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临 床 经 验 谈

选择1998年9月～2003年12月在我

院就诊的患者，年龄18～46 岁，身体健

康，无心、肝、肾及肾上腺皮质功能不全，

42例为观察组，30例作为对照组。

治疗方法：两组米非司酮服药剂量

相同，方法不同，米索前列醇服药方法

相同。观察组服药方法为第1天下午3时

1 次顿服米非司酮150mg，第2 天早晨1

次顿服米索前列醇600 μg，之后，根据

宫缩、腹痛、阴道流血情况每 2 小时加

服200 μg，总量不超过1500 μg。对照

组：米非司酮第1天9时1片(25mg)，下

午3时1片， 晚9时1片，第2天与第1

米非司酮配伍米索前列醇终止 10~20周妊娠72例临床观察

天服法相同，第3天早6时1次顿服米索

前列醇，用法同观察组。每次服药均于

饭后2 小时，凉开水冲服。详细观察宫

缩、腹痛、阴道流血及胎儿排出时间、

胎盘娩出时间。

效果评定标准：①完全流产：服米

索前列醇后24小时内自行娩出完整胎儿、

胎盘者；②不全流产：胎儿、胎盘娩出不

全，出血量多需清宫者；③失败：服米索

前列醇后24 小时未娩出胎儿、胎盘者。

结果：见表。

讨 论

米非司酮为受体水平抗孕激素药，

具有终止早孕、抗着床、诱导月经及促

进宫颈成熟、引起子宫收缩的作用，能

明显增高妊娠子宫对前列腺素的敏感

性；米索前列醇具有软化宫颈，增强子

宫张力及宫内压作用，对各期子宫均有

收缩作用。通过对72 例米非司酮配伍米

索前列醇终止10～20 周妊娠的临床疗效

对比证实，一次性顿服米非司酮150mg

配伍米索前列醇终止10～20 周妊娠，显

著缩短了流产时间，减少了出血量，无

需清宫，减少感 染机会。因此，临床

应用安全有效，无明显不良反应，痛苦

小，值得临床进一步推广应用。

锥颅α- 糜蛋白酶注入引流术治疗脑脓肿42 例

我院1993年6月～2003年12月共收

治脑脓肿42例，均行锥颅置管引流。其中

15 例因脓液稠厚引流不畅，我们采用间

断注入糜蛋白酶治疗，效果满意。

一般资料：男 1 2 例，女 3 例，继

发于颅脑损伤4例，耳源性6例，继发于

副鼻窦炎1例，原因不明4例。位于颞叶

8例，额顶叶6例，顶枕叶1例。按多田氏

公式计算脓肿体积，20～60ml12例，20ml

以下3例。年龄12～65岁，平均28岁。脓

液细菌培养阳性9例，其中金黄色葡萄球

菌4例，大肠杆菌2例，肺炎球菌1例，混

合感染2例。

治疗方法：根据 C T 片，在头皮相

应部位贴标志进行二次CT 精确定位，选

定头皮穿刺点，于床边施术。穿刺点局

部麻醉，以φ 4 m m 颅锥常规锥颅，然

后将φ3mm 带金属导芯的硅胶管经骨孔

进行脓肿穿刺，根据脓腔大小确定置管

深度，使导管端位于脓肿腔中心，穿刺

成功后于头皮上缝合固定引流管，留取

脓液做细菌学检查后接闭式引流，观

察。对于脓液稠厚及引流不畅时，以

α- 糜蛋白酶4000U 溶入生理盐水5～

10ml，根据脓腔大小及引流量多少适量

注入引流管，然后夹闭引流管，3 小时

后开放引流，即见稀薄脓液流出，以后

可根据情况每日1～2 次。一般2～5 天

即不再有脓液流出，复查CT 脓腔消失即

可拔管。手术前后常规应用抗生素，脓液

细菌培养及药敏试验后相应调整抗菌药

物，并可同时以敏感抗生素行脓腔内注

入，其他治疗同一般常规。

结果：本组15 例病人全部治愈，其

中2例术后次日拔管，10例2～4天拔管，

3例术后5天拔管。出院前CT复查，10例

脓肿腔消失，4例脓肿壁消失，1例留有小

残腔但临床症状消失，因经济原因出院。

随防11例，时间1～8年，无复发及其他

并发症。

讨 论

穿刺抽脓、置管引流术和脓肿切除

术是目前脑脓肿的主要治疗方法，但穿

刺抽脓及置管引流术很容易使管道堵塞，

导致抽吸引流不畅，引流管滞留时间过

长，甚至手术失败或脓肿复发。尤其是金

黄色葡萄球菌、耐酶金黄色葡萄球菌、大

肠杆菌等多种细菌引起的脑脓肿，脓液

稠厚，穿刺抽脓或引流更容易使导管堵

塞。脓肿切除术对病人创伤较大，尤其是

位于功能区和脑深部的脓肿，在切除过

程中对周围正常脑组织的损伤，常造成

不可挽回的后果。对于小儿先天性心脏

病并发脑脓肿以及年老体弱者，更难以

耐受这样的手术创伤。我们采用锥颅糜

蛋白酶注入以稀释脓液便于引流,克服了

上述疗法的缺点。糜蛋白酶能使脓液消

化变稀，易于引流排出，防止引流管堵

塞，加速了脓肿腔的净化，而不损害正常

脑组织。此外，由于糜蛋白酶仅对已变性

的蛋白质发生作用，而脓肿周围的炎性

肉芽组织、隔膜及脓肿壁的主要成分即

为变性的神经胶质细胞和纤维细胞，因

此糜蛋白酶对于这些结构也有溶解与消

化作用，而这些异常组织在脑内是导致

脓肿复发和诱发癫痫的重要因素。

本法治疗脑脓肿有以下优点：①可

在床边局麻下施术，简单、安全、易行，

尤其适用于功能区及深部脓液稠厚的脑

脓肿。②引流时间缩短且引流彻底，从而

缩短了住院时间，降低了治疗费用。③手

术创伤小, 对脑组织的解剖生理干扰较

轻，恢复相对较快。④手术后并发症及复

发率低，但由于本组例数尚少，仍须进一

步分析观察。

手术注意事项：①糜蛋白酶须现用

现配。②术前精确定位穿刺点、准确掌握

穿刺方向与深度是手术的成功关键，务

求1次穿刺成功。③注入的药液容量应小

于脓腔的容积及所排除脓液的量，注药

速度宜慢。④术后及注药后严密观察病

情变化。

表 两组临床疗效对比

组别

观察组

对照组

例数

42

30

不完全流产

1

2

失败

1

3

总有效率(%)

98.0

90.0

完全流产

40

25
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