
地西泮在早期人工流产术中应用的临床观察 
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112700辽宁铁岭铁煤集团总医院 

1 10500辽宁沈阳市康平县人民医院。 

摘 要 目的：探讨地西泮在早孕人工流 ： 

产术中镇痛的I临床效果。方法：随机抽样 

选择 自愿要 求行 无 痛人 工流 产术 的早 期 

妊娠患者 600例，将患者随机分实验 (A ： 

组)和对照组(B组)。实验组患者手术 

前肘静脉缓慢 推 注地 西泮 10～15rag，对 

照给予 口头安慰后的施术 。结果 ：地西 泮 ： 

有明显的镇痛镇静作用，松肌效果好，不 

良反 应 少。结论 ：地 西泮用于人工流产 术 

中，其镇痛、镇静、松肌效果好 ，安全性高， 。 

不 良反应 少，可预 防人流综合征 的发 生。 

关键词 地西泮 人 工流产 ： 
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： 

常规的负压吸引人工流产术时，受术 

者都存在着不同程度的下腹疼痛 ，有时达 

到难以忍受的程度，尤其初孕妇和有剖宫 

产患者为甚_l J。现在常用的异丙酚价格 

较贵且对呼吸循环有一定 的抑制作用 。 

近几年来 ，对早孕妇女采用地西泮镇痛方 

法效果满意。 

资料与方法 

2005年 5月 ～2008年 5月收治人工 

流产孕妇 600例 ，年龄 17～43岁，孕周 6 
～ 10周。随即分两组，每组 300例，每组 

孕妇年龄 、体重、停经天数及孕产情况差 

异无显著性(P>0．05)。 

方法：①A组 ：人工流产术前于肘前 

静脉缓慢推地西泮 10～15rag(身材矮小、 ： 

瘦弱者用 10mg，过于肥胖 、身材高大用 

15mg)，3～5分钟后施术。②B组：给予 

口头安慰后施术。 

观察项 目及标准：吸宫时疼痛情况， ； 

镇痛效果分为 3级。① I级显效 ：患者 自 

我感觉平静、无痛，或处于熟睡状态，无痛 

苦表情；② ／t级有效：患者感觉轻微 的疼 

痛，能耐受 ，可有皱眉、肢体活动 ，能配合 

手术；③ Ⅲ级为无效：患者感觉严重 的疼 

痛 ，以下腹坠胀为主，表情痛苦 、出汗、呻 

吟、躁动、面色苍白。以量杯测量负压瓶 ： 

内滤过妊娠物以外 的出血量。观察有无 

恶心、呕吐、人流综合征的发生率。 
j 

结 果 ： 

两组镇痛经统计学处理 ，有显著差异 

(P<0．05)。术 中镇通效果比较 ，见表 1。 ： 

两组结果经统计学处理 ，两者差异无 

显著性(P>0．05)。术中出血量 ，见表2。 

全身情况：A组无 1例发生人流综合 

征 ，恶心 、呕吐 6例。B组 12例人工流产 

征 ，67例恶 心、呕吐的发 生率 。两 组结果 

经 统 计学处理 ，有 显著差异 (P<0．05)。 

讨 论 

子宫颈由结缔组织、平滑肌、血管和 ： 

弹力纤维组成，其压力感受器丰富，且子 

宫还有丰富的感觉神经。人工流产术 由 

于宫颈和子宫遭受机械性刺激，对于一些 

敏感的受术者，除疼痛外 ，还可引起迷走 

神经兴奋性反射 ，造成冠状血管痉挛、心 

慌胸闷、心动过缓、心率不齐、面色苍白、 

恶心呕吐、血压下降，甚至昏厥等一系列 

人流综合征反应。地西泮为中枢镇静剂 

有较好的肌肉松弛作用 ，可选择性的松弛 

子宫肌纤维 ，且有起效快、作用强而持久 

等特点，不影响子宫收缩，可降低迷走神 

经兴奋l2 J，减少人流综合征的反应，同时 

镇静可以减轻孕妇的紧张情绪 ，利于手术 

进行，无需禁食 ，可随时手术 ，医生操作安 

全，手术风险小，且价格便宜 ，可作为一种 

无痛人流的较好方法在基层医院推广。 
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“洁悠神"长效抗菌敷料应用于外阴炎症的探讨 

杨惠茹 

679100云南腾冲县妇 幼保健 院 

摘 要 目的：探 讨外 阴炎症的治疗方 

法。方法：在我 院妇女保健 门诊 就诊 的 

288例 外 阴炎症 的病人 。进 行 随机抽样 。 

分为两组，观察组 150例 ，对照组 138例 ， 

进行分析研 究。结果：通过病例对 比分 

析 ，发现观 察 纽 病人 在 使 用 “洁 悠神 ”长 

效抗 菌敷料 治愈 时间 明显 比对 照组短 (P 

≤0．01)。复发 率 明显 降低 (JP≤0．o1)。 

结论：“洁悠神”长效抗菌敷料应用于外 

阴炎症后，能在短时间内治愈，同时大大 

降低复发率。 

关键词 外阴炎 “洁悠神”长效抗菌敷料 
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外阴炎是指外阴的皮肤及黏膜 的炎 

症，由于外阴部暴露于外，并与尿道、肛门 

和阴道相邻，因此易发生感染，以小 阴唇 

的感染最常见⋯。“洁悠神”长效抗菌敷 

料是一种新型的医用敷料，产品生产批准 

文号 为 国食 药 监 械 (准 )字 2007第 

3641154号。我院妇女保健 门诊对 就诊 

288例外 阴炎症治疗 的病人进行回顾性 

分析，并报告如下。 

资料与方法 

资料来源：2008年 1月 ～2010年 1 

月在我院妇女保健门诊就诊 288例外阴 

炎症病人，均为女性 ，年龄 10～65岁，平 

均 35岁 ；有性生活史 260例，无性生活史 

28例。进行随机抽样，分为两组，观察组 

150例，对照组 138例。 

研究方法 ：首先通过阴道分泌物检测 

及其他相关检查 ，查找引发外阴炎症的病 

因，根据是否有性生活史及妊娠的病人 ， 
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可以选择对症阴道用药，观察组在阴道用 

药同时喷洒“洁悠神”长效抗菌敷料于外 

阴及阴道黏膜，内裤、卫生巾等，力求喷洒 

均匀，距离皮肤或物品 15era，喷洒剂量约 

0．6ml／1％体表面积(约手指掌面积 )／每 

次，每6～8小时 1次 ，在炎症期或创面未 

愈合时，皮肤及黏膜每天 3次、物品每天 

1次，直至炎症或主要症状消失，其间如 

无特殊情况，于 1周后来医院复诊。对照 

组在阴道用药方面同于对照组，然后采用 

传统洗液外用。分别从治愈时间，复发率 

等方面进行分析。 

结 果 

两组疗效观察：观察组在使用“洁悠 

神”长效抗菌敷料配合治疗后，治愈时间由 

对照组的 1～3个月缩短为7天，疾病复发 

率也由25．36％降低至5．33％。未发现因药 

品原因影响治疗效果，同时妊娠期妇女在使 

用时未出现不 良后果。见表 1。 

讨 论 

外阴炎常见病原体有葡萄球菌、乙型 

溶血性链球菌大肠杆菌，变形杆菌、白色 

念珠菌、滴虫等。多由阴道炎时的分泌 

物，或不洁的月经垫 ，或尿瘘、肛瘘患者的 

尿液、粪便及糖尿病患者含糖尿液的刺激 

和外 阴皮肤不洁引起 。 

外阴炎多表现为皮肤瘙痒、疼痛或烧 

灼感；局部充血、肿胀，常见到抓痕 ，有时 

可见溃疡。如果疗程较长，可见皮肤增厚 

甚至皲裂 。 

洁悠神长效抗菌敷料的核心成分为 

新型高分子活性剂不含抗生素，抗菌机制 

为其中的正电荷层为阳离子活性剂，在皮 

肤表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的 

病原微生物极具强力吸附作用，致使其赖 

以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，从 

而起到物理式杀病原微生物和广谱抗菌 

作用。其性状为无色、透明略带方香味的 

雾状液体，均匀喷出后固化为分子级(隐 

形)抗菌隔离网膜 ，可使皮肤保持 8小时 

以上抗菌功能，对细菌、真菌、病毒等病原 

体具 有杀灭作用，对皮肤、黏膜无刺激 

性 。由于采用创新的隐形敷料方案， 

特别适用于传统敷料不易使用或不能长 

时间使用的外阴及阴道。洁悠神长效抗 

菌敷料应用于外阴炎症后对杀灭创面细 

菌、真菌等病原微生物生长，促进愈合 、防 

止感染复发等作用。使用更安全、舒适、 

可靠、经济、方便。 

同时要告知病人注意个人卫生，保持 

外阴部的清洁和干燥、积极治疗阴道炎、 

糖尿病、尿瘘、肛瘘等疾病，以消除刺激物 

的来源，很大程度上提高生活质量。 
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探视者对母婴 同室病房污染的前 瞻性研究 

臧红霞 

264200山东威海市妇女儿童医院 

摘 要 通 过对探视 前后 母婴 同室病 房 

空气、物体表面及洗手前后探视者与医务 

人员手的采样检测，发现探视后前两项细 

菌数超 标 率较探视 前 显著 增 高 (P< 

O．O1)，经消毒后细菌超标率大副降低(P 

<0．01)；探视者与医务人 员洗手后合格 

率显著提 高(均 P<0．O1)。采取相应措 

施(加强消毒与管理)后，产妇与新生儿 

医院感 染率 由 2006年 ～2008年 的平 均 

13．41％ 下 降 至 2009年 的 4．39％ (P< 

0．01)。 

关键词 新生 儿 探视 人 员 环 境卫 生 

学监测 手卫生 医院感染 
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资料与方法 

2009年 1～12月对母婴同室病室内 

空气、物体表面、探视者与医务人员的手 

进行采样。采样时间：探视前 10分钟、探 

视者离开后、消毒后 10分钟。采样方法： 

采用平板沉降法对空气采样；用沾有采样 

液的棉拭子对床头桌面、婴儿被面、门把 

手等涂抹采样 ；随机选 50名探视者与 60 

名医务人员，分别与洗手前后用沾有采样 

液的棉拭子涂抹采样。每月对 4个母婴 

同室病室的空气与物体表面采样。 

消毒与管理措施：(1)成立消毒隔离小 

组 ：严格执行消毒隔离制度，定期采样检 

测；每月召开探视陪伴者教育讨论会，将 

探视陪伴者洗手前后的检测结果及探视 

后空气细菌总数结果进行公布。(2)21~强 

对母婴同室病房管理 ：①有感染性疾病者 

不得进入母婴同室病房，污染物品随时更 

换；②控制流动人员，固定陪伴人员，严格 

执行探视陪伴制度。③加强病房空气消 

毒 ，定时开窗通风。④加强对病房地面及 

物体表面的消毒，地面保持清洁干燥。⑤ 

改造病房基础设施，减少患者密度。(3)认 

真执行洗手制度：医务人员进入病室前必 

须用肥皂水、流水洗手 3遍 ，在接触每个 

婴儿前后均进行清洁洗手或手消毒。 

结 果 

室内空气检测结果：探视后空气细菌 

总数 超 标 率 明 显 高 于探 视 前 ( = 

131．58，P<0．O1)，经消毒后空气细菌总 

数超标率 明显下 降( =170．67，P< 

0．O1)。在随机选取的样本菌落 中，鉴定 
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出金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、大肠 

埃希菌等，偶尔可见结核杆菌。 

物体表面检测结果：探视后物体表面 

细菌总数超标率较探视前大幅上升 ( 
= 32．06，P<0．01)；经消毒后，超标率明 

显下降(X2=57．07，P<0．01)。在随机 

选取的样本菌落中，培养 出表皮葡萄球 

菌、类白喉棒状杆菌、铜绿假单胞菌、非致 

病性分枝杆菌、大肠埃希菌等，偶尔可见 

金黄色葡萄球菌。 

洗手前后手检测结果：洗手前探视者 

与医务人员分别采样 5O份与 6O份 ，手细 

菌总 数 超标 率 分 别 高达 100．0o％ 与 

68．33％；洗手后亦分别采样 50份与 60 

份，超标率均明显下降，分别为 8．0o％与 

0(分别 =85．19，P<0．O1； ：62．28， 

P<0．01)。在 随机选取的样本菌落中， 

培养出大肠埃希菌、表皮葡萄球菌较多， 

可见类白喉棒状杆菌、铜绿假单胞菌、非 

致病性分枝杆菌等，偶尔可培养出金黄色 

葡萄球菌。 

采取措施前后产妇与新生儿医院感 

染率 比较：2009年产妇 住院人数 1571 

人，发生 医院感 染 69人，医院感 染率 

4．39％，与 2006～2008年的平均医院感 

染率 13．41％ 相 比，显 著 下 降 ( = 

92．43，P<0．O1)。 
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