血量 手术并发症 手术失败

药流组 7.04±0.92 129.53±16.18 23.38±3.95 0(0.0) 0(0.0)

人流组 4.32±0.75* 226.72±24.31* 38.65±5.17* 2(4.0)* 3(6.0)*

3 讨论
人工流产是避孕失败后的补救措施，虽然已经是一种较安全的处理

手段，但还是存在一定的危险。剖宫产虽然为许多产妇解决了自行分娩
的困难，但由它带来的远期不可逆的合并症给人工流产术增加了难度和
危险，如子宫疤痕的存在，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，尤其哺乳期妊娠，组织充血 ,
其肌纤维更脆弱 [2]。由于剖宫产率的上升，剖宫产术后 1年内再次妊娠
的比例也不断增加。所以选择一种安全、有效的流产方式至关重要。

在临床上，为了使危险降至最低，多数患者在医生的指导下选择药
物流产术。从本次研究结果中可以看出，米非司酮配伍米索前列醇既能
有效、安全地终止妊娠，也能安全有效终止 70d以内的妊娠，从而避免
行人工流产术引起子宫穿孔等并发症的发生。米非司酮为孕酮受体拮抗
剂，通过竞争内膜孕酮受体而阻断孕酮作用，使绒毛滋养细胞变性坏死，
阻止胚胎发育、坏死蜕膜释放内源性前列腺素引起宫缩。即使流产失败
再行清宫术也比人流术操作简单，安全性好。米索前列醇是一种合成的
前列腺素E1 类似物，有诱发宫缩扩张宫颈作用 [3]，经口服可快速吸收，
30 min达高峰，具有前列腺素E1的作用，可使宫颈纤维组织软化、扩张，
引起子宫平滑肌收缩而减少出血量，有利于胚囊排出。采用米非司酮配
伍米索前列醇，可以使宫颈软化、宫口扩张好，孕周大者即使流产不完全，
行清宫术很容易进行，不需扩张宫颈，减少了并发症的发生，消除了因
扩张宫颈给受术者带来的痛苦，而且手术时间短，出血少，操作容易，
术后恢复快。同时还要加强育龄妇女的避孕意识，指导其采取有效的预
防措施，防患于未然。

综上所述，与人工流产相比，药流具有痛苦小、无手术创伤等优点，
患者易于接受，采用米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后早孕可加强
子宫收缩，促进妊娠囊及宫内残留组织迅速排出，缩短出血时间，减少
出血量。但不能否认其危险性的存在。因此，必须严格掌握适应症和禁
忌症，严密观察，杜绝大出血的发生。
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康复新液联合洁悠神治疗足癣并趾间溃疡的疗效观察 
卢凤艳  尹逊国  乔娜

( 昆明医科大学附属曲靖医院 < 曲靖市第一人民医院 > 皮肤性病科  云南曲靖  655000）    

【摘要】目的：探讨康复新液联合洁悠神治疗足癣并趾间溃疡的临床疗效。方法：将 82例足癣并趾间溃疡的患者随机分为治疗组 56例和对照组 26例，冶

疗组采用康复新液湿敷联合洁悠神外喷，对照组采用聚维酮碘液联合西地酸软膏，4个疗程（2周为一个疗程）。结果： 两组治疗前后两组疗效比较，治疗 4

周后第对照组有效率为34.6%，治疗组有效率为83.9%；治疗8周后对照组有效率为46.2%，治疗组有效率为96.4%；统计学分析，差异有显著意义 ( P＜ 0.05)。

结论；康复新液联合洁悠神治疗足癣并趾间溃疡疗效显著。

【关键词】足癣  溃疡  康复新液  洁悠神
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The curative effect observation 0f Tinea Pedis with toe ulcer treated by the Kangfuxin Liquid in combination with Jieyoushen
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【Abstract】 Objective: To investigate the curative effect observation 0f Tinea Pedis with toe ulcer treated by the Kangfuxin Liquid in combination with Jieyoushen Methods: 82 

patients with tinea pedis and toe ulcer patients were randomly divided into treatment group 56 cases and control group 26 cases, the treatment group with Kangfuxin wet dressing combined 

with Jieyoushen external spray, control group with povidone iodine solution with West acid ointment, 4 courses of treatment (2 weeks for an course). Results: the two groups before and 

after treatment in two groups, the control group after 4 weeks treatment efficiency was 34.6%, the effective rate of the treatment group was 83.9%; after 8 weeks treatment 

effective rate of control group was 46.2%, the effective rate of the treatment group was 96.4%; statistical analysis, there is significant difference ( P<0.05 ). Conclusion: The 

curative effect 0f Tinea Pedis with toe ulcer treated by the Kangfuxin Liquid in combination with Jieyoushen is remarkble.

【Key words】 tinea pedis  toe ulcer  Kangfuxin Liquid  Jieyoushen

足癣是致病性皮肤丝状真菌在足部引起的一种常见病、多发病，一
般好侵犯第三、四趾间或可波及全部趾间，奇痒难忍，常有细菌继发感
染而发生恶臭，特别是处理不当后继发深在溃疡，终年不愈，严重者甚
至可发生恶变，给患者带来了很大的痛苦。笔者 2009 年 1月至 2011 年
12月应用康复新液联合洁悠神治疗足癣并趾间溃疡，取得了较好的临床
疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选择 2009 年 1月至 2011 年 12 月就诊于我科门诊的有趾间溃疡的

足癣患者共82例，随机分为治疗组和对照组。治疗组56例，其中男34例，
女22例；年龄16～60岁，平均42岁；病程（合并溃疡后）7天～90天，
平均 20天；其中溃疡位于第三、四趾间 48例，其它趾间 8例；真菌镜
检全部呈阳性，分泌物培养合并细菌感染 20例。对照组 26例，其中男
18例，女 8例；年龄 19～ 60岁，平均 38岁；病程（合并溃疡后）7～
80天，平均 18天；其中溃疡位于第三、四趾间 19例，其它趾间 7例；
真菌镜检全部呈阳性，分泌物培养合并细菌感染14例。两组患者的性别、
年龄、病程、病位分布、伴随感染情况等方面经统计学分析，差异无统
计学意义 (P＞ 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断及入选标准
入选病例全部合并趾间溃疡符合赵辨 [1] 主编的《临床皮肤病学》第

五版的诊断标准，所有病例均未口服过抗真菌药物，并且停用其它外用
药物 1周。

1.3 治疗方法
1.3.1 冶疗组 采用康复新液湿敷联合洁悠神外喷，康复新液（原液）

早晚各湿敷（4层纱布）1次，每次20分钟；洁悠神外喷上午、下午各1次。
1.3.2 对照组 采用聚维酮碘液外洗 1次，外涂夫西地酸软膏，每

日两次。
1.4 疗效评价标准
显效：溃疡面愈合（面积及深度明显好转≥ 80），自觉疼痛明显

减轻或消失；有效：溃疡面积缩小（面积及深度明显好转≥ 50），疼痛
减轻； 无效：溃疡面积变化变化不明显或甚至增加（面积及深度明显
好转＜ 50），疼痛无减轻或加重。总有效率=(显效+有效 ) 例数 /治
疗总例数×100%。

1.5统计学方法
采用 SPSS11.5 软件进行统计学处理，采用 t检验，P＜ 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 与对照组比较，治疗 4周、8周后的有效率比较详见表 1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后有效率的比较

治疗 4周后 治疗 8周后

显效 有效 无效 有效率 显效 有效 无效 有效率

治疗组 12 35 9 83.9% 40 14 2 96.4%

对照组 2 7 17 34.6% 3 9 14 46.2%

注: 与对照组比较，治疗4周、8周后的有效率比较，均为P＜0.05

3 讨论

足癣是一种常见病、多发病，常有细菌继发感染或者处理不当例如
外用阿咖酚散（俗称 "头痛粉 "）、包中草药等继发深在的趾间溃疡，
给临床治疗带来了很大的困难，特别是老年人、身体虚弱者以及趾端血
液循环障碍者溃疡的愈合更是一大难题，本观察就是针对此进行的观察
研究，治疗组中 50岁以上的患者有 9例，治疗 8周后有 5例痊愈，2例
有效，只有 1例，效果不明显，但较前有所好转。

康复新液是一种生物制剂，含有 18种氨基酸，其主要成分为多元
醇类及肽类活性物质，可以抗炎、消肿、加速病损组织修复、提高免疫
力，康复新液对皮肤、口腔溃疡有很好疗效，实验证明康复新可调节细
胞因子分泌量 [2] 调节细胞因子网络，从而减少效应T细胞在组织局部蓄
积的作用； 促进创面血液循环、增强创面免疫力，从而促进创面修复、
抑制瘢痕生长等；康复新能提高机体免疫功能的作用，可能与提高巨噬
细胞的吞噬能力有关 [3－ 5]；具有能促进细胞外基质的表达、调节伤口细
胞增生，促进新生肉芽组织生长、血管再生，改善创面微循环 [6－ 7]。本
观察中康复新液治疗组在治疗 2周后就有 4例溃疡愈合达到了 80%，而
4周后有 6例基本痊愈，其中有一位患者为 57岁的老年女性，而对照组
4周后显效的只有 2名患者，为年轻男性。

洁悠神长效抗菌剂是一种“皮肤物理抗菌膜”，在皮肤表面形成一
层分子级物理抗菌膜 (隐形敷料 )，实现用物理方法管理创面病原微生物
的“微循环”。洁悠神长效抗菌剂为水溶性制剂，喷洒在切口表面固化
后形成生物高分子层和正电荷层的分子网状膜。其中生物高分子层由于
其以大分子与皮肤胶联，能保持 8h以上的长效抗菌功能；生物正电荷
层由于已形成纳米正电荷网膜，极具强力静电，吸附带负电荷的细菌、
真菌、病毒等病原微生物，致使其不能与赖以呼吸、代谢的酶结合而窒
息死亡，起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作用，本观察中有不仅
有真菌感染，而且继发细菌感染，治疗组 56例，对照组 26例，应用该
喷剂有效地抑制细菌生长繁殖，减轻炎症反应，控制感染，从而缩短疗程。
一方面能在洁悠神保护和杀菌的环境下，另一方面应用康复新液来加速
溃疡创面的愈合，两者的联合应用对于足癣并趾间溃疡治疗方面取得了
很好的效果。
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保留子宫动脉上行支的子宫中心体切除术 35 例临床分析 
陈家莲  胡裕群  张未（宜宾市第二人民医院  四川宜宾  644000）    

【摘要】目的  探讨保留子宫动脉上行支的子宫中心体切除治疗子宫良性疾患 (包括子宫肌瘤、子宫腺肌病、难治性功血 )的临床价值。方法  以子宫体良

性疾病且无生育要求的患者行保留子宫动脉上行支的子宫中心体切除术 35例为研究组 ,同期同样疾病行传统子宫次全切除术 35例为对照组 ,比较两组的手术

时间、术中出血量、术后性生活质量、围绝经期症状 ,以及术前和术后 3、6月、1年检测血清性激素水平。结果  研究组术中出血量、手术时间、术后月经情

况与对照组比较差异无统计学意义 (P＞ 0.05), 出现围绝经期症状和性生活质量下降两组比较差异有统计学意义 (P＜ 0.05); 研究组术前、术后性激素水平差异

无统计学意义(P＞0.05),对照组术后与术前比较E2明显降低(P＜0.05),FSH明显升高 (P＜0.05)，HL无明显变化。结论  子宫中心体切除术术式具有操作简单、

安全易行，不影响卵巢功能、能满足患者既去除疾病又保留子宫的生理和心理需要，是子宫良性疾病无生育要求的年轻患者的首选。
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