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病早期的炎症介质(IL一6)和抗炎介质(IL一10)均 

明显增高，但治疗后 IL一6下降更明显，说明脓毒性 

休克患者发病初期仍然以炎症反应过度为主。血必 

净注射液可降低炎症和抗炎反应，更多抑制过度表 

达的炎症反应，使促炎和抗炎反应趋向平衡，其机制 

可能与血必净能提高机体特异性免疫功能、清除内 

毒素、降低炎症反应、减少细胞因子及炎症介质释放 

等有关  ̈。血必净注射液能明显缓解发热，降低 

WBC，可能通过其减少炎症介质释放、抑制炎症反 

应、恢复炎症／抗炎反应平衡来实现。血必净注射液 

能降低脓毒性休克患者的 Marshall评分，有效保护 

脏器功能，避免多器官功能障碍的发生 ，从而改善预 

后，降低 28 d的病死率。其机制可能是：血必净注射 

液降低了内毒素水平，抑制早期炎症介质释放，下调 

炎症介质水平，减轻过度炎症反应对机体各脏器功 

能的损害 ；同时保护血管内皮细胞，改善微循环， 

促进炎症吸收，使得已受损的组织脏器得到修复，从 

而改善脓毒性休克患者的预后 。 
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采用取器术前给予尼尔雌醇联合复 

方奈 普生栓 的方法 ，以减少患者疼痛 ，观 

察其疗效 ，报告 如下 。 

1 临床资料 

1．1 对象：160例患者年龄 4O～68岁， 

平均 (48．0±2．9)岁；放置宫内节育器 

(IUD)时 间 5～ 26年 ，平 均 (17．O0土 

3．76)年。按随机原则分为用药组 8O例、 

对照组 8o例，两组年龄、身体状况、置器 

时间、孕产次等经统计学处理差异均无 

统计学意义(P>0．05)，有可比性。 

1．2 方法：术前经 B超或透视了解 IUD 

位置及类型，进行取器难度评估；排除手 

术或使用雌激素禁忌证。术前7 d顿服尼 

尔雌醇 1 mg，取器术前30 min由肛门放 

置复方奈普生栓 0．4 mg。 
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1．3 结果：①用药组宫颈松弛 良好和较 

好率达 96．25 ，对照组为 65．00 ，两 

组 比较差异有统计学意义(P<O．01)。 

②用药组 无疼 痛和 轻度 疼痛 之和 为 

93．75 ，对 照 组 为 51．25 ，两组 比较 

差异有统计学意义(P<O．01)。③用药 

组取器顺利率为 85．00 ，明显高于对 

照组 65．00 ，两组比较差异有统计学 

意义 (P<O．01)。 

2 讨 论 

尼尔雌醇具有较弱的雌激素活性， 

可以使阴道外黏膜上皮增生，分泌物增 

多，宫颈粘液腺体分泌物增多 ，粘液量增 

加，宫颈口变软，弹性增加，扩宫充分；复 

方奈普生栓为非麻醉性镇痛栓剂，通过 

直肠给药，药物经直肠下静脉和门静脉 

吸收，具有显著的宫颈软化和扩张作用。 

因此尼尔雌醇与复方奈普生栓联合用药 

可使患者宫颈组织变软，宫口松弛良好， 

使 IuD易于取出。 

在本组 49例取器困难患者中，金属 

单环 18例，麻花环 13例，宫形环 5例， 

硅橡胶盾环 3例，有 1O例 Tcu—IUD尾 

丝消失 (其上环时间超过 10年者 8例， 

金属环上环时间均达 2O年以上，超过了 

有效使用年限)。金属环中有 31例由于 

环嵌顿术中发生环抽丝、断裂导致取器 

困难，用取环器取出，从而引起受术着剧 

烈疼痛。用药组可减轻受术者的痛苦，使 

宫颈变软，避免扩宫的机械性刺激和对 

组织的牵拉，减少子宫及宫颈损伤的并 

发症 ，减轻取环器通过宫颈管的阻力 ，避 

免部分 IUD断裂或残 留，缩短取器时 

间，减轻受术者的痛苦。 
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