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表1 术后放置两种IUD一般情况比较

2．2使用效果见表2。

表2两种IUD 12个月效果情况[例(％)]

2．2．1 带器妊娠率术后8个月带器妊娠A组1例，B组2例，

随访12个月均未发生带器官外妊娠，两组差异无显著性(P>

0．05)。

2．2．2脱落率A组脱落1例(o．94％)；B组3例(1．41％)，两

组差异无显著(P>o．05)。

2．2．3 因症取出率A组因症取出1例(o．94％)，为术后第2

个月因经量多要求取出；B组因症取出3例(1．41％)，均为腰腹

痛而取器，两组差异无显著(P>0．05)。

2．2．4续用率 累积续用率两组差异无显著(P>o．05)。

2．3 副反应各组副反应均少，经量增加两组差异无显著性

(P>0．05)；经期延长前3个月A组高于B组，差异显著(P<

0．05)，3个月后两组差异无显著(P>o．05)；不规则出血A组高

于B组，差异显著(P<0．05)，多为点滴出血，随时间推移而减

少；腰腹痛发生率B组高于A组，差异显著(P<o．05)；白带增

多B组低于A组，差异显著(P<o．05)。见表3。

表3放置2种IUD副反应发生情况

项目 随访例数 经血增加 经期延长 不规则出血 腰腹痛 白带增多

3个月

A组

B组

6个月

A组

B组

1z个月

A组

B组

105 6(5．71) 13(12．38) 18(17．14) 4(3．81)8(7．62)

212 15(7．08) 12(5．66)4(1．89) 21(9．9】) 5(2．36)

104 5(4．81) 9(8．65) 14(13．46) 3(2．88)8(7．69)

211 13(6．16) 13(6．16) 5(2．37) 20(9．48) 5(2．37)

103 6(5．82) 6(5．82) 11(10．68)4(3．88) 7(6．80)

204 14(6．83) 14(6．83) 5(2．45) 21(10．24) 5(2．45)

3讨论

人工流产术即时放置IUD具有以下优点：宫颈口松，宫腔

形态清楚，放置IUD成功率高；术后子宫内膜均匀一致，对置入

的异物排斥反应轻，减少对置器后容易出廊的顾虑；避免了二

次手术的痛苦，减少感染机会；及时为女性提供了一种可靠的

避孕方法，减少了非意愿妊娠和重复人工流产对女性的伤害。

要求手术彻底，但不能刮宫过度，术后出现点滴样出血时间较

长者，可能由于铜离子释放而影响官腔内部的止血反应而引

起[1]，可予抗炎、止血、调经等对症治疗后可得到改善。

GyneFix IN IUD和MCu IUD是近年逐渐普及的新型含铜

活性IUD，通过释放到官腔的Cu2+达到避孕目的[2]。MCu IUD

具有良好避孕效果，与其两端铜粒能在输卵开口处形成高浓度

Cu2+区有关[3]。月经异常和疼痛是置器后的常见副反应[1]。Gy—

neFix IN IUD设计独特，无支架对子宫壁刺激小，减少了疼痛

与出血副反应，MCu IUD表面光滑，支架纤细，与子宫内膜接

触面积小。弓臂两端压在宫角部，此处的内膜菲薄，故引起的出

血副反应更少，其腰腹痛相对高于GyneFix IN IUD，考虑与其

合金材料的支架不易变形而持续子宫收缩有关，对象选择MCu

IUD较多，考虑与其价格较便宜有关。

以上表明，人工流产即时放置两种IUD，各有其优缺点，均

具有续用率高，脱落率低，副反应少的优点，是一种安全、可靠、

经济、简便易于接受的避孕方法，保障妇女身心健康，值得临床

应用。
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康瑞保凝胶治疗整形手术后瘢痕的疗效观察

王燕华，王少华，吕建萍，李记森

【摘要】 目的：探讨康瑞保凝胶对面颈部手术后瘢痕的治疗效果。方法：对138例面颈部手术患者，随机分组，102

例为治疗组，拆线后当天开始使用康瑞保凝胶；36例为对照组，未使用康瑞保凝胶。术后6个月对瘢痕进行临床评分，治

疗组与对照组对比，统计分析。结果：138例伤口均一期愈合，治疗组89例(92．7％)、对照组19例(52．8％)瘢痕恢复好，细

小平整，颜色淡，质软，不明显，无痒、痛等主观症状；治疗组7例(7．3％))、对照组17例(47．2％)瘢痕有痒或刺痛痛等症

状，颜色红，增宽，突出皮面，质地硬。结论：康瑞保凝胶可以有效的减少瘢痕增生，使用方便，是瘢痕术后的一种较好的治

疗手段。

【主题词】凝胶类／治疗应用；瘢痕／药物疗法；人类；随机对照试验[文献类型]；治疗结果
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瘢痕是创伤愈合过程中必然和必需的产物。减少手术切VI

瘢痕，是每一个整形美容患者的强烈愿望。本组病例在从伤tZl

作者单位：山东省潍坊市人民医院美容整形科261041

拆线到一般的成熟阶段约6个月的时间，应用德国MERZ公司

生产的康瑞保凝胶进行外用治疗，观察术后瘢痕增生情况，结

果报告如下。
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1对象和方法

1．1对象本组共138例，均为2001～2006年期间门诊接诊患

者。随机选择102例作为治疗组，拆线后在瘢痕处使用康瑞保凝

胶；36例为对照组，拆线后即终止对瘢痕治疗。138例中，男52

例，女86例，年龄5～58岁，平均30．6岁。瘢痕分布主要在面颈

部，所有患者均无瘢痕疙瘩或增生性瘢痕。

1．2手术方法术前顺皮纹方向设计手术切口，术中分层减

张，用5-0 PGA RESOBROR可吸收线缝合真皮层，达到创缘准

确对合状态，6-0丝线无张力缝合表皮。

1．3术后药物治疗术后2 d换药，5 d拆线。拆线后即可在瘢

痕处使用康瑞保凝胶，瘢痕处涂药，轻轻按摩至药膏完全吸收，

3～4次／d，直至术后6个月。对照组伤口无特殊处理。随访：由

2位医生负责，按要求用药1个月、3个月电话随访，询问药物使

用时间、次数，并记录皮损变化及不良反应。6个月随访，考察瘢

痕增生情况。

1．4疗效判定标准 采用国际推荐的瘢痕分类方法口’2]，对术

后6个月患者瘢痕情况进行评估，瘢痕颜色淡，接近周围皮肤，

平坦，质地软，没有痒或刺痛等主观症状，确定为成熟稳定瘢

痕。瘢痕颜色红，增宽，突出皮面，质地硬，或有痒痛为增生性瘢

痕。

1．5统计学处理采用SPSS 10．0统计分析软件，统计治疗组

和对照组成熟和增生瘢痕的例数，作四格表检验。

2结果

2．1疗效138例患者伤口均为一期愈合。治疗组中有96例

能完全遵照医嘱，持续用药时间在160 d以上，6例未能坚持，分

别在术后2 d、1个月、2个月停止了使用。经2位观察者评估，有

89例(92．7％)患者瘢痕细小平整，颜色淡，质软，不明显，无痒、

痛等主观症状。有7例(7．3％)患者瘢痕增宽，色稍红，突出皮

面，偶有痒痛等症状。对照组17例(47．2％)患者有痒或刺痛痛

等症状，瘢痕增宽，色红，突出皮面，19例(52．8％)患者为成熟

期瘢痕。

2．2 增生率 治疗组增生率为7．3％，对照组增生率为

47．2％，两者差异具有显著性(酽=27．97，P<0．001)。

2．3不良反应有5例用药后出现痒感，但都比较轻微，不影

响治疗；有1例出现小皮疹2 d后停止了治疗。

3讨论

整形美容手术的目的就是为了让人变得更加美丽、年轻，

切口瘢痕不但要求隐蔽而且要求细小不明显[3。。康瑞保凝胶是

一个复合剂的凝胶，已在国外数十个国家应用多年，收到较好

的疗效。其成分是10％洋葱浸液，肝素5 000 IU％，1％尿囊素。

洋葱浸液是由葱蒜类植物提取含有一系列对皮肤有特效的物

质如硫多肽、黄碱素及多种维生素，对人类胚胎纤维母细胞和

瘢痕纤维母细胞的增殖均有抑制作用，可抑制瘢痕组织的过度

纤维化。肝素钠可使瘢痕局部肝素化，抑制纤维母细胞增殖，增

加组织的水合性，防止组织硬化，同时具有抗炎作用可防止局

部炎症引起激惹，减轻疼痛症状[4]。尿囊素是高分子水解物，可

刺激表皮形成。此药主要作用是促进表皮形成，纤维溶解，抑制

纤维母细胞增生，改善血流，减轻早期炎症刺激，促进角质层水

解，吸收水分等作用。Willital[53报道，儿童或青少年应用康康瑞

保凝胶4～6周，随访观察1 a，结果未用药组瘢痕的发生率明显

高于用药组，表明该药可有效的预防瘢痕的形成。

目前治疗手术后瘢痕的方法主要有硅酮贴外用和压力疗

法，但在面颈部会影响美观，给患者的生活、工作及社交等带来

不便，使瘢痕的治疗受到限制。而康瑞保凝胶无色有清香味，涂

药后不会影响美观，增强了患者坚持使用的信心。
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产时彻底清除新生儿胃内容物预防咽下综合征临床观察

戚艳丽

【摘要1目的：改革产时新生儿护理措施，为降低新生JL nlil下综合征发生率提供有效方法。方法：选择106例足月阴

道分娩新生儿采取产时彻底吸尽胃内物且在不拔除胃管的情况下直接洗胃。结果：能有效控制新生儿呕吐的发生，避免

咽下综合征。结论：产时洗胃可防止新生JLN下综合征。

【主题词】恶心／预防和控制}呕吐／预防和控制；洗胃；婴儿，新生；分娩
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本研究通过改革产时新生儿护理措施，为降低新生儿咽下 综合征发生率提供有效方法。总结如下。

作者单位：河南省宜阳县人民医院471600

1对象和方法

1．1 对象选2006—08—01～2006—10—15在我院足月阴道分娩
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