
容易的 ,稍不留意就出问题。 另随之而来的新生儿呼吸浅 、

呼吸困难 、肌张力低 , 无自主呼吸吞咽呛咳反射减弱 , 这些都

是造成低 Apgar评分的原因 ,并可能使早期新生儿低体温 ,

嗜睡等后果。故用此类药 ,尤其是大剂量使用时应将上述副

作用加以考虑。

硫酸镁经实践证明是解痉首选药物。该药治疗妊高症

已有 60 多年的历史[ 2] , Chesly 等采用单纯硫酸镁治疗先兆

子痫 , 子痫 ,并根据血清镁离子浓度提出硫酸镁负荷剂量治

疗子痫方案。本资料产妇应用硫酸镁基本采用先冲击量 4

～ 5 g , 硫酸镁快速提升血镁浓度后再维持每小时 1 ～ 1.5 g

的剂量静脉给药。效果相当好 , 尤其对伴有严重头痛 , 视物

不清随后进入子痫的患者。硫酸镁对颅内血管 、肾血管和子

宫肌层内血管平滑肌具有直接解痉作用。不仅降低颅内压 ,

消退水肿 ,还能增加肾小球滤过率 , 增加尿量 ,由于改善了子

宫胎盘血流量对胎儿相对有利 ,可延长胎龄。因为镁离子对

中枢神经细胞有麻醉作用 ,降低中枢神经细胞兴奋性可很快

使子痫的病人停止抽搐[ 3] 。当血清镁浓度达 2.5 ～ 3 mmol/

L时 , 临床上即有明显效果 , 表现尿量增多 , 尿蛋白消失 , 水

肿消退 ,自觉症状好转 , 当血清镁浓度达 4～ 5 mmol/ L ,膝反

射会消失 ,应即时停药 , 当血清镁达 6.0 ～ 7.5 mmol/ L , 可使

心脏完全停滞 , 心跳可突然骤停[ 4 , 5] , 临床上曾有由此造成

心跳骤停的病例。故应随时监测血清镁浓度 , 以防高血镁

症。然而硫酸镁没有强烈镇静作用 , 与地西泮类相比 , 作用

较慢 ,不达饱和量 , 很难控制抽搐 , 需配合少量镇静剂 , 才能

控制抽搐。本文结果表明单用硫酸镁难以达到控制抽搐的

效果。但在维持抽搐后的病情方面较地西泮类安全 , 持久 ,

并可随时检测血镁浓度以调整剂量。本资料硫酸镁组孕产

妇并发症率明显降低 ,尤其肺炎并发症 ,子痫复发及产妇死

亡都低于对照组 。

硫酸镁组新生儿只要注意高血镁症就可较少发生由于

呼吸抑制而造成的低Apgar 评分 ,这一点与地西泮类组有明

显区别。另有担心使用硫酸镁产后宫缩受影响 ,出现产后出

血 , 我们在分析时也注意到此问题 , 但没有显示上述情况 ,多

数病例产后都有用催产素肌注或静滴 ,并未因此而造成产后

出血率增高现象。也没有因肌肉注射硫酸镁而引起臀部脓

肿。另外硫酸镁组的孕妇可以比地西泮类组较明显观察到

胎动次数。

通过我院 20 年共 51例子痫临床资料分析 ,结果提示临

床使用硫酸镁治疗子痫 , 相对比地西泮类药物的疗效显著 、

安全 , 对母婴更有利。
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宫颈妊娠 15例临床分析

林荣春 , 张建平

(中山大学附属第二医院妇产科 , 广东 广州　510120)

摘　要:【目的】了解宫颈妊娠的临床特点 ,提高对本病的诊治水平。【方法】通过分析我院住院的宫颈妊娠 15例临床表现 、诊断及处理。

【结果】15例宫颈妊娠占同期异位妊娠的 1.9%,本组中 13例保守治疗病例均成功 ,但单纯用 MTX治疗的阴道流血时间长 ,持续 7～ 30 d , 7例

在宫腔镜下行钳刮术 ,镜下清楚见到胚胎组织种植部位 ,清除胚胎组织 ,术后阴道流血 3～ 7 d ,恢复快。 2例行经腹全子宫切除术。【结论】宫

腔镜下钳刮清除胚胎组织可能是治疗宫颈妊娠的一种有价值新方法。

关键词:妊娠 , 异位;流产, 人工;治疗
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　　宫颈妊娠是一种极罕见而危险的异位妊娠 ,因其术前

不易诊断 ,术时又易发生大出血 , 处理不当或抢救不力 ,可危

及患者生命或丧失生育功能。我院 1991 年 1 月至 2001 年 1

月间收治宫颈妊娠患者共 15 例 , 占同期异位妊娠的 1.9%。

为提高对宫颈妊娠的认识和诊治水平 , 探讨病因 、诊断及治

疗方法 , 将 15 例病例的临床资料作了统计分析 , 现报道如

下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

我院住院的 789 例异位妊娠中 15 例宫颈妊娠 ,年龄 20

～ 30 岁 11 例 , 30～ 40 岁 4例初次妊娠 1 例 , 1次人工流产 1

例 , 2次或 2次以上人工流产 9 例 , 剖宫产 1 例 , 正常分娩 3

例。均有停经史 , 停经 5 ～ 8 周 9 例 , 8 ～ 10 周 6 例。 6 例诊

断为早孕行药物流产后持续阴道流血 , 3 例诊断为早孕行人

工流产持续大出血 , 6 例停经后无痛性阴道流血。

1.2　检　查

妇科检查:8例宫颈管增粗 , 如桶状。 7 例宫颈口松 , 无
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明显增大 ,宫体无明显增大。 B 超检查:8例宫颈管见孕囊提

示宫颈妊娠 , 7 例见宫颈光团提示宫颈妊娠 , 考虑为不全流

产。尿 HCG 为 312 ～ 5 000 IU/ L。

1.3　治疗方法

15 例病人全部住院治疗 , 2 例因阴道大出血行腹式全子

宫切除术 , 6 例全身用甲氨蝶呤(MTX)治疗 , 1 例人工流产

时 出现阴道大出血 , 经输血 、宫颈塞纱 , 宫颈注射 MTX 后

阴道流血减少 ,MTX用量为 20 mg/d 共 5 d。 7 例 B 超提示

宫颈妊娠不全流产的病例在手术室宫腔镜下行钳刮术 ,清除

胚胎组织。

2　结　果

本组中 13 例保守治疗病例均成功 , 但单纯用 M TX 治

疗的阴道流血时间长 , 持续 7 ～ 30 d。 7 例在宫腔镜下行钳

刮术 ,镜下清楚见到胚胎组织种植部位 , 清除胚胎组织 ,对胚

胎种植于宫颈侧壁 ,应注意避免损伤子宫动脉 , 宫颈创面出

血我们采用电凝止血 , 术后流血 3 ～ 7 d , 术后病理检查为宫

颈妊娠。 2 例因阴道大出血行腹式全子宫切除术均手术成

功。

3　讨　论

3.1　发病原因

宫颈妊娠发病原因可能与下列因素有关:①受精卵运行

过快或子宫内膜与孕卵发育不同步 , 影响孕卵正常着床;②

子宫发育不良 、畸形 , 内分泌失调 , 或子宫肌瘤造成宫腔变

形;③多次刮宫使子宫内膜缺损或形成瘢痕 ,孕卵运行延缓

至宫颈着床[ 1] 。本研究组中 9 例有多次人工流产史 , 提示人

工流产造成宫内膜损伤是导致宫颈妊娠的重要因素。

3.2　诊　断

由于宫颈妊娠发生率低 , 宫颈妊娠容易误诊 , 本组宫颈

妊娠占异位妊娠 1.9%, 国外报道为 1%, 国内报道为

2%[ 2 ～ 4] 。本组中 9例诊断为宫内妊娠 , 其中 3 例误诊为早

孕行人工流产出现大出血。分析了该病例误诊的原因主要

是对宫颈妊娠认识不够 ,双合诊检查不准确。并将宫颈妊娠

与最易误诊的宫体妊娠流产做了鉴别诊断 ,主要从以下 4 个

方面鉴别:①阴道流血是否伴腹痛;②宫颈与宫体的比例;③

宫颈内口是否扩张;④妊娠物附着的位置。我们认为减少误

诊的措施是提高临床医生的业务素质 ,将 B 超作为人流术前

的常规检查。近几年由于 B 超的普及 , 凡是有人工流产 、分

娩 、及剖宫产史的育龄期妇女 , 停经伴有不规则阴道出血者 ,

应常规做 B 超检查[ 2] 。宫颈妊娠应注意与流产 、宫颈肌瘤 、

宫颈恶性肿瘤进行鉴别。

3.3　治　疗

宫颈组织主要为纤维结缔组织成分 , 平滑肌纤维仅占

15%左右 , 宫颈内膜孕激素反应差 , 孕卵着床种植在宫颈内

膜 , 绒毛常植入宫颈壁层。妊娠 12周以前 , 滋养细胞侵入宫

颈壁不深 , 保守治疗常获成功[ 3] 。因此早期诊断十分重要 ,

对宫颈妊娠确诊后以尽早终止妊娠为原则。常见治疗方法:

①经腹全子宫切除术 ,此法不能保留病人生育功能 ,近几年

由于保守治疗成功 , 在有条件医院已较少采用;②化学药物

治疗 , 关键在于早诊断早治疗 ,M TX 是一种抗代谢类抗肿瘤

药物 , 能抑制二氢叶酸还原酶 , 干扰 DNA 合成 , 滋养细胞对

其敏感 , 抑制细胞内胸腺嘧啶核苷酸核嘌呤核苷酸合成 , 致

使滋养细胞死亡 ,本组中采用此药效果好 , 但流血时间较长;

③近几年由于宫腔镜手术水平上升 ,本组中 7 例在宫腔镜下

行钳刮术 , 效果好 ,出血少及出血时间短 ,提示宫腔镜下钳刮

清除胚胎组织可能是治疗宫颈妊娠的一种新方法 , 但术中应

避免损伤子宫动脉 ,同时应做好全宫切除准备。
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子宫畸形的晚期妊娠 29例临床分析

刘玉昆 , 张建平 , 邝健全 , 陈立斌 , 谭剑平
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摘　要:【目的】了解妊娠期子宫畸形的诊治情况及主要并发症。【方法】回顾性分析我院 1980～ 2000年我院收治的妊娠期合并子宫畸

形的类型 、分娩方式 、诊断情况及主要并发症。【结果】妊娠晚期合并子宫畸形的剖宫产率明显升高(高达 90%),其胎位异常 、脐带绕颈 、胎膜

早破 、产后出血 、胎盘粘连 、胎儿宫内窘迫的发生率明显增高。【结论】妊娠合并子宫畸形对母婴健康造成很大危害 ,应尽早作出诊断 ,减少母

婴并发症。

关键词:妊娠;子宫畸形;并发症
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　　子宫畸形的妇女常伴有不孕 、流产 , 且孕期并发症较正 常妇女大大增加 ,对母婴健康造成很大危害。本文回顾分析
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