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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，严重威胁妇女的健康，

宫颈上皮内瘤样变（CIN）Ⅱ～Ⅲ级及宫颈原位癌的诊断和治

疗已成为临床研究的重点。宫颈冷刀锥切术具有对宫颈上皮

组织无热损伤，不影响切缘的病理判断等特点，因而被广泛应

用于临床，已成为诊断和治疗CINⅡ～Ⅲ级及宫颈原位癌的重

要方法[1-2]。但是也有研究认为，宫颈区域血管丰富，宫颈冷刀

锥切术时间较长，患者术中及术后出血量较多，术后宫颈感染

和粘连的发生率均较高[3]。垂体后叶素具有收缩血管、减少术

区血流量的作用，止血效果较好，有利于减少患者术后并发症

的发生。在本试验中，笔者尝试了在行宫颈冷刀锥切术时，对

患者宫颈两点位置注射垂体后叶素，并对其疗效进行了观察，

以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 12月－2013年 6月我院收治的 96例行宫颈

冷刀锥切术患者。纳入标准：（1）术前宫颈细胞学检查及宫颈

多点活检病理检查结果显示均为CINⅡ～Ⅲ级；（2）所有患者

血常规及出凝血检查均正常。排除标准：（1）呼吸、心血管等

全身系统性疾病患者；（2）阴道炎及盆腔感染性疾病患者。按

随机数字表法将所有患者均分为对照组、单点注射组、两点注

射组。其中，对照组患者年龄27～51岁，平均（36.4±7.64）岁；

CINⅡ级 19例，CINⅢ级 13例；手术切除范围：锥宽（2.56±

0.29）cm、锥深（2.34±0.16）cm。单点注射组患者年龄29～53

岁，平均（36.57±4.06）岁；CINⅡ级20例，CINⅢ级12例；手术

切除范围：锥宽（2.49±0.34）cm、锥深（2.39±0.14）cm。两点

注射组患者年龄26～50岁，平均（37.18±5.43）岁；CINⅡ级18

例，CINⅢ级14例；手术切除范围：锥宽（2.53±0.31）cm、锥深

（2.36±0.19）cm。3组患者年龄、CIN分级、手术切除范围等一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所

有患者或其家属均知情同意且签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者术前均行脉搏、呼吸、血压和体温等常规检查。
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摘 要 目的：观察两点注射垂体后叶素在宫颈冷刀锥切术中的临床疗效和安全性。方法：96例行宫颈冷刀锥切术患者按随机

数字表法均分为对照组、单点注射组、两点注射组。对照组患者行宫颈冷刀锥切术后，阴道内填塞碘仿纱布卷压迫止血；单点注射

组患者行宫颈冷刀锥切术时，在宫颈9点处给予垂体后叶素2 ml加入0.9％氯化钠注射液3 ml中宫颈注射，术后阴道内填塞碘仿

纱布卷压迫止血；两点注射组患者行宫颈冷刀锥切术时，在宫颈3点和9点处分别给予垂体后叶素1 ml加入0.9％氯化钠注射液

1.5 ml中宫颈注射，术后阴道内填塞碘仿纱布卷压迫止血。观察3组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症发生率及

不良反应发生情况。结果：单点注射组、两点注射组患者的手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症总发生率均显著优于对

照组患者，且两点注射组患者优于单点注射组患者，3组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。3组患者治疗期间均未见明显不

良反应发生。结论：两点注射垂体后叶素用于宫颈冷刀锥切术，能减少术中出血量、缩短手术时间，且安全性较好。

关键词 垂体后叶素；单点注射；两点注射；宫颈冷刀锥切术

The Application Research of Hypophysin Injected in Two Points Used in Cold Knife Conization
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325400，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and security of hypophysin injected in two points used in cervix con-
ization with cold knife. METHODS：A total of 96 patients underwent cervix conization with cold knife were randomly divided into
control group，single point injection and double point injection group. Control group received hemostasis by compression with carba-
sus iodoformata in the vaginal cavity after cervix conization with cold knife；single point injection group was injected with hypophy-
sin 2 ml added into 0.9％ Sodium chloride injection 3 ml at 9 point of uterine neck during surgery and received hemostasis by com-
pression with carbasus iodoformata after surgery；double point injection group was injected with hypophysin 1 ml added into 0.9％
Sodium chloride injection 1.5 ml at 3 and 9 point of uterine neck during surgery and received hemostasis by compression with carba-
sus iodoformata after surgery. The operation time，intraoperative blood loss，hospital stays and the incidence of postoperative com-
plication and ADR were observed in 3 groups. RESULTS：The operation time，blood loss，hospital stays，the incidence of compli-
cation in single point injection group and double point injection group were lower than control group；those of double point injec-
tion group were also lower than single point injection group；there was statistical significance among 3 groups（P＜0.05）. No obvi-
ous ADR was found in 3 groups during treatment. CONCLUSIONS：The application of hypophysin injected in double points used
in cervix conization with cold knife can reduce blood loss and operation time with sound safety.
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采用连续硬膜外麻醉成功后，取膀胱截石位，常规外阴、阴道

消毒，铺巾，暴露并固定宫颈。术前宫颈碘试验确定病变范

围，于碘不着色区外0.3～0.5 cm处作环行切口，深度2～3 cm，

锥形切除宫颈组织，行宫颈荷包缝合成型术。术后对照组患

者阴道内填塞碘仿纱布卷压迫止血；单点注射组患者行宫颈

冷刀锥切术时，在宫颈 9点处给予垂体后叶素（上海第一生化

药业有限公司）2 ml加入0.9％氯化钠注射液3 ml中宫颈注射，

术后阴道内填塞碘仿纱布卷压迫止血；两点注射组患者行宫

颈冷刀锥切术时，在宫颈 3点和 9点处分别给予垂体后叶素

1 ml加入 0.9％氯化钠注射液 1.5 ml中宫颈注射，术后阴道内

填塞碘仿纱布卷压迫止血。术后 24 h取出纱布卷，围术期均

予以抗菌药物预防感染48 h，6 d后检查是否符合出院标准：阴

道流血量少，排除创面感染（无阴道异常流液、无腹痛等临床表

现），体温、血常规均正常。出院 2个月后复查宫颈愈合情况。

另嘱所有患者从出院起至出院后2个月内禁止性生活和盆浴，

且阴道分泌物有异味或出现腹痛等异常症状时须及时就诊。

1.3 观察指标

观察3组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发

症发生率及不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较

单点注射组、两点注射组患者的手术时间、术中出血量、

住院时间均显著优于对照组患者，且两点注射组患者优于单

点注射组患者，3组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表1。

表1 3组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较（x±s）

Tab 1 Compared of operation time，intraoperative blood

loss，hospital stays among 3 groups（x±s）

组别
对照组
单点注射组
两点注射组

n

32

32

32

手术时间，min

39.18±5.95

32.76±3.24＊

28.04±4.63＊#

术中出血量，ml

87.13±9.06

59.62±8.28＊

46.97±7.59＊#

住院时间，d

8.12±0.76

5.49±0.82＊

4.93±0.61＊#

与对照组比较：＊P＜0.05；与单点注射组比较：#P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05；vs. single point injection group：#P＜

0.05

2.2 3组患者术后并发症发生率比较

单点注射组、两点注射组患者的术后并发症总发生率均

显著低于对照组患者，且两点注射组患者低于单点注射组患

者，3组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 3组患者术后并发症发生率比较[例（％％）]

Tab 2 Compared of complication probability among 3

groups [case（％％）]

组别
对照组
单点注射组
两点注射组

n

32

32

32

术后感染
4（12.50）

3（9.38）

2（6.25）

宫颈粘连
2（6.25）

1（3.13）

0（0）

宫颈出血
3（9.38）

1（3.13）

1（3.13）

总发生率，％
28.13

15.64＊

9.38＊#

与对照组比较：＊P＜0.05；与单点注射组比较：#P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05；vs. single point injection group：#P＜

0.05

2.3 不良反应

3组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
随着CIN发病率的逐年升高及患者的年轻化，其检出率

也越来越高，作为宫颈癌的癌前病变，其治疗也日益受到重

视。宫颈冷刀锥切术为治疗宫颈病变的重要方法之一，主要

由外向内呈圆锥形切下宫颈病变组织，但是由于宫颈部血供

丰富，病变后局部毛细血管网呈增生状态，因此术中出血的发

生率有所增加。目前，临床上常采用创面缝扎、纱布压迫等方

式止血，虽有一定疗效，但是对患者切口具有刺激性，可增加

术后并发症的发生。

垂体后叶素为从牛、猪的脑垂体后叶提取的九肽类物质，

由下丘脑视上核和室旁核的巨细胞制造，含催产素和加压

素。催产素可使子宫平滑肌强烈收缩，压迫子宫肌层血管，达

到止血的作用，且对未孕子宫同样有兴奋作用。加压素可作

用于血管平滑肌细胞膜上的血管加压素Via受体，对毛细血管

和小动脉具有较强的收缩作用，尤其对内脏血管，可降低门静

脉压和肺循环压力，使创面血管收缩，降低局部的血流量，有

利于血管破裂处微血栓形成，从而发挥止血的作用。两点注

射时其可使供应宫颈的两重血管同时收缩，从而阻断供应宫

颈的绝大部分血液[4]。目前，已有较多宫颈冷刀锥切术中应用

垂体后叶素的报道，但是多数为单点注射[5]。在本试验中，笔

者对患者行宫颈冷刀锥切术时应用垂体后叶素的方法改为两

点注射。研究结果显示，单点注射组、两点注射组患者的手术

时间、术中出血量、住院时间均显著优于对照组患者，且两点

注射组患者优于单点注射组患者，3组间比较差异均有统计学

意义；3组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

有研究表明[6-7]，患者行宫颈冷刀锥切术后容易出现宫颈

粘连，可能与雌激素水平减少，从而导致宫颈的分泌功能下降

有关。而本研究结果显示，单点注射组、两点注射组患者的术

后并发症总发生率均显著低于对照组患者，且两点注射组患

者低于单点注射组患者，3组间比较差异均有统计学意义。可

能与垂体后叶素中含有催产素，有助于增进宫颈的分泌功能，

且使用垂体后叶素止血后手术视野更加清晰，可有效避免术

野模糊状态下对宫颈过度灼伤所致的术后宫颈粘连或狭窄有

关。另有文献报道[8-10]，垂体后叶素对平滑肌有强烈的收缩作

用，可导致血压升高，故冠状动脉疾病、高血压、心力衰竭及肺

心病患者禁用。

综上所述，垂体后叶素两点注射用于宫颈冷刀锥切术，能

减少术中出血量、缩短手术时间，且安全性较好。但是，由于

纳入观察的样本较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步

验证。
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当今社会过量饮酒导致的急性酒精中毒昏迷患者日趋增
加，此类患者临床表现为先兴奋后抑制，可出现呼吸中枢麻痹
和心脏抑制等症状，重者可危及生命[1]。因此，急性酒精中毒
昏迷后应及时治疗，目前临床上常采用的药物为纳洛酮，虽然
有一定的疗效，但是同时也存在半衰期较短、用药量较大等缺
点。盐酸纳美芬为阿片受体拮抗药，具有调节神经、内分泌、

呼吸及心血管等的作用。本试验中，笔者尝试采用盐酸纳美
芬治疗急性酒精中毒昏迷患者，并对其临床疗效和安全性进
行了观察，以为临床急救提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2012年1月－2013年6月我院收治的90例急性酒精

盐酸纳美芬治疗急性酒精中毒昏迷患者的临床观察
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摘 要 目的：观察盐酸纳美芬治疗急性酒精中毒昏迷患者的临床疗效和安全性。方法：90例急性酒精中毒昏迷患者按随机数

字表法均分为观察组和对照组。对照组患者给予盐酸纳洛酮0.8 mg加入0.9％氯化钠注射液20 ml中以1 mg/min的速度静脉推注

后，再给予盐酸纳洛酮0.8 mg加入0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注；观察组患者给予盐酸纳美芬0.2 mg加入0.9％氯化钠注

射液10 ml中以1 mg/min的速度静脉推注后，再给予常规补液1 500 ml静脉滴注。观察两组患者治疗1、2、3 h后临床疗效，观察

治疗前后呼吸、心率、血压变化，记录清醒时间、出院时间及不良反应发生情况。结果：观察组患者治疗 1、2、3 h后总有效率均

显著高于对照组患者，清醒时间和出院时间均显著短于对照组患者，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间患者的

呼吸、心率、血压均无明显变化，且均未见其他明显不良反应发生。结论：盐酸纳美芬治疗急性酒精中毒昏迷患者疗效显著，安全

性较好。

关键词 盐酸纳美芬；急性酒精中毒昏迷；盐酸纳洛酮

Clinical Observation of Nalmefene Hydrochloride in the Treatment of Acute Alcohol Toxicity Coma
CUI Yi-ming，WU De-jun（Quzhou People’s Hospital，Zhejiang Quzhou 324000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Nalmefene hydrochloride in the treatment of acute alcohol

toxicity coma. METHODS：90 cases of acute alcohol toxicity coma were randomly divided into observation group and control

group. Control group was given naloxone hydrochloride 0.8 mg added into 0.9％ Sodium chloride injection 20 ml at 1 mg/min，and

then received naloxone hydrochloride 0.8 mg added into 0.9％ Sodium chloride injection 250 ml intravenously. Observation group

was given Nalmefene hydrochloride 0.2 mg added into 0.9％ Sodium chloride injection 10 ml at 1 mg/min，and then received con-

ventional rehydration therapy 1 500 ml intravenously. Clinical efficacy of 2 groups was observed in 2 groups 1 h，2 h and 3 h after

treatment，and the changes of respiration，heart rate and blood pressure were recorded before and after treatment，and awake time，

discharge time and ADR were recorded in 2 groups. RESULTS：1 h，2 h and 3 h after treatment，total effective rate of observation

group was significantly higher than that of control group，and awake time and discharge time of observation group were significant-

ly lower than those of control group；there was statistical significance（P＜0.05）. There was no obvious change in respiratory，

heart rate and blood pressure，and no other obvious ADR was found during treatment. CONCLUSIONS：Nalmefene hydrochloride

is effective and safe in the treatment of acute alcohol toxicity coma.

KEYWORDS Nalmefene hydrochloride；Acute alcohol toxicity coma；Naloxone hydrochloride
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