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自尿疗法治疗重型妊娠剧吐72例临床分析
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【摘要】目的探讨一种有效治疗重型妊娠剧吐的方式。方法对我院96年1月到2005年12月在我科住院72例重型妊娠剧吐

孕妇进行自尿疗法治疗的结果进行回顾性分析；与同期64例重型妊娠剧吐孕妇行常规治疗的病例进行比较。结果 自尿疗法组(为

观察组)72例治疗3～5天治愈67例，好转5倒，有效率100％。对照组(常规疗法组)5～14天眙愈25例，好转17例；有效率为67．

18％，孕期及产后随访一年未发现产妇及新生儿有明显副作用及先天性疾病。结论 自尿疗法对重型妊娠剧吐是十分有效、安全的。

值得推广应用。潜在问题是作用原理有待进一步探讨。
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妊娠剧吐是早孕时(一般小于孕16周)出现的以呕吐为主

伴恶心头晕、倦怠、厌食等一系列的早期反应的临床表现，严重时

导致孕妇水电解质紊乱，酸碱失衡，甚至肝肾功能损害。重型妊

娠剧吐经一般补液对症治疗后有好转，部分有合并肝肾功能损

害，甚至出现意识模糊及昏睡的孕妇不得不终止妊娠，造成终身

遗憾。我科在1995年1月至2005年12月对重型妊娠剧吐采用

自尿疗法进行治疗72例，取得满意疗效，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料1996年1月至2005年12月在本院共分娩

23476例，住院治疗占0，58％。重型妊娠剧吐136例，其中72例

采用自尿疗法为观察组，另64例为对照组。观察组年龄最小19

岁，最大36岁，平均27．4岁，平均孕周9“w(6～19+w)，初产妇

57例，经产妇15例。对照组最小年龄21岁，最大39岁。平均年

龄26．7岁，孕产经历平均孕周8“w(6一17+w)，初产妇42例，

经产妇12例，两组年龄、孕周具有可比性。

1．2诊断标准重型妊娠剧吐：①频繁呕吐，水电解质失衡，不

能进食，见食物即呕；②尿酮(+++～++++)；③严重的代

谢性酸中毒或合并代谢性碱巾毒，中、重度的低钾血症；④一般输

液治疗无明显好转或好转后数日又复发；⑤B超确诊为正常宫内

妊娠者，排除消化道疾病。

1．3疗效判断①治愈：呕吐消失，无头晕头痛，进食良好；尿酮

基本正常；无酸碱失衡，水电解质失衡及低钾血症。②好转：无呕

吐，但有恶心，轻头晕；尿酮(+一十+)；无酸碱失衡及低钾血

症。③无效：临床症状基本无好转。

1．4方法观察组住院后，第1天取孕妇自己早晨第一次尿液

500～700rIll置于无菌不锈钢容器内，放在电炉上煮沸20分钟，用

无菌注射器抽取O．5“，常规臂部肌肉注射；同法第二天抽煮沸

20分钟晨尿肌肉注射1lIll，第三天1．5 rnl，第四天2“，第五天、第

六天、第七天均为2IIll肌注，一般3至5天痊愈。对照组在纠正

水电质酸碱平衡同时，补多种维生素及能量，至病情好转或治愈。

一般5—14天。

1．5统计学处理计数资料采用，检验，计量资料采用t检验。

2结果

两组病例无一例韦尼克脑病，观察组72例治疗3—5天，平

均4．2天，全部有效，有效率100％，其中治愈67例，占90．28％，

有效5例，对照组64例治疗5～14天，平均8．10天，有效43例，

有效率67．18％，其中治愈25例，占39．06％，好转18例占28．

12％，治疗10天内无效者21例。其中10～14天好转14例．7例

放弃妊娠，人流或钳刮人工终止妊娠。

两组治疗时间(d)、有效率、治愈率比较具有差异显著性(P

<0．01)。两组随访，观察组72例，无1例再出现妊娠剧吐，其中

69例在本院产检后分娩。对照组11例复发第二或三次住院治

疗，占17．19％，在本院产检分娩62例，两组在本院分娩共131

例。产后随访113例，未发现新生儿先天性疾病及孕产妇全身或

局部不适。

3讨论

妊娠剧吐是妊娠早期的特有反应，其发生率约0．3％～1．

o％[1]，与本院发生率接近，具体的病因尚不十分清楚，但从临床

的实践与观察发现大多数妊娠剧吐与孕妇血HcG升降时间吻

合，当HcG升高时，尿HcG排量均明显升高。另有学者认为，妊

娠剧吐与早期妊娠滋养细胞在体外缺氧条件下浸润性增加有关，

而当氧分压增加滋养细胞浸润力下降，氧分压随孕周的增长与滋
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20例腹股沟疝手术腹膜前间隙kugel

补片治疗中的作用
吴安明

秀山县溶溪镇中心卫生院(重庆秀山648900)
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【摘要】目的探讨腹膜前间隙内kugel补片治疗中的临床应用经验。方法局麻下经内环或Hesselblach三角创建腹膜前间隙，

并于此间隙内衬置入美国BARD公司生产的内存记忆弹力环补片(腹膜前间隙kugel)修补腹股沟疝20例，腹股沟斜疝14倒，直疝4

例，股疝2例。I型疝6例，疝囊较小的Ⅱ型疝10例，疝囊较大的Ⅱ型疝4例。结果 每一侧手术时间为55—75mio；皮内缝合切口；

手术时间55—75min，平均65min；术后住院3～8d，平均5d。10例患者中，无切口感染，采用局麻病人术后2～3b能下床活动，采用腰

麻患者术后ld下床活动，切口疼痛轻，所有病人随访6～12个月，无复发。结论微创腹膜前间隙内衬式无张力疝修补术是一种后入

路腹股沟疝修补方法；其切口小，无需解剖腹股沟管，创伤小；利用腹压固定补片，无张力；术后无异物感，疼痛轻，恢复快；不用拆线，住

院时间短。是迄今最合理、最理想、微创的先进无张力疝修补方法。

【关键词】微创腹膜前问隙内衬置入 内存记忆弹力环补片 无张力疝修补术
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【Abstract】0bj佻廿Ve Discussing山e practice experience 0f peritoneum in the g印kugel makes up iIl the piece treatment the function of

clinical．Method nⅡt AIlaesthesia under after the inner rim or in f曲nt 0f the Hesselblach foundation peritoneum the g印，and sets at the mem．

ory tension link to this gap inside 1ini“g which into AmericarI BARD corporation produces to make up t11e piece(in front of peIitoneum g印ku—

gel)to patch Inguinal hemia 20 ex砌ples，side ingIlinal heHIia 4 examples，ingIlinal 2 ex砌ples．ne I kinds hernia 6 ex踟ples，山e II kinds
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neou8 sutIlres the margin，；surgery time 55 N75min，average 65IIlin；After tIle technique is hospitalized 3～8d，avemge 5d．In lO exampIes pa—
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养细胞浸润的氧分压不适应，有可能出现变态反应[2】，同时早孕

时大脑皮层兴备性降低，产生自主神经功能失调，胃肠蠕动下降

或失调，胃内压升高加重妊娠剧吐，部分孕妇心理、生理高度紧张

可加重妊娠剧吐的发生，持续性呕吐加重了胃肠功能紊乱，胃肠

粘膜充血，维生素、水、电解质丢失，酸碱平衡失调，孕妇消瘦，尿

量减少，比重增加，出现酮体，甚至m现尿素氧和肌酐，进一步加

重剧吐，出现肝肾功能损害。

我们利用孕妇自己的晨尿，经煮沸消毒，从小剂量o．5Inl肌

注开始每日一次，每次加o．5IIll到2m1，共3～7天，为一疗程。结

果治愈率100％，这可能的原因是一种自身免疫反应的脱敏过

程，原因是自体晨尿经过一夜的膀胱潴留，再经加热煮沸20分

钟，尿HcG已经浓缩，从小剂量到大剂量补给人体是不是一种人

体外来抗体，使自身产生抗HcG抗体的过程，这还有待于进一步

探讨。但有一点是值得肯定的，自从我院开展此疗法所有的妊娠

制吐病人在其他方法治疗无效后再用此治疗，全部都治愈。与常

规补液、纠正水电解质及酸碱平衡和补充大量维生素疗法比较具

有差异显著性。长期以来，人们对妊娠剧吐一直是采用直接对症

～18一

支持治疗的方法，而用各种药物又担心可能会对胎儿造成影响或

损害，而本组病例孕期跟踪和产后随访一年，未发现有对母婴损

害的证据，未发现分娩后胎儿畸形，因此我们认为自尿疗法对孕

妇和胎儿无明显副作用。

从观察组病例可见，自尿疗法效果非常显著，疗程好，操作简

单，材料来源丰富且价廉，妊娠剧吐越重采用此法疗效越显著，具

有立竿见影之功效，是值得推广应用好疗法。极少数孕妇或家属

刚开始难以接受，经过我们及时的沟通解释均自愿接受治疗。
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