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中毒先洗胃的程序，因该例中毒患者人

院时先饮白酒，乙醇能扩张血管。加速血

液循环，促进毒物吸收，且患者已有明显

呕吐症状，心率减慢，生命体征不平稳，

处于休克状态l如先洗胃反而加重病情，

延误抢救。③除迅速扩容维持有效血容

量外，反复使用肾上腺素维持血压，应用

血管活性药物维持血压平稳，保证了机

体充足的有效血容量及冠状动脉供血。

④合理使用糖皮质激素，及时纠正酸中

毒，稳定细胞膜及溶酶体，减轻机体炎症

反应，保护脑细胞。⑤阿托品、利多卡因

应用及时、正确，对防止恶性心律失常进

一步发展有明显作用。其他2例患者抢

救成功亦是因为诊断及对病情的评估准

确，抗休克、阿托品化、抗心律失常、保护

心肌治疗及时、到位。

3例中毒患者休克的原因主要有：

腺体分泌功能增加，致体液排出增加。有

效血容量不足；心肌损害致心功能受损，

心脏泵血锐减；急性肺水肿致缺氧，酸中

毒，外周小血管扩张，有效血容量不足，

重要器官缺血、缺氧。救治中除抗休克综

合治疗及时、到位外，阿托品、利多卡因

应用及时、用量足亦是抢救乌头碱中毒

的关键之一。尤其是阿托品的使用应迅

速达到阿托品化，能迅速抑制腺体分泌，

拮抗迷走神经兴奋症状，兴奋窦房结自

律性。减少恶性心律失常发生，并解除血

管痉挛、舒张外周血管，改善微循环，抗

休克。王荣忠等[s]研究表明，乌头碱中毒

致心律失常有先兴奋后抑制的病理特

点，故应用抗心律失常药物要谨慎。利多

卡因对维持心电稳定，对抗及防止恶性

心律失常进一步发展具有明显作用，及

时有效纠正心律失常是提高抢救成功率

的关键[6]。

另外，同时抢救3例重症乌头碱中

毒患者给医护人员带来了一定难度，稍

有疏忽、医疗理论及技术不过硬、对病情

的判断和评估稍欠准确或无坚持不懈的

耐心等，都会导致患者抢救无效死亡。
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产科子宫切除是治疗产科大出血抢

救孕产妇生命采取的一种措施和手段。

现就本人的临床救治经验总结如下。

1临床资料

1．1病例资料：资料源自2008年10月

至2010年10月摩洛哥王国拉西迪亚省

医院妇产科8 464例分娩产妇，其中阴道

分娩6 900例，剖宫产分娩1 564例。产

科子宫切除9例，发生率0．106％；其中

阴道分娩后子宫切除4例，占阴道分娩

总数的0．058％，剖宫产术中及术后子

宫切除5例，占剖宫产分娩总数的

0．320％。9例患者年龄27～46岁，平均

35岁，均为经产妇。

1．2子宫切除指征：胎盘植入2例，胎

盘早剥2例，子宫破裂3例，宫缩乏力

3例，宫颈裂伤、子宫肌瘤各1例，9例中

同时具备2个手术指征者3例。

1．3手术时间及方式：4例于剖宫产术
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中切除子宫II例于剖宫产术后6 h因较

大子宫后壁肌壁间肌瘤致官腔积血，宫

缩乏力切除子宫；4例于分娩后因宫缩

乏力、胎盘植入、子宫破裂及宫颈裂伤行

子宫切除。其中5例行子宫次全切除术，

4例行子宫全切术。

I．4预后：9例患者中，7例发生失血性

休克，5例出现继发性贫血，无其他并发

症发生，全部治愈出院。新生儿存活

6例，死亡3例。

2讨论

拉西迪亚省接近撒哈拉沙漠，居民

居住分散，发生难产时转院时间较长，故

产程较长；孕期很少傲产前检查；家庭分

娩很普遍。这些因素导致子宫破裂发生

率偏高。从本组患者的分娩情况来看，子

宫切除与病理产科及妊娠合并症有密切

关系。本组患者造成子宫切除的病因为：

①胎盘早剥影响子宫正常收缩；②重度

妊娠高血压综合征致胎盘早剥、死胎；

③胎盘植入宫底，部分穿透子宫浆膜层

·经验交流·

致子宫破裂f④巨大子宫肌瘤剖富产术

中未予挖除致术后6 h官腔积血，导致

宫缩乏力；⑤妊娠合并糖尿病、巨大儿致

剖宫产术中宫缩乏力。本组1例因产程

延长，行产钳助娩，宫颈裂伤缝合困难，

1例子宫破裂延至宫颈缝合困难，均行

子宫全切术。故要掌握好阴道助产指征。

必要时的产科子宫切除手术虽可挽

救患者的生命。但同时也使患者失去了

生育功能。因此，产科子宫切除应尽量选

择次全子宫切除术，有利于产妇术后恢

复，及康复后妇女内分泌调节。同时要预

防在先，做好计划生育工作，重视过去不

良分娩史，及时处理妊娠合并症和并发

症，提高产科质量，减少和避免产科子宫

切除的发生。在经保守治疗出血仍不能

控制的情况下，要当机立断，切不可犹豫

不决，失去抢救时机。循证医学的证据显

示，早切除子宫比晚切除好。
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