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用时间较短 ，阵痛效果弱 ，如果单独使用用量较大，并且对 

呼吸和循环系统抑制较为明显 J。 

而舒芬太尼属于新型阿片类麻醉镇痛药物，在对患者静 

脉给药以后的几分钟内，就可以发挥较大的药物效果，并且 

其作用时间要明显地多于人流手术的时间 ，所以对有效缓解 

手术后的宫缩痛有较大影响，同时，丙泊酚和舒芬太尼两种 

药物之间有着较好的协同作用 J。舒芬太尼能够通过减小丙 

泊酚的分布与清除而实现丙泊酚血药浓度增加的目的，而丙 

泊酚又能对舒芬太尼的代谢产生抑制作用，从而增加舒芬太 

尼在人体内的血药浓度。 

本研究结果显示 ，实验组患者手术后的苏醒时间、宫缩 

痛评分和丙泊酚的使用剂量均明显低于对照组患者，这充分 

说明，该两种药物联合使用 ，在人流手术的麻醉诱导过程中， 
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能够明显减小丙泊酚的使用量，并且具有起效快、不良反应 

少和缩短患者苏醒时间的优点，同时可以减小宫缩痛，属于 

比较理想的无痛人流术麻醉方法，值得临床推广。 
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腹腔镜手术辅以化瘀散结灌肠液治疗输卵管性不孕的 
临床观察 

尤丽 朱秀丽 刘赛 

本文回顾性分析了于2008年 1月一2012年 l2月来本科 

室就诊并确诊为输卵管性不孕患者共计78例，所有患者均 

接受腹腔镜和(或 )宫腔镜手术治疗 ，术后给予化瘀散结灌 

肠液巩固治疗3个月者共计42例 。未进行中药灌肠者共计 

36例，故将两组治疗方法及临床效果总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 1月 一2012年 12月在本科室就诊 

并诊断为输卵管性不孕的患者共 78例 ，随机分为对照组与 

治疗组。对照组中诊断为原发性不孕的患者即婚后性生活正 

常从未妊娠者⋯共计6例，而诊断为继发性不孕者即既往 

有流产史或生育史 1年以上未再妊娠者3O例 ，患者年龄在 

22～34岁间，平均年龄25．6岁，病程在2～7年，平均病程为5．0 

年 ；治疗组中诊断原发性不孕患者共计 8例 ，继发性不孕共 

计 34例，年龄在 23—33岁，平均年龄为 26．8岁 ，病程在2—8 

年之间，平均病程为4．5年 ，两组资料在年龄及病程上比较 

差异无统计学意义 >0．05)，存在可比性。 

1．2 诊断标准 ①女方月经周期规律，月经第 2～4天检查 

性激素六项正常者 ，有明确的排卵。②子宫输卵管造影术、 

宫腔镜和 (或)腹腔镜检查证实为输卵管阻塞、积水、盆腔 

粘连者。③其丈夫精液常规及形态学检查正常。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 对照组 患者于月经干净后3～7 d行腹腔镜手术 ，根 

据术中所见盆腔不同的病变情况选择最合适的手术治疗方 

法 ，对于有盆腔粘连者行盆腔粘连分解术 ；对于有输卵管积 

水者行腹腔镜下输卵管伞端造口术或输卵管伞端成形术 ；对 

于存在输卵管近端阻塞的患者行宫腹腔镜联合输卵管介入再 

通术 ，所有患者手术结束后给予美兰通液以证实输卵管通畅 

情况 ，若两侧输卵管伞端均见到美兰液体流出证实双侧输卵 

管通畅。在手术中尽量减少对输卵管伞端的损伤，术后常规 

应用抗生素预防感染。术后第 1次月经干净 3—7 d行输卵管 
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通液复通巩固治疗 1次，术后避孕 3个月 ，随访时间为2年， 

统计2年内患者妊娠情况。 

1．3．2 治疗组 患者手术适应证、时间及方式的选择同对 

照组 ，术后第一次月经干净3～7 d行输卵管通液复通巩固治 

疗 1次 ，通液后行化瘀散结灌肠液治疗 ，连续用药 14 d为 1 

个疗程 ，下次经净后继续第2疗程治疗 ，术后用药3个疗程， 

用药过程中嘱其避孕。治疗结束后随访2年，统计患者妊娠 

情况。 

1．4 疗效观察 治疗结束后，患者未采取避孕措施在两年 

内妊娠者为治愈 ；两年内未妊娠者为未愈。 

1．5 统计学方法 采用SPSS18．0统计软件对该研究的数据 

进行统计学的分析，计数资料采用 检验，P<O．05表示差 

异具有统计学意义。 

2 治疗结果 

在对照组中成功妊娠患者9例，未愈患者为27例，治愈 

率为25％；在治疗组中，成功妊娠患者为18例，未愈 24例， 

治愈率为43％，两组治疗效果比较治愈率差异具有统计学意 

义(尸<0．05)，即治疗组的临床治疗效果要显著优于对照组。 

3 讨论 

随着妇科微创技术的迅速发展使得宫腹腔镜手术得到了 

广泛的应用 ，这为输卵管性不孕的患者带来了新的希望。但 

仅通过腹腔镜手术治疗输卵管性不孕难以获得较理想的妊娠 

率，原因在于机械性疏通输卵管 ，对于输卵管的功能未起到 

保护性作用 ，输卵管黏膜及上皮内纤毛的运动功能未能及时 

得到修复 ，因此 ，对输卵管手术治疗后的患者改善输卵管黏 

膜及上皮纤毛细胞的功能尤为重要 J。女性的子宫、输卵 

管与直肠关系密切 ，直肠黏膜血运丰富，直肠给药后药物可 

通过直肠静脉丛直接吸收到达病变部位 ，使药物的有效成分 

直接作用于输卵管表面，可有效提高药物的局部治疗浓度 ， 

进一步增强治疗效果。有数据表明，直肠给药吸收度可达 

6o％一70％。中医理论认为输卵管炎症是由于气滞血瘀、湿 

热瘀结所致。通过直肠给药治疗后可有效地改善盆腔局部的 

血液循环，促进增生粘连组织的软化 ，消除局部炎症带来的 
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充血与水肿，促进输卵管管腔黏膜上皮纤毛运动功能的恢复， 

从而有效提高输卵管的通畅性，显著地改善输卵管的蠕动和 

拾卵功能。 

本临床研究表明，腹腔镜手术辅以化瘀散结灌肠液治疗 

是治疗输卵管性不孕的有效方法 ，它对于维持输卵管的通畅 

性、预防输卵管的渗出再次粘连及输卵管功能性的恢复即拾 

卵、运送受精卵有着不可忽视的重要作用。但输卵管性不 

孕患者其临床妊娠率还与患者的盆腔粘连程度有着重要的 

关系 J。如何继续提高患者的临床妊娠率还需要进一步的 

深入研究和实践。 
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阿司匹林联合银杏制剂对冠心病患者凝血功能及 
血流变的影响 

尹峰 

【摘要】 目的 观察阿司匹林联合银杏制剂治疗冠心病对凝血功能及血流变的影响。方法 将 100 

例冠心病患者随机分为观察组和对照组 ，每组5O例，两组均给予单硝酸异山梨醇酯口服，观察组加服阿 

司匹林联合银杏制剂，疗程为1个月。观察治疗前后凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(AP1 、 

纤维蛋白原 (FIB)水平、全血高切粘度、全血中切粘度和全血低切粘度 ，并对两组结果进行比较分析。 

结果 治疗后 ，观察组的PT、APTT、FIB水平、全血高切粘度、全血中切粘度和全血低切粘度均较对 

照组有显著性差异。结论 阿司匹林联合银杏制剂是一种安全、有效的治疗冠心病的药物。 

【关键词】 阿司匹林 ；银杏制剂 ；冠心病 ；凝血因子 ；血流变 

冠心病的病因是由于冠状动脉功能和结构出现异常而导 

致的冠状动脉供血不足，从而可能会出现心绞痛、心肌梗死、 

心律失常等症状 ，机体内部的凝血因子或者血液黏度异常是 

促进冠心病发生、发展的重要因素。作者采用阿司匹林联合 

银杏制剂治疗冠心病患者，并与对照组比较 ，观察其临床疗 

效及治疗前后凝血功能及血流变变化 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2012年 1月～2013年 12月本科收治 

的冠心病患者 100例 ，按照随机数字表法分为观察组和对 

照组各5O例。其中观察组 50例 ：男 27例 ，女 23例 ；年 

龄 43～73岁 ，平均 (59．23±9．25)岁 ；体重52．4～73-4 k 平 

均(61．08±8．05)kg；轻度心绞痛 l0例 ，重度心绞痛27例， 

较重度心绞痛 l3例。对照组5O例 ：男26例 ，女 24例 ；年 

龄42～75岁 ，平均 (59．93±9．28)岁 ；体重 55．4—75．1 kg，平均 

(62．12±8．72)kg；轻度心绞痛 l1例 ，重度心绞痛27例 ，较重 

度心绞痛 12例。两组在性别、年龄、体重及心绞痛程度方 

面比较差异无统计学意义 (尸>0．05)，具有可比性。本研究获 

得本院医学伦理委员会批准，所有入选患者均已签订知情 

同意书。 

1．2 方法 对照组给予单硝酸异山梨醇酯 (河北省保定 

三九济世生物药业有限公司，国药准字：H20059738)，20 mg／次， 

2次／d；观察组除口服单硝酸异山梨醇酯外还加服肠溶阿司 

匹林 (沈阳奥吉娜药业有限公司，国药准字H20065051)和天 

保宁(康恩贝集团制药有限公司，国食健字G20050280，每片 

含银杏提取物40mg)：①口服肠溶阿司匹林 ，100m 次，1 

次／d；②口服天保宁，3次 ，d，2片，次。疗程均为2个月。 

1．3 观察指标 采集受试者空腹抽取静脉血 1．8 ml马上与 

抗凝剂轻轻摇匀，离心，提取贫血小板血浆 (PPP)；血流变学 

指标检测标本 ：采集受试者空腹抽取静脉血3．6 ml注入含肝 

素钠抗凝剂管，马上与抗凝剂轻轻摇匀，1 h内完成测定 J。 

1．4 统计学方法 应用SPSS17．0软件，计量资料以均数 ± 

标准差( ±s)表示，比较采用t检验，以P<0．05表示差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 凝血功能变化情况 治疗前 。观察组的凝血指标PT、 

APTT和FIB水平均较对照组差异无统计学意义 >0．05)； 

治疗后 ，观察组的凝血指标 PT和APTF水平均较对照组显著 

性升高，差异有统计学意义(尸<O．O5)，观察组的凝血指标 FIB 

水平较对照组显著性下降，差异有统计学意义 (尸<O．05)；其 

检测结果见表 1。 

表 1 两组的凝血指标变化情况比较 ( ±s) 

注 ：与治疗前相比，有显著性差异 <O．05；与对照组治疗后相比，有显著性差异bp<0．05 
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