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乳腺癌改良根治术中局部应用沙培林对减少皮下积液的疗效分析〔１〕

毛岸云，张锡贵，倪武，梁国连，林育超，李祖设
（广东省农垦中心医院，广东湛江　 ５２４００２）

　 　 摘要　 目的：分析乳腺癌改良根治术中局部应用沙培林对皮下积液的疗效。方法：选择２０１６年７月—２０１７年１１
月住院行乳腺癌改良根治术治疗的８７例患者，随机分为观察组和对照组，观察组４３例，对照组４４例。观察组手术创
面喷洒沙培林，对照组手术创面不使用沙培林。分析比较两组年龄、体质量、身体质量指数、体力状况（ＰＳ）评分、腋窝
淋巴结转移数、肿瘤大小和病理分期；比较两组患者术后引流量和置管时间，同时观察患者是否有发热、切口疼痛、皮
下积液、皮瓣坏死和皮瓣感染等术后并发症。结果：两组在年龄、体质量、体质量指数、体力状况评分、腋窝淋巴结转移
数、肿瘤大小和病理分期方面比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组术后引流量低于对照组，引流管置管时间和
住院天数短于对照组，发生皮下积液的患者人数明显少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组患者术后发热、加疼痛、皮瓣坏死和
感染等并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论：乳腺癌改良根治术中局部应用沙培林可有效减少引
流量及引流管留置时间，预防皮下积液的发生。

关键词　 沙培林；乳腺癌改良根治术；皮下积液
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ｈｙｄｒｏｐｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｓａｐｙｌｉｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｙｄｒｏｐｓ

　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在乳腺
癌的综合治疗中，手术治疗仍然占主要地位［１］。而
对于术前影像学检查评估提示腋窝淋巴结阳性及前
哨淋巴结活检阳性的患者，乳腺癌改良根治术成为
基层医院最常采用的手术治疗方式［２］。在术中清扫

腋窝淋巴结时，不可避免地会损伤微小淋巴管，容易
发生淋巴液引流不畅而形成腋窝皮下大量积液，造
成置管时间延长。腋窝积液的形成和置管时间的延
长将严重影响乳腺癌患者术后伤口的恢复时间，且
增加手术相关并发症的发生率，降低患者的生活质

〔１〕本课题为湛江市科技计划项目（项目编号：２０１５Ｂ０１１７６）
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量［３ － ４］。沙培林（ＯＫ － ４３２，Ａ群链球菌制剂）作为
一种被美国食品药品管理局（ＦＤＡ）认可的非特异性
抗肿瘤免疫调节剂，在全世界应用广泛，特别是对恶
性胸腔积液的疗效明显［４］。我们选取了８７例乳腺
癌患者作为研究对象，对术中局部使用沙培林减少
乳腺癌改良根治术后的引流量、置管时间和皮下积
液并发症的临床效果进行观察，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

收集２０１６年７月—２０１７年１１月我院乳腺外科
收治的８７例女性乳腺癌患者的一般资料，中位年龄
４２岁。按第８版美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）乳腺癌
ＴＮＭ分期，８７例患者包括Ⅰ期２１例，Ⅱ期５５例，Ⅲ
期１１例；浸润性导管癌６４例，浸润性小叶癌１２例，
浸润性乳头状癌５例，黏液腺癌３例，髓样癌２例，
其他类型１例。
１． ２　 纳入和排除标准

纳入标准：所有患者术前经空芯针活检病理确
诊为乳腺癌；所有病例均行颅脑、胸部及上腹部ＣＴ、
妇科Ｂ超、全身骨扫描检查排除远处转移；治疗前未
接受过任何形式的放化疗、内分泌治疗、靶向治疗和
免疫治疗；未合并有其他恶性肿瘤；美国东部肿瘤协
作组（ＥＣＯＧ）体力状况（ＰＳ）评分在０ ～ １分之间，预
期生存时间≥６个月；所有患者都术前签署行乳腺
癌改良根治术的手术知情同意书，都被告知可能存
在术后相关手术并发症的风险。

排除标准：青霉素皮试阳性；存在凝血功能障
碍；目前接受抗凝治疗；糖尿病或高血压；肥胖（体质
量指数＞ ３５ ｋｇ ／ ｍ２）；既往有腋窝淋巴系统手术史；
计划立即重建手术者。
１． ３　 治疗方案

所有患者都采用乳腺癌改良根治术，麻醉成功
后，取横梭形切口，全层切开皮肤，以电刀（全程用电
凝模式）游离皮瓣，上至锁骨下缘，内侧至胸骨旁线，
下至腹直肌前鞘上缘，外侧至背阔肌前缘。将乳腺
整体连同胸大肌筋膜完全切除，胸廓内动脉经肋间
隙的穿支均缝扎或丝线结扎，腋窝以超声刀游离，腋
血管鞘切开，常规保留肋间臂神经及胸外侧静脉，清
除胸大小肌之间脂肪组织及胸小肌筋膜，内侧至胸
小肌内侧缘，各肉眼可见淋巴管均以丝线结扎。两
组在手术完成、术野彻底止血后，均以大量蒸馏水冲
洗术野。观察组术中手术术野喷洒沙培林混合液

（Ａ群链球菌制剂６ＫＥ ＋ ３０ ｍＬ ０． ９％氯化钠注射
液），浸泡３０ ｍｉｎ；对照组创面不使用沙培林处理。两
组患者胸骨旁和侧胸壁皮瓣下放置带有侧孔的两条
胶管，外接负压引流球，术区表面及腋窝处用１０ ～ １２
个无菌纱布卷均匀铺垫，外用胸带加压包扎。所有手
术均由同一医生主刀完成，术后伤口换药及引流液评
估由同一乳腺外科医生完成。
１． ４　 观察指标和标准

观察患者术后４８ ｈ内有无发热（＞ ３８． ５ ℃）、
术后伤口疼痛程度、术后切口引流总量、引流管置管
时间及术后住院天数。同时记录有无皮下积液、皮
瓣坏死、皮瓣感染并发症情况。皮下积液诊断标
准［５］：术后第５天引流量＞ ３０ ｍＬ或引流管拔除后
次日术区皮下触诊有波动感，穿刺抽出液体量＞ ５
ｍＬ；腋窝引流管拔除后，术区出现局部皮瓣隆起或
穿刺抽出不凝固液体。切口感染和皮瓣坏死判断标
准［６］：切口明显红肿渗出，需要使用抗生素；皮瓣边
缘血供差，可见变黑。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０统计软件。计量数据以珋ｘ ± ｓ表
示，用ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组乳腺癌患者一般资料和临床病理特征比较

两组患者年龄、体质量、身体质量指数、体力状
况评分、腋窝淋巴结转移数、肿瘤大小和病理分期方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）（见表１）。
２． ２　 两组患者术后腋窝总引流量和留置引流管时
间比较

观察组术后腋窝总引流量低于对照组，留置引
流管时间和住院天数均小于对照组，两组比较，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）（见表２）。
２． ３　 两组患者术后不良反应比较

两组患者不良反应比较见表３。
３　 讨　 　 论

手术治疗仍为乳腺癌的主要治疗手段之一，伤
口的引流量和置管时间的长短是评价患者术后恢复
的重要指标［７］。术中进行腋窝淋巴结清扫是造成皮
下积液的重要原因［７］。皮下积液形成有多种可能原
因，主要包括乳腺癌改良根治术后的术野形成一个
巨大的腔隙，而且在清扫腋窝淋巴结时，不可避免地
会损伤微小血管和淋巴管以及术后会产生迟发的脂
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表１　 两组患者一般资料和临床病理特征比较
项　 　 目 观察组 对照组 Ｐ值
例数 ４３ ４４
年龄（珋ｘ ± ｓ，岁） ５１． １ ± ５． ３ ５０． ４ ± ４． ６ ０． ２１
体质量（珋ｘ ± ｓ，ｋｇ） ４９． ４ ± ３． ４ ５０． ５ ± ２． ９ ０． ３２
体质量指数（珋ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２０． ４ ± ２． １ ２１． ２ ± ２． ３ ０． １５
体力状况评分［例（％）］ ０． ６１
　 　 ０分 ２０（４６． ５） ２２（５０． ０）
　 　 １分 ２３（５３． ５） ２１（４７． ７）
　 　 ２分 １（２． ３）
淋巴结转移数（珋ｘ ± ｓ，个） １０． ６ ± １． ８ １１． ４ ± ２． ２ ０． １９
肿瘤大小［例（％）］ ０． ４３
　 　 ≤２． ０ ｃｍ １２（２７． ９） １３（２９． ５）
　 　 ２． ０ ～ ５． ０ ｃｍ ２５（５８． １） ２６（５９． １）
　 　 ＞ ５． ０ ｃｍ ６（１４． ０） ５（１１． ４）
Ｎ分期［例（％）］ ０． ９８
　 　 Ｎ０ １３（３０． ２） １４（３１． ８）
　 　 Ｎ１ １１（２５． ６） １０（２２． ７）
　 　 Ｎ２ １２（２７． ９） １２（２７． ３）
　 　 Ｎ３ ７（１６． ３） ８（１８． ２）
病理分期［例（％）］ ０． ５６
　 　 ０ ～Ⅰ期 １１（２５． ６） １０（２２． ７）
　 　 Ⅱ期 ２７（６２． ８） ２８（６３． ６）
　 　 Ⅲ期 ５（１１． ６） ６（１３． ６）

表２　 两组患者总引流量和拔管时间比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 别总引流量（ｍＬ）拔管时间（ｄ） 住院天数（ｄ）
观察组 ２２３． ５ ± １２． ４１） ４． ２ ± ０． ２１） １０． ０ ± １． ７１）

对照组 ４１２． ６ ± ３６． ７ ６． １ ± ０． ３ １４． ０ ± ２． ９
１）与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０１。

肪液化［８］。目前，乳腺外科减少术后皮下积液的常
规手段主要包括：术中仔细操作，尽可能结扎血管及
淋巴管，术后胸壁加压包扎，持续负压引流管引流，
使用超声刀，局部使用药物，延长患侧上肢制动时间
等［３，９］。

有研究报道局部使用凝血酶、四环素、滑石粉等
药物可减少皮下积液，但效果欠佳，且不良反应大。
所以，如何通过减少手术创面、减少术后伤口的引流
量和置管时间，一直是乳腺外科医师奋斗的目标。
沙培林的主要成分为经青霉素处理的Ａ群溶血性链
球菌的冻干品，其中还含有甲硫氨酸、麦芽糖、硫酸
镁、磷酸二氢钾、青霉素钾［４］。临床试验证明，沙培
林在腔内治疗对恶性胸腔积液疗效明显，瘤内及全
身用药对实体瘤也有一定疗效，具体表现在沙培林

表３　 两组患者术后不良反应比较　 例（％）
组　 　 别 发　 　 热 切口疼痛 皮下积液 皮瓣坏死 皮瓣感染

观察组（ｎ ＝ ４３） ２（４． ７）１） ２７（６２． ８）１） ４（９． ３）２） １（２． ３）１） ２（４． ７）１）
对照组（ｎ ＝ ４４） ５（１１． ４） ２５（５６． ８） １５（３４． １） ２（４． ５） ３（６． ８）
１）与对照组比较，Ｐ ＞ ０． ０５。
２）与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０１。

可以直接杀伤肿瘤细胞，激活宿主细胞免疫功能，并
可提高Ｔ细胞和ＮＫ细胞活性；与化疗药合用可提
高疗效并可能有减轻化疗药对骨髓的抑制作用，可
调节Ｔ细胞亚群使Ｔ３、Ｔ４及Ｔ４ ／ Ｔ８比值全面上
升［４］。胡敏超［１０］研究报道，患者术中局部应用沙培
林可缩短术后治疗时间，提高其生活质量。祖健
等［１１］研究发现乳腺癌根治术中局部应用沙培林可
有效预防皮下积液的发生，而不良反应发生率如发
热与对照组相当。在本研究中，观察组术后的总引
流量、置管时间和住院天数均低于对照组，发生皮下
积液的患者人数明显少于对照组，差异均具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。其作用机制可能是通过减少皮
下毛细小血管、小淋巴管渗出，提高止血效果，减少
皮下积血、积液的发生［１２］。两组在年龄、体质量、体
质量指数、体力状况评分、腋窝淋巴结转移数、肿瘤
大小和病理分期方面进行比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。两组患者术后４８ ｈ内发热、切口疼痛、

皮瓣坏死和皮瓣感染等不良反应进行比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

对施行乳腺癌改良根治术患者的手术创面喷洒
沙培林治疗，不仅降低了乳腺癌改良根治术后的引
流量，提高了手术治疗效果，还明显缩短了术后拔管
时间及住院治疗时间，缩短了治疗周期，降低了单病
种平均住院日和医疗费用，减少了不必要的医疗资
源浪费。但本研究还存在明显不足，样本量少，而且
只初步探究了在乳腺癌改良根治术中的作用，应进
一步探究在其他手术方式中的作用及联合多种方式
来减少乳腺癌术后皮下积液并发症的发生率，从而
为临床的广泛应用提供理论依据。
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中等剂量糖皮质类固醇激素缓解带状疱疹疼痛及肿胀的疗效观察
杜海峰，张君

（三门峡市中医院，河南三门峡　 ４７２０００）

　 　 摘要　 目的：探讨中等剂量糖皮质类固醇激素缓解带状疱疹疼痛及肿胀的疗效。方法：选择２０１７年１月—２０１８
年３月收治的带状疱疹患者８６例，按随机数表法分为两组，每组４３例。对照组给予常规药物，观察组在常规治疗基
础上给予中等剂量糖皮质类固醇激素治疗。比较两组临床疗效、临床症状缓解时间、视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）、炎性
因子水平及不良反应情况。结果：治疗２周后，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组疼
痛消失时间、肿胀消退时间、止疱时间、结痂时间及皮损痊愈时间较对照组短，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗２
周后，两组ＶＡＳ评分、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白介素－ ６（ＩＬ － ６）及白介素－ ８（ＩＬ － ８）水平均降低，且观察组低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗期间，观察组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。结论：中等剂量糖皮质类固醇激素治疗带状疱疹，可提高临床疗效，有效缓解疼痛和肿胀等临床症状，减轻疼
痛程度，降低炎性因子水平，且未增加不良反应。

关键词　 带状疱疹；疼痛及肿胀；中等剂量糖皮质类固醇激素；临床疗效
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　 　 带状疱疹俗称蜘蛛疮，主要临床表现为皮肤神
经痛、局部肿胀，并伴有红斑及水疱，沿周围神经延
伸，呈带状，主要诱发因素包括局部外伤、神经系统
疾病、传染性肝炎和麻疹、中毒及高血压、糖尿病
等［１ － ２］。目前治疗带状疱疹以抗病毒药物为主，辅
以消炎止痛药物，但疗效欠佳。糖皮质类固醇激素
可有效缓解带状疱疹患者疼痛，促进皮疹愈合，但其
用量仍存在较大争议［３ － ４］。本研究探讨了中等剂量
糖皮质类固醇激素缓解带状疱疹疼痛及肿胀的疗
效，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择我院２０１７年１月—２０１８年３月收治的带
状疱疹患者８６例，经医学伦理委员会批准，按随机
数表法分为两组，每组４３例。观察组男２６例，女１７
例；年龄（５３． ６７ ± ３． ８６）岁；病程（３． ４８ ± １． ２７）ｄ。
对照组男２８例，女１５例；年龄（５４． １３ ± ３． ９３）岁；
病程（３． ５１ ± １． ３３）ｄ。两组一般资料对比，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 入选标准和排除标准

入选标准：符合带状疱疹的诊断标准［５］，且为头
面部发病，存在明显的局部疼痛、肿胀；病程２周内，
未经糖皮质类固醇激素治疗；年龄２５ ～ ７２岁；签署知
情同意书。排除标准：妊娠或哺乳期妇女；严重心肝
肾功能不全者；严重感染或自身免疫性疾病者；恶性
肿瘤、血液系统疾病患者；对研究药物过敏的患者。
１． ３　 方法

对照组给予常规抗病毒、止痛、营养神经等药物
治疗，如阿昔洛韦（四川科伦药业股份有限公司，国
药准字Ｈ２００５７４１１，规格：４００ ｍｇ）８００ ｍｇ，口服，每
天３次；吲哚美辛片（河北御芝林药业有限公司，国药
准字Ｈ２００６７６８３，规格：２５ ｍｇ）２５ ｍｇ口服，每天３次；
甲钴胺片（扬子江药业集团南京海陵药业有限公司，

国药准字Ｈ２００５２３２５，规格：０． ５ ｍｇ）０． ５ ｍｇ，口服，每
天３次。观察组在对照组的基础上给予泼尼松（吉林
菲诺制药有限公司，国药准字Ｈ２２０２３００３，规格：５ ｍｇ）
１０ ｍｇ口服，每天３次，两组均治疗２周。
１． ４　 评价指标

评估两组患者治疗２周后临床疗效［６］。显效：
疼痛、水疱、糜烂等明显消退；有效：疼痛、水疱、糜烂
等有所好转；无效：疼痛、水疱、糜烂等无明显改善甚
至加重。总有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×
１００％。观察两组患者疼痛消失时间、肿胀消退时
间、止疱时间（无新发水疱）、结痂时间（５０％水疱结
痂）及皮损痊愈时间。根据视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
评估两组治疗前及治疗２周后疼痛程度，总分０ ～ １０
分，分数越高疼痛越严重［７］；用酶联免疫法测定两组
治疗前及治疗２周后肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ － α）、白
介素－ ６（ＩＬ － ６）及白介素－ ８（ＩＬ － ８）水平。观察两
组患者治疗期间皮肤瘙痒、食欲减退、乏力、头痛等
不良反应发生情况。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５． ０系统软件进行统计学分析。计数
资料以百分率表示，采用χ２检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表
示，采用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 临床疗效

治疗后，观察组总有效率为９７． ６７％（４２ ／ ４３），
其中显效３２例，有效１０例，无效１例；对照组总有
效率为８１． ４０％（３５ ／ ４３），其中显效１７例，有效１８
例，无效８例。两组比较，差异有统计学意义（χ２ ＝
４． ４６８，Ｐ ＝ ０． ０１４）。
２． ２　 临床症状改善情况

观察组疼痛消失时间、肿胀消退时间、止疱时
间、结痂时间及皮损痊愈时间较对照组短，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组临床症状改善情况对比　 珋ｘ ± ｓ，ｄ
组别 疼痛消失时间 肿胀消退时间 止疱时间 结痂时间 皮损痊愈时间

对照组（ｎ ＝ ４３） ５． ８６ ± １． ２３ ５． ４７ ± １． １８ ３． ４９ ± １． ０３ ４． ２８ ± １． １５ １３． ５４ ± ３． ５７
观察组（ｎ ＝ ４３） ３． ０８ ± １． １６ ２． ８５ ± ０． ９６ １． ７６ ± ０． ８５ ２． ６９ ± ０． ９３ ９． ３５ ± ２． ９８
ｔ　 值　 １０． ７８２ １１． ２９４ ８． ４９５ ７． ０５０ ５． ９０８
Ｐ　 值　 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·７６１·　 临床医药实践　 ２０１９年３月第２８卷第３期　



２． ３　 ＶＡＳ评分及炎性因子水平
治疗２周后，两组ＶＡＳ评分、ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６及

ＩＬ － ８水平均降低，且观察组低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。

表２　 两组ＶＡＳ评分及炎性因子水平对比　 珋ｘ ± ｓ
时　 间 组　 　 别 ＶＡＳ评分（分） ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ８（ｐｇ ／ ｍＬ）
治疗前 对照组（ｎ ＝ ４３） ７． ３６ ± ２． ３５ ３２６． ４２ ± ８９． ３６ １９２． ６３ ± ３２． ６５ １２２． ３４ ± ３． ５２

观察组（ｎ ＝ ４３） ７． ４２ ± ２． ４６ ３２５． ８９ ± ８８． ３４ １９１． ８５ ± ３３． ５４ １２３． ０４ ± ３． ７４
ｔ　 值　 ０． １１６ ０． ０２８ ０． １０９ ０． ８９４
Ｐ　 值　 ０． ９０８ ０． ９７８ ０． ９１３ ０． ３７４

治疗后 对照组（ｎ ＝ ４３） ５． １２ ± １． ３７１） １９２． ３４ ± ６３． ２８１） ９７． ６４ ± ２１． ０８１） ８２． ６４ ± ２． ８１１）

观察组（ｎ ＝ ４３） ２． ６４ ± １． ０５１） １０３． ５１ ± ４８． ３４１） ７２． ８５ ± １８． ３４１） ６９． ７１ ± ２． ４５１）

ｔ　 值　 ９． ４２２ ７． ３１５ ５． ８１８ ２２． ７４３
Ｐ　 值　 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

１）与同组治疗前相比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ４　 不良反应情况
观察组不良反应发生率１１． ６３％（５ ／ ４３），其中

皮肤瘙痒１例，食欲减退２例，乏力１例，头痛１例；
对照组不良反应发生率１６． ２８％（７ ／ ４３），其中皮肤
瘙痒３例，食欲减退１例，乏力２例，头痛１例，两组
比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ３８７，Ｐ ＝ ０． ５３４）。
３　 讨　 　 论

带状疱疹是由具有亲神经特性的水痘带状疱疹
病毒引起，以剧烈疼痛、皮肤多节段性水疱为特征的
疾病，病毒由皮肤或鼻黏膜的感觉神经末梢进入神
经节的神经元内，长期无症状潜伏，当机体免疫功能
下降时，病毒激活并大量繁殖，沿神经纤维移至皮
肤，引起炎症反应，严重影响患者日常生活与健康，
因此缓解疼痛、消除局部肿胀至关重要［８ － ９］。阿昔
洛韦是临床常用的抗病毒药物之一，可与脱氧核苷
竞争病毒胸苷激酶或细胞激酶后转化为阿昔洛韦三
磷酸酯，通过干扰病毒ＤＮＡ多聚酶从而抑制病毒的
复制，并且在ＤＮＡ多聚酶的作用下，结合增长的
ＤＮＡ链，使ＤＮＡ链的延伸中断［１０ － １１］；吲哚美辛即消
炎痛，是通过抑制体内环氧化酶的活性减少，前列腺
素的合成，起到解热、镇痛、消炎的作用，广泛用于治
疗带状疱疹疼痛中［１２］。本研究结果显示，观察组治
疗２周后总有效率高于对照组，患者疼痛、肿胀等临
床症状缓解时间短于对照组，疼痛评分及炎性因子
水平低于对照组，说明加用泼尼松可提高临床疗效，
缓解疼痛、肿胀等症状降低炎性因子水平。原因在
于泼尼松为糖皮质类固醇激素，可抑制前列腺素
Ｅ２、前列环素等炎性介质的产生与释放，促进白细胞
的渗出、黏附，抑制ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６、ＩＬ － ８等炎性因
子的分泌，从而起到抑制炎症反应、减轻炎性渗出及
炎症细胞浸润的作用，并且能够使毛细血管的通透

性增加，减轻局部充血水肿［１３ － １４］；但同时大剂量使
用可抑制Ｂ淋巴细胞向浆细胞的转化，干扰体液免
疫，导致机体防御功能降低，引起感染扩散加重，因
此应严格控制糖皮质类固醇激素的使用剂量［１５］。

综上所述，中等剂量糖皮质类固醇激素治疗带
状疱疹疗效确切，可显著缓解患者疼痛、肿胀等临床
症状，降低炎性因子水平，减轻炎症反应，且未增加
不良反应。
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２００８年—２０１７年赣州市乙肝流行趋势分析
于璐，袁志平，李如，杨荣荣

（赣州市疾病预防控制中心，江西赣州　 ３４１０００）

　 　 摘要　 目的：分析赣州市乙型肝炎流行病学特征，为制订防治策略提供依据。方法：对２００８年—２０１７年中国疾
病预防控制中心监测信息报告管理系统中赣州市乙肝疫情资料进行流行病学分析。结果：２００８年—２０１７年乙肝病例
为６４ ６２８例，年均发病率为７７． ４９ ／ １０万（５６． ５２ ／ １０万～ １１５． ３４ ／ １０万），呈逐年递增趋势；男女发病之比为３． １７∶ １；
职业以农民为主；２０ ～ ＜ ７０岁年龄段占全部报告病例数的８９． ５３％，０ ～ ＜ １０岁和１０ ～ ＜ ２０岁年龄段所占构成比较
低。结论：赣州市乙肝发病呈上升趋势。在继续做好新生儿乙肝接种的同时，应更加关注重点人群和高危人群以及低
应答和无应答人群的乙肝疫苗接种。
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　 　 赣州市近年来乙肝发病呈高流行状态，已连续多
年位居法定传染病首位［１］。本研究分析了２００８年—
２０１７年赣州市乙肝患者的流行病学特征，旨在为乙型
肝炎的预防和治疗提供理论基础和科学依据。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

赣州市２００８年—２０１７年乙肝疫情数据及人口
数据来源于中国疾病预防控制中心监测信息报告管
理系统。

１． ２　 研究方法
采用动态样品聚类分析法，图表用Ｅｘｃｅｌ ９７ －

２００３软件制作，对２００８年—２０１７年不同年龄、地
区、职业、性别的乙肝发病率进行分析。
２　 结　 　 果

赣州市２００８年—２０１７年累计报告乙肝６４ ６２８
例，平均年发病率为７７． ４９ ／ １０万。
２． １　 时间分布

赣州市乙肝报告率整体呈上升趋势，具体见表１。

本文通讯作者：杨荣荣
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表１　 赣州市２００８年—２０１７年乙肝发病情况
年　 份总人口数乙肝发病数发病率

（／ １０万）
发病率（／ １０万）
定基比 环比

２００８ ７ ９６７ ０９８ ４ ５０３ ５６． ５２
２００９ ８ ０２０ １７１ ５ ０４９ ６２． ９５ １． １１ １． １１
２０１０ ８ ０７４ ５７１ ４ ６１３ ５７． １３ １． ０１ ０． ９１
２０１１ ８ ３６８ ３９８ ５ ３３９ ６３． ８０ １． １２ １． １２
２０１２ ８ ４０８ ９３５ ５ ７０５ ６７． ８４ １． ２０ １． ０６
２０１３ ８ ４３９ ８３３ ６ ６８４ ７９． ２０ １． ４０ １． １７
２０１４ ８ ４７１ ５２９ ６ ８６４ ８１． ０２ １． ４３ １． ０２
２０１５ ８ ５１０ ５３０ ７ ６０５ ８９． ３６ １． ５８ １． １０
２０１６ ８ ５４７ ０６２ ８ ３６０ ９７． ８１ １． ７３ １． ０９
２０１７ ８ ５８８ ７０７ ９ ９０６ １１５． ３４　 ２． ０４ １． １８
平均 ８ ８３９ ６８３ ６ ４６３ ７７． ４９

２． ２　 地区分布
　 　 ２００８年—２０１７年赣州市１８个县市区均有乙肝病
例，其中发病率位于前三位的是定南县１１７． ３８ ／ １０万、
石城县１００． ４８ ／ １０万、瑞金市９９． ４３ ／ １０万（见表２）。
２． ３　 人群分布
２． ３． １　 性别分布

２００８年—２０１７年男性乙肝病例数均多于女性，
男性乙肝发病数为４９ １１７例，发病率为１１５． ４３ ／ １０
万，除２０１０年下降外，其余各年呈逐年递增趋势；女

性发病数为１５ ５１１例，发病率为３７． ９８ ／ １０万，与男
性发病情况类似：２０１０年下降，其余各年逐年递增；
男女乙肝病例比为３． １７∶ １（见表３）。
表２　 ２００８年—２０１７年赣州市乙肝病例地区分布情况
地　 区 总人口数 发病数发病率（／ １０万）
章贡区 ６ ０１７ ６１２ ５ ７１７ ９５． ００
赣　 县 ５ ５４１ ８４６ ３ ３２６ ６０． ０２
信丰县 ６ ６４７ ７４８ ５ ７６５ ８６． ７２
大余县 ２ ８９５ １４３ １ ４８２ ５１． １９
上犹县 ２ ７０１ ３０５ １ ３０４ ４８． ２７
崇义县 １ ９７０ ７４０ ８７１ ４４． ２０
安远县 ３ ４４２ ４０４ ２ ５０４ ７２． ７４
龙南县 ３ ０９９ ８１２ ２ ２６７ ７３． １３
定南县 １ ８４７ ８６５ ２ １６９ １１７． ３８
全南县 １ ８５０ ０９２ １ ７５４ ９４． ８１
宁都县 ７ ７９２ １１８ ７ ０６６ ９０． ６８
于都县 ８ ３９４ ３９９ ７ ３４２ ８７． ４６
兴国县 ７ ０４５ ６４４ ４ １０８ ５８． ３１
会昌县 ４ ３９５ ７３２ ２ ５８１ ５８． ７２
寻乌县 ２ ９６１ ７２７ ２ ０８８ ７０． ５０
石城县 ２ ８７３ ２７２ ２ ８８７ １００． ４８
瑞金市 ６ １３１ ０４８ ６ ０９６ ９９． ４３
南康市 ７ ７８８ ３２７ ５ ２００ ６６． ７７
不　 明 １０１
合　 计 ８３ ３９６ ８３４ ６４ ６２８ ７７． ４９

表３　 ２００８—２０１７年男女乙肝发病情况
年　 　 份 男性

人口数 病例数 发病率／ １０万
女性

人口数 病例数 发病率／ １０万 男女病例数比
２００８ ４ ０７５ ８９８ ３ ５９６ ８８． ２３ ３ ８９１ ２００ ９０７ ２３． ３１ ３． ９６
２００９ ４ １０２ ４５４ ３ ９８４ ９７． １１ ３ ９１７ ７１７ １ ０６５ ２７． １８ ３． ７４
２０１０ ４ １２９ ６７３ ３ ５９０ ８６． ９３ ３ ９４４ ８９８ １ ０２３ ２５． ９３ ３． ５１
２０１１ ４ ２８８ ９０１ ４ ２００ ９７． ９３ ４ ０７９ ４９７ １ １３９ ２７． ９２ ３． ６９
２０１２ ４ ２７１ ２３０ ４ ３１３ １００． ９８ ４ １３７ ７０５ １ ３９２ ３３． ６４ ３． １０
２０１３ ４ ２８１ ６２８ ５ ０５６ １１８． ０９ ４ １５８ ２０５ １ ６２８ ３９． １５ ３． １１
２０１４ ４ ２９４ ８４８ ５ ２２９ １２１． ７５ ４ １７６ ６８１ １ ６３５ ３９． １５ ３． ２０
２０１５ ４ ３７６ ５４７ ５ ７１７ １３０． ６３ ４ １３３ ９８３ １ ８８８ ４５． ６７ ３． ０３
２０１６ ４ ３６２ １７５ ６ ２０３ １４２． ２０ ４ １８４ ８８７ ２ １５７ ５１． ５４ ２． ８８
２０１７ ４ ３６８ ３９８ ７ ２２９ １６５． ４８ ４ ２２０ ３０９ ２ ６７７ ６３． ４３ ２． ７０
总计 ４２ ５５１ ７５２ ４９ １１７ １１５． ４３ ４０ ８４５ ０８２ １５ ５１１ ３７． ９８ ３． ２４

２． ３． ２　 年龄分布
以１０年为一个单位，将２００８年—２０１７年乙肝

病例数分为９个观察组，发病率排在前５位的年龄
组为４０ ～ ＜ ５０岁、３０ ～ ＜ ４０岁、２０ ～ ＜ ３０岁、５０ ～
＜６０岁、６０ ～ ＜ ７０岁，分别占总发病数的２４． ３２％、
２１． ６２％、１７． ０４％、１６． ４２％、１０． １３％；１０ ～ ＜ ２０岁
和≥８０岁所占比例较少，分别为０ ． ５３％和０ ． ８４％
（见表４）。
２． ３． ３　 职业分布

表４　 ２００８年—２０１７年乙肝病例年龄分布
年龄（岁） 总人数 发病数 构成比（％）
０ ～ ＜ １０ ６４ ５２３ ３４２ ０． ５３
１０ ～ ＜ ２０ ６４ ６２４ ３ ２７０ ５． ０６
２０ ～ ＜ ３０ ６４ ６２４ １１ ０１５ １７． ０４
３０ ～ ＜ ４０ ６４ ６２９ １３ ９７３ ２１． ６２
４０ ～ ＜ ５０ ６４ ６３８ １５ ７２０ ２４． ３２
５０ ～ ＜ ６０ ６４ ６４０ １０ ６１４ １６． ４２
６０ ～ ＜ ７０ ６４ ６１０ ６ ５４５ １０． １３
７０ ～ ＜ ８０ ６４ ６１５ ２ ６０４ ４． ０３
≥８０ ６４ ８８０ ５４５ ０． ８４

·０７１· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



　 　 ２００８年—２０１７年乙肝病例中，前５位职业类型
为农民、家务及待业、学生、离退人员、商业服务，分
别占总发病数的６８． ６７％、６． ７５％、３． ６８％、３． ４４％、

３． ０８％。其中，农民所占构成比逐年上升，２０１３年
达到高峰，之后稳定在７１％左右；学生所占构成比
逐年减少（见表５）。

表５　 ２００８年—２０１７年乙肝病例前５位职业类型人数　 例（％）
年　 份 总发病数 农　 　 民 　 家务及待业 　 学　 　 生 　 离退人员 　 商业服务
２００８ ４ ５０３ ２ ６７５（５９． ４０） ２１１（４． ６９） ４０７（９． ０４） １５７（３． ４９） ８７（１． ９３）
２００９ ５ ０４９ ３ ０４１（６０． ２３） ２５０（４． ９５） ４０８（８． ０８） １８５（３． ６６） １１８（２． ３４）
２０１０ ４ ６１３ ２ ９４１（６３． ７５） ２１２（４． ６０） ２２１（４． ７９） ２００（４． ３４） １０４（２． ２５）
２０１１ ５ ３３９ ３ ６５７（６８． ５０） ２８４（５． ３２） ２２８（４． ２７） ２２１（４． １４） １１１（２． ０８）
２０１２ ５ ７０５ ４ ０２６（７０． ５７） ３９６（６． ９４） １８５（３． ２４） １８４（３． ２３） ９４（１． ６５）
２０１３ ６ ６８４ ４ ８２６（７２． ２０） ４５５（６． ８１） ２０６（３． ０８） ２３１（３． ４６） １６０（２． ３９）
２０１４ ６ ８６４ ４ ７０３（６８． ５２） ５６６（８． ２５） ２００（２． ９１） ２５５（３． ７２） ２２６（３． ２９）
２０１５ ７ ６０５ ５ ４３１（７１． ４１） ５４６（７． １８） １６８（２． ２１） ２５９（３． ４１） ３００（３． ９４）
２０１６ ８ ３６０ ５ ９６３（７１． ３３） ６１４（７． ３４） １６５（１． ９７） ２５０（２． ９９） ３８２（４． ５７）
２０１７ ９ ９０６ ７ １１７（７１． ８５） ８２９（８． ３７） １９４（１． ９６） ２８２（２． ８５） ４０９（４． １３）
合　 计 ６４ ６２８ ４４ ３８０（６８． ６７） ４ ３６３（６． ７５） ２ ３８２（３． ６８） ２ ２２４（３． ４４） １ ９９１（３． ０８）

３　 讨　 　 论
３． １　 时间分布分析

我国自２００４年起健全了覆盖国家—省—市—
县—乡五级的中国疾病预防控制信息系统，传染病
管理逐步加强，赣州市乙肝报告率整体呈上升趋势。
可能原因是：各医疗单位加强了传染病的报告管理
工作；社会活动更加频繁，流动人口尤其是高危人群
发病率增高；随着经济的发展，公众对自身健康重视
程度增强，报告增加了许多健康携带者；江西省从
２００２年开始将乙肝纳入计划免疫管理，２００５年开始
对新生儿免费接种乙肝疫苗，之前的免疫空白导致
乙肝发病呈上升趋势。
３． ２　 地区分布分析

定南县、石城县和瑞金市乙肝发病率居前三位。
可能的原因是：三县因地理优势，招商引资、旅游等
工作突出，导致流动人口增多，另外由于经济优势明
显，吸毒与性交易机会增加。
３． ３　 人群分布分析

乙肝病例中男女之比为３． １７ ∶ １，男女分布极
不平衡。可能的原因是：赣州市主要以农业为主导
产业，农民人口众多，相对于男性来说，女性的社会
接触面较窄，暴露机会较小；男性吸烟喝酒较多，肝
脏负担重；男性生活习惯以及自我保护意识差。
３． ４　 年龄分布分析

年龄分析表明，乙肝发病病例中，以２０ ～ ＜ ７０
岁年龄段为主，占全部报告病例的８９． ５３％。可能
的原因是：青壮年的免疫力比较强，乙肝病毒引起肝
脏发生免疫反应比较强，导致肝脏损害更严重，更易

发病；青壮年处于性活跃期，通过性传播感染乙肝的
风险增大；约有５％ ～ １０％低应答和无应答者［７］感
染概率大。而０ ～ ＜ １０岁和１０ ～ ＜ ２０岁年龄段所
占构成比较低。原因主要为：自２００２年以来，赣州
市将乙肝疫苗接种纳入国家常规免疫规划管理，增
加了新生儿的乙肝疫苗接种率；近年来赣州市加大
了对孕妇的筛查和阻断工作，在一定程度上降低了
母婴传播的风险。职业分布以农民为主，所占比例
达到６８． ６７％，其次为家务及待业、学生、离退人员、
商业服务。可能的原因是：农民基数大，数量多，卫
生意识差；农民的文化程度低，对乙肝的知晓率低，
自我保护意识差；农民的经济状况落后，疫苗接种率
低；随着经济的发展，从事商业性性行为的人越来越
多，导致该人群发病人数已跻身前五名。

综上所述，赣州市乙肝病患不容忽视，乙肝防控
工作需要采取综合性防治措施。针对赣州市乙肝疫
情特点提出以下防控措施：第一，继续做好新生儿乙
肝疫苗接种工作［２］。第二，加强高危人群和重点人
群的乙肝疫苗接种工作［３］。第三，规范医疗机构对
乙肝病例的报告［４］；加大宣传力度，提高人群对乙肝
的预防意识和自我保护意识。第四，低应答和无应
答者可通过加大疫苗接种剂量或采用联合免疫调节
剂来进行干预，这样可以收到较好的效果［５］。
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脓毒症前ＤＩＣ期患者应用低剂量肝素
治疗的临床观察及其对预后的影响

郭宗尚
（驻马店市中心医院，河南驻马店　 ４６３０００）

　 　 摘要　 目的：探讨脓毒症前ＤＩＣ患者应用低剂量肝素治疗的临床效果及对预后影响。方法：选取２０１５年９月—
２０１８年３月收治的９０例脓毒症前ＤＩＣ患者，将其随机分为对照组与观察组，每组４５例。两组患者均采取集束化的
基础治疗，观察组在此基础上予以低剂量肝素持续泵入，对照组则予以生理盐水持续泵入。对比两组患者治疗前后凝
血活化相关指标、急性生理学与慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥＩＩ）评分、ＩＣＵ住院时间及机械通气时间。结果：观察组经低剂
量肝素治疗后，其ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分以及凝血活化相关指标改善情况均显著优于对照组，且ＩＣＵ住院时间以及机械通气
时间均显著短于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：脓毒症前ＤＩＣ患者的早期治疗中予以低
剂量肝素，可显著提升患者的治疗效率，安全性更高，同时显著改善患者的高凝血液状态，抑制病情恶化。

关键词　 脓毒血症；弥散性血管内凝血；凝血；预后
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　 　 脓毒血症为临床危重病症常见的疾病之一，其
病发后可引发全身严重炎症反应，并损害患者功能
器官，病情凶险，致死率较高［１］。ＤＩＣ是诱发脓毒血
症的主要因素，炎症反应发生可造成患者纤溶系统
功能紊乱以及机体凝血等，致使患者病情进一步恶
化。肝素具有抗炎与抗凝的功效［２］，是防治微血栓
形成的临床常见药物，但能否在脓毒血症中应用尚

无临床深入探讨。对此，本文将收治的９０例脓毒血
症前ＤＩＣ患者分别应用低剂量肝素与生理盐水持续
泵入的治疗方式，观察其治疗效果，为临床提供有效
的建议与帮助，现将观察结果报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１５年９月—２０１８年３月收治的９０例脓

·２７１· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



毒症前ＤＩＣ患者，将其随机分为对照组与观察组，每
组４５例。对照组男２６例，女１９例，年龄（６８． ８７ ±
６． １６）岁；肺部感染２２例、腹腔感染５例、尿路感染
４例、血源性感染１４例。观察组男２３例，女２２例，
年龄（６４． ７５ ± ７． ８８）岁；肺部感染１７例、腹腔感染７
例、尿路感染７例、血源性感染１４例。两组患者性
别、年龄以及病情等一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。纳入标准：选取患者均
已知晓并同意此次研究，符合临床对脓毒症前ＤＩＣ
的诊断标准［３］，且均存在以下１项或１项以上的表
现：溃疡形成、皮肤与黏膜栓塞以及灶性缺血性坏死
等。排除标准：严重肝肾疾病者；肝素治疗禁忌者；
哺乳期及妊娠期妇女以及重大精神疾病者。
１． ２　 方法

观察组患者予以２４ ｈ肝素持续泵入，使用剂量
７０ Ｕ ／ ｋｇ，需持续应用５ ～ ７ ｄ，可结合活化部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）指标调整输入剂量与输入速度；对
照组患者则予以同等剂量的生理盐水行持续泵入。
１． ３　 样本测定与观察指标

９０例患者均需在治疗前后空腹抽取静脉血３
ｍＬ，将采集的血液放入依地酸二钠的抗凝管中［４］，
并在２ ｈ内于４ ℃的环境下３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，最后放置在－ ７０ ℃的冰箱内保存，于当日检
测。血浆凝血酶原片段（Ｆ１ ＋ ２）与凝血酶抗凝血酶
复合物（ＴＡＴ）则选用双抗体夹心法进行检测［５］，该
检测选取双抗夹心酶联免疫分析试剂，操作均按照
说明书严格进行。评估两组患者治疗前后急性生理
学及慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分；详细记录两
组患者ＩＣＵ住院时间及机械通气时间。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １１． ０软件对所采集的数据进行统计
学分析。计数资料以百分率（％）表示，用χ２ 检验；
计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组治疗前后凝血活化相关指标及ＡＰＡＣＨＥＩＩ
评分比较
　 　 治疗前，两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＴＡＴ以及
Ｆ１ ＋２凝血活化指标比较，差异无统计学意义；治疗
后，观察组上述指标较治疗前有显著降低，对照组则
无显著变化，两组比较，差异有统计学意义（见表１）。
２． ２　 两组ＩＣＵ住院时间及机械通气时间比较

　 　 观察组ＩＣＵ住院时间及机械通气时间均显著短
于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（见表２）。

表１　 两组患者治疗前后凝血活化相关　 指标及ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分比较 　 珋ｘ ± ｓ

组　 别 时间 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
分

Ｆ１ ＋ ２
ｎｍｏｌ ／ Ｌ

ＴＡＴ
μｇ ／ Ｌ

观察组治疗前２０． ７４ ± ３． ８６ ２． ７４ ± ０． ５６ ９． ４６ ± １． ４３
治疗后１５． ２２ ± ５． ３４１）２）１． ２１ ± ０． ０６１）２） ６． ８６ ± １． ０４１）２）

对照组治疗前２１． ２７ ± １． ０３ ２． ８５ ± １． ０８ ９． ７２ ± １． ２９
治疗后１８． １６ ± ５． ５３ ２． ５３ ± ０． ８９ １０． ０９ ± ３． １３

１）与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。
２）与对照组治疗后比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者ＩＣＵ住院时间及机械通气时间比较珋ｘ ± ｓ，ｄ
组　 别 ＩＣＵ住院时间 机械通气时间
观察组 １０． ４ ± ５． ４ ７． ２ ± ３． ５
对照组 １４． ７ ± ５． ３ １０． ２ ± ４． １
ｔ值 ３． ８１２ ２ ３． ７３３ １
Ｐ值 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

３　 讨　 　 论
３． １　 脓毒血症特征及分布特点

临床因感染所致的全身炎症反应状态称之为脓
毒血症，该炎症反应可影响并促进凝血活化，二者相
兼可形成脓毒症的生理及病理过程。据有关研究表
明，凝血系统和炎症反应与脓毒症的预后及严重程
度有着密切关联。感染严重时可将血小板及凝血因
子重度消耗，并使纤溶抑制侵入。但由于该病不具
有显著的出血症状，因此极易被临床所忽略［６］。该
疾病现阶段被称作前ＤＩＣ，由于是初期的凝血短暂
异常过程，因此该阶段为最有效的治疗期，若未能予
以患者有效、及时的治疗极易演化为ＤＩＣ。对此，改
善患者的凝血功能，抑制凝血系统活化来控制炎症
反应，是脓毒症前ＤＩＣ患者的治疗关键［７］。
３． ２　 低剂量肝素治疗的有效性及必要性

据有关研究表明，肝素为临床的一种有效抗凝
剂，除此以外，该药物还具有调节免疫能力及抗感染
活性的能力。它将凝血酶有效抑制，并间接地阻断
了前炎症因子的释放与产生，对内皮细胞有保护功
效，防止其遭受自由基的损害，同时帮助脓毒症患者
有效改善微循环的功能障碍。ＴＡＴ与Ｆ１ ＋ ２同时称
之为凝血活化指标，属于机体凝血功能障碍中最为
敏感的指标，同时也是临床诊断前ＤＩＣ状态的重要
指标。本文通过研究发现，观察组患者与治疗前比
较，凝血活化指标显著降低，而对照组则无显著变
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化。由此说明，早期低剂量肝素可帮助脓毒血症患
者有效改善前ＤＩＣ期的血液高凝状态。归结其原因
有以下几点：第一，肝素有效减少凝血酶的形成，使
Ｆ１ ＋ ２随着凝血酶原的转化变为凝血酶，同时在裂
解时产生活血多肽，最终形成凝血酶生成的指标［８］；
第二，ＴＡＴ可随着凝血酶的形成减少而逐步降低。
本文研究结果还显示，观察组治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分显著低于对照组，且ＩＣＵ住院时间与机械通气时
间均显著短于对照组，两组比较，差异具有统计学意
义。由此可见，小剂量肝素可降低机体的炎症反应，
缓解病情的严重程度。同时加以持续性的小剂量肝
素治疗，可为脓毒症患者显著降低ＤＩＣ与多器官功
能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的发生率以及致死率。
参考文献：
［１］ 和雪改，毅敏，何俊，等．低剂量低分子肝素抗凝治疗

自发性脑出血合并肺栓塞的安全性与疗效评价［Ｊ］．
心肺血管病杂志，２０１７，３６（１２）：１０１２ － １０１４．

［２］ 刘玉，刘绍正，王先锋，等．低剂量低分子肝素对内毒
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替格瑞洛应用在急性ＳＴ段抬高型心肌
梗死经皮冠状动脉介入治疗中的作用

曾庆宏，夏金兰，刘大勇，严新美，胡小武
（新余市人民医院，江西新余　 ３３８０００）

　 　 摘要　 目的：探讨经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死中应用替格瑞洛的临床效果。方法：
选择２０１６年４月—２０１８年４月收治的直接行ＰＣＩ的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者４０例，以随机数字表法均分为对
照组和观察组，对照组术前给予负荷量阿司匹林与氯吡格雷治疗，观察组术前给予负荷量阿司匹林与替格瑞洛治疗，
术后给予常规剂量。对比两组术前及术后６个月患者心功能指标变化情况及不良事件发生率。结果：术前两组患者
的左室舒张末期内径、左室射血分数对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后６个月观察组左室舒张末期内径显著低
于对照组，左室射血分数显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组出血发生率、呼吸困难发生率分别为
３０％和２０％，高于观察组的５％和０；对照组不良心脏事件（ＭＡＣＥ）发生率３０％，高于观察组的５％，两组比较差异有统计
学意义（Ｐ ＜０． ０５）。结论：替格瑞洛在急性ＳＴ段抬高型心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗中，应用效果较为显著。

关键词　 替格瑞洛；急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入治疗
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　 　 心肌梗死是临床常见的心脏疾病，主要以冠状
动脉病变为基础，即冠状动脉血供严重减少甚至中
断，进而出现持续急性缺血，导致心肌发生缺血性坏
死［１］。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死是心肌梗死的类
型之一，主要治疗原则尽快恢复血流灌注、保护心脏
功能。目前临床多采取经皮冠状动脉介入治疗挽救
缺血心肌，在治疗期间，选取合理的抗血小板聚集类
药物对减少不良心血管事件的发生具有重要意
义［２］。为探讨替格瑞洛在急性ＳＴ段抬高型心肌梗
死经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果，观察了
２０１６年４月—２０１８年４月经皮冠状动脉介入治疗
急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者４０例的临床效果，
报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１６年４月—２０１８年４月收治的４０例经
皮冠状动脉介入治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患
者，以随机数字表法分为对照组（２０例）和观察组（２０
例）。对照组男１３例，女７例，年龄（６５． ４ ± ２． ７）岁；
高血压１０例，糖尿病９例，高血脂１０例；观察组男
１２例，女８例，年龄（６５． ８ ± ２． ５）岁；高血压１２例，
糖尿病１０例，高血脂９例；患者均知晓研究，且签署
同意书。所有患者无药物过敏史，无恶性肿瘤，无严
重凝血功能障碍，无支架置入术。均经医学伦理委
员会批准。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 治疗方法

所有患者入院后均予以经皮冠状动脉介入治

疗。于冠状动脉造影前，对照组给予患者负荷量阿司
匹林（生产单位：拜耳医药保健有限公司；批准文号：
国药准字Ｊ２００８００７８；规格：１００ ｍｇ × ３０片）３００ ｍｇ ＋
氯吡格雷（生产厂家：深圳信立泰药业股份有限公司，
批准文号：国药准字Ｈ２０１２００１８；规格：２５ ｍｇ × ２０片）
６００ ｍｇ。观察组给予患者负荷量阿司匹林３００ ｍｇ ＋
替格瑞洛（生产厂家：阿斯利康公司，批准文号：国药
准字Ｊ２０１３００２０；规格：９０ ｍｇ，每盒１４片）１８０ ｍｇ，同时
对患者进行静脉普通肝素抗凝治疗。术后，两组患者
给予标准剂量药物治疗，对照组口服氯吡格雷７５ ｍｇ，
每天１次；观察组口服替格瑞洛９０ ｍｇ，每天２次；两
组患者疗程均为６个月。
１． ３　 观察指标

观察对比两组患者术前、术后６个月心功能指
标、出血、呼吸困难发生率以及不良心脏事件
（ＭＡＣＥ）发生率。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１． ０系统软件进行统计学分析。计数
资料以百分率表示，采用χ２检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表
示，采用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组患者术前及术后６个月心功能水平变化
结果

术后两组患者的左室舒张末期内径、左室射血
分数等心功能指标比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；术后１年观察组左室舒张末期内径低于对照
组，左室射血分数高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组患者治疗前后心功能水平比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 　 别 左室舒张末期内径（ｍｍ）

术　 　 前 术后６个月
左室射血分数（％）

术　 　 前 术后６个月
对照组（ｎ ＝ ２０） ５０． １８ ± ４． ４１ ４８． ７６ ± ５． １２ ４３． １６ ± ５． ０３ ５４． ０７ ± ４． ８７
观察组（ｎ ＝ ２０） ４９． ９８ ± ５． ０３ ４５． ４８ ± ４． ６５ ４３． ２０ ± ５． ０１ ５７． ９８ ± ６． ０９
χ２ 　 值　 ０． １３４ ２． １２１ ０． ０２５ ２． ２４２
Ｐ　 值　 ０． ８９４ ０． ０４１ ０． ９８０ ０． ０３１
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２． ２　 两组患者出血及呼吸困难发生率比较
对照组出血、呼吸困难发生率均高于观察组，差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。
表２　 两组患者出血及呼吸困难发生率比较　 例（％）
组　 　 别 出　 血 呼吸困难

对照组（ｎ ＝ ２０） ６（３０） ４（２０）
观察组（ｎ ＝ ２０） １（５） ０（０）
χ２ 　 值　 ４． ３２９ ４． ４４４
Ｐ　 值　 ０． ０３７ ０． ０３５

２． ３　 观察患者术后半年内ＭＡＣＥ发生率
对照组患者发生恶性心律失常３例，再发心肌

梗死２例，心力衰竭１例，ＭＡＣＥ发生率３０％。观察
组发生恶性心律失常１例，ＭＡＣＥ发生率５％。两组
比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４． ３２９，Ｐ ＜ ０． ０５）。
３　 讨　 　 论

急性心肌梗死是指由冠状动脉持续性缺血、缺
氧导致的心肌坏死，临床多表现为剧烈的胸部疼痛，
且易并发休克、心力衰竭等多种并发症，对患者生命
安全造成极大威胁［３］。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
是急性心肌梗死的类型之一，临床治疗以恢复心肌
缺血、开通梗死血管为主要原则。经皮冠状动脉介
入治疗是该疾病首选的治疗方法，对挽救濒死心肌
具有重要意义。

在应用经皮冠状动脉介入治疗急性ＳＴ段抬高
型心肌梗死中，为防止支架血栓、再发心肌梗死以及
支架内再狭窄等事件的发生，在术前多应用强效抗
血小板聚集药物，术后配合应用抗血小板药物，因此
选择合适的药物治疗对减少临床不良事件、改善患
者疗效具有重要意义。临床多采取阿司匹林＋氯吡
格雷双联抗血小板药物治疗，但阿司匹林治疗血栓
再发率高，部分患者甚至出现抵抗，且氯吡格雷起效
慢，对血小板抑制程度低，出血风险高，不同患者之
间个体差异较大，临床疗效欠佳［４］。

替格瑞洛属于新型抗血小板药物，其作用机制
是通过对二磷酸腺苷（ＡＤＰ）介导的血小板活化、聚
集起到抑制作用，从而达到治疗效果［５］。与氯吡格
雷比较，应用替格瑞洛具有起效快、抗血小板聚集作
用强等效果，且不需要经过肝脏代谢，经过口服后，
药物迅速吸收，可以快速缓解缺血症状［６］。替格瑞
洛与血小板细胞膜表面的ＡＤＰ受体结合属于可逆
过程，一旦停药后，可以快速终止药效，安全性更高，
且疗效十分稳定。因此，在急性ＳＴ段抬高型心肌梗

死行急诊经皮冠状动脉介入治疗中，应用替格瑞洛
的效果要优于氯吡格雷［７ － ８］。范国霞［９］对５６例急
性非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者应用替罗非班治疗，
结果显示，患者心血管事件发生率、再闭塞发生率均
较低，效果十分显著。李婷婷［１０］在对７８例急性ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者研究中，对照组３９例采取经
皮冠脉介入治疗，观察组３９例在经皮冠脉介入治疗
前３０ ｍｉｎ口服阿司匹林、氯吡格雷（各３００ ｍｇ）治
疗，结果显示，患者胸痛值球囊扩张时间组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组无复流发生
率、不良反应发生率均比对照组低，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），说明急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
在经皮冠脉介入治疗同时加强药物治疗，整体治疗
效果得到提高，是重要的治疗方法之一。本次研究
结果显示，观察组患者治疗６个月后左室舒张末期
内径低于对照组，左室射血分数高于对照组，出血
率、呼吸困难发生率、ＭＡＣＥ发生率等均低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。该研究结果与
上述报道结果具有相近性，再次证实，在急性ＳＴ段
抬高型心肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入治疗中，
应用替格瑞洛的效果更佳，安全性高，患者心功能指
标改善效果好。
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血清白介素－ １７在肾透明细胞癌患者预后中的意义
郝朝辉，张楠

（郑州人民医院，河南郑州　 ４５００００）

　 　 摘要　 目的：探讨血清白介素－ １７（ＩＬ － １７）水平对肾透明细胞癌（ｃｃＲＣＣ）患者预后的影响。方法：选取１０８例接
受后腹腔镜下肾部分切除术（ＰＮ）治疗的ｃｃＲＣＣ患者，检测其术前血清ＩＬ － １７水平，分析不同血清ＩＬ － １７水平
ｃｃＲＣＣ患者术后短期恢复情况及复发转移情况的差异，采用单因素及多因素ＣＯＸ回归分析血清ＩＬ － １７水平对
ｃｃＲＣＣ患者术后生存期的影响。结果：ｃｃＲＣＣ患者根据ＩＬ － １７最佳截点１６９． ６ ｐｇ ／ ｍＬ分为高血清ＩＬ － １７水平组（Ｈ
组）４６例和低血清ＩＬ － １７水平组（Ｌ组）４６例。Ｈ组ｃｃＲＣＣ患者术后短期恢复情况与Ｌ组比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），而术后并发症发生率及住院时间高于Ｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｈ组的复发或转移率高于Ｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。单因
素及多因素ＣＯＸ回归分析发现，术前血清ＩＬ － １７水平、ＴＮＭ分期及Ｆｕｈｒｍａｎ分级是ｃｃＲＣＣ患者术后生存期的独立危
险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：后腹腔镜下肾部分切除术术前高血清ＩＬ － １７水平ｃｃＲＣＣ患者术后并发症、术后复发转移
风险高于低血清ＩＬ － １７水平者，且生存期较短，可作为ｃｃＲＣＣ患者术前的预后评估参考性指标之一。

关键词　 肾透明细胞癌；白介素－ １７；后腹腔镜下肾部分切除术；预后；生存期
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ｃｃＲＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １７ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ （Ｈ ｇｒｏｕｐ）４６ ａｎｄ ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １７ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ （Ｌ
ｇｒｏｕｐ）６２． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ Ｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＞ ０． ０５），ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
Ｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ Ｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １７ ｌｅｖｅｌｓ，ＴＮＭ ｓｔａｇｅ ａｎｄ Ｆｕｈｒｍａｎ ｇｒａｄｅ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｃｃＲＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｃｃＲＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｒ
ｕｍ ＩＬ － １７ ｌｅｖｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １７ ｌｅｖｅｌ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇ
ｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｒｅｎａｌ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １７；ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｓｕｒ
ｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ

　 　 近年来，肾癌的发病率及死亡率均逐渐升高，发
病率约占成人所有恶性肿瘤的２％ ～ ３％ ［１］。目前

肾癌治疗方案主要以肾部分切除术、根治性肾切除
术为主［２］。随着腹腔镜等微创技术的进展，后腹腔
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镜下肾部分切除术（ＰＮ）已成为早期肾癌最主要的
治疗手段，对预后的早期诊断是提高患者生存期的
关键［３ － ４］。目前研究表明炎症反应在恶性肿瘤的进
展过程中发挥重要作用，对预后也有一定提示意
义［５］。白介素－ １７（ＩＬ － １７）是由Ｔｈ１７细胞分泌的
参与中性粒细胞增殖、成熟和趋化、增强局部炎症反
应的炎性因子，在多种肿瘤中发挥关键作用［６ － ８］，但
关于其与肾癌患者预后相关性的研究尚不多见。本
研究通过回顾性分析１０８例接受后腹腔镜下ＰＮ治
疗的肾透明细胞癌（ｃｃＲＣＣ）患者的临床资料及预后
情况，探讨术前血清ＩＬ － １７水平在评估ｃｃＲＣＣ患者
预后、生存期中的价值。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１３年２月—２０１７年２月我院收治的
１０８例肾癌患者。
１． ２　 纳入和排除标准

纳入标准：影像学和病理学确诊的ｃｃＲＣＣ患
者；符合进行后腹腔镜下肾部分切除术治疗的条件
并同意进行治疗；ＴＮＭ分期为Ｔ１ － ２；有完整的随访
资料且对本研究知情同意。

排除标准：严重心、肺、肾功能障碍者或伴有其
他部位肿瘤合并肾脏原发性肿瘤的患者；肾肿瘤剜
除术或者自体肾移植术后肾肿瘤的患者；多发肾肿
瘤、双侧肾肿瘤以及孤立肾的患者；合并肾脏结石、
积水等其他慢性疾病者；术后失访或临床研究资料
不完整的患者。
１． ３　 方法

气管插管全麻，健侧卧位，常规方法建立腹膜后
腔，分别在腋中线髂嵴上、腋前线肋缘下、腋后线１２
肋下置入套管。超声刀清除腹膜外脂肪，切开肾周
筋膜，沿腰大肌筋膜游离肾背侧，暴露游离肾动脉及
其分支以备阻断。根据术前影像资料寻找并确定肿
瘤所在位置。切开肾周脂肪囊，充分游离暴露肿瘤
及周边正常肾实质。无损伤钳阻断肾动脉，距肿瘤
周边约０． ５ ～ １ ｃｍ正常肾组织剪开肾实质，将肿瘤
和表面肾周脂肪以及周边正常肾实质一并切除。３
－ ０可吸收线连续缝合基底部创面，将切开的集合
系统及活动性出血灶一并缝合，以２ － ０强生倒刺线
连续缝合关闭肾实质边缘及包膜，开放肾动脉，取出
肿瘤标本后迅速冰冻，仔细检查创面无活动性出血
后覆以生物蛋白胶及止血纱布，缝合肾周脂肪，腹膜

后置负压引流管，关闭切口。
１． ４　 观察指标

统计患者的一般临床资料，包括性别、年龄、高
血压史，糖尿病史、肿瘤家族史、ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ
分级等。收集患者术前１ ～ ３ ｄ内的清晨空腹静脉
血，ＥＬＩＳＡ法检测血清ＩＬ － １７水平。观察患者术后
短期恢复情况，包括术后住院时间及术后并发症等。
统计患者术后的生存期：治疗结束后１年内每３个
月随访１次，１年后若无复发转移症状则改为６个
月随访１次，此后随访过程中若发现复发或转移则
仍提高随访频率至３个月。记录患者的复发或转移
情况。本研究随访截止于２０１８年２月，最长随访时
间为６０个月，最短为１２个月。
１． ５　 统计学方法
　 　 采用ＳＰＳＳ１９ ． ０进行数据分析。计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，
用χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。生存
期分析中，首先根据随访终止时患者生存状态绘制
ＩＬ － １７的受试者工作曲线（ＲＯＣ），得到最佳截点，
根据截点将患者分为高ＩＬ － １７水平组（Ｈ组）和低
ＩＬ － １７水平组（Ｌ组）。然后采用Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ法
分析比较两组患者的生存曲线，并进行Ｌｏｇ － ｒａｎｋ
差异检验。最后合并ＩＬ － １７和一般临床资料分别
进行单因素ＣＯＸ回归分析，并将有统计学意义的指
标（Ｐ ＜ ０． ０５）纳入多因素ＣＯＸ回归分析。
２　 结　 　 果
２． １　 两组一般临床资料比较

根据ＲＯＣ曲线坐标和尤登指数，计算ＩＬ － １７
的最佳截点为１６９． ６ ｐｇ ／ ｍＬ，敏感性６０． ０％，特异性
７５． ０％（见图１）。根据截点将患者分为Ｈ组（ＩＬ －
１７ ＞ １６９． ６ ｐｇ ／ ｍＬ）和Ｌ组（ＩＬ － １７≤１６９． ５ ｐｇ ／ ｍＬ），
两组间一般临床资料比较见表１。
２． ２　 两组术后短期恢复情况比较

Ｈ组患者术后出血、尿漏、腹痛、术后通气时间
及置管时间与Ｌ组患者比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），而术后并发症发生率及住院时间高于
Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。
２． ３　 两组患者复发与转移情况比较

随访截止时，共有１４例患者出现复发或转移，Ｌ
组４例（６． ５％），Ｈ组１０例（２１． ７％），两组比较，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ５． ４７０，Ｐ ＝ ０． ０２０）。
２． ４　 两组Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ生存曲线分析
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ：特异性；ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ：敏感性；ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ：最佳截断值
图１　 ＩＬ － １７的ＲＯＣ曲线分析

　 　 随访截止时，１０８例ｃｃＲＣＣ患者中有１０例去
世，存活率为９０． ７％。分别对性别、年龄（按照中位
数分为两组）、肿瘤家族史、高血压史、糖尿病史、
ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级和ＩＬ － １７组的患者进行单
因素分析，结果显示，不同ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级
和血清ＩＬ － １７水平的患者生存期差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），提示其可能是ｃｃＲＣＣ患者术后生存
期的影响因素（见表３）。Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ生存曲线
显示，Ｌ组患者的整体生存期大于Ｈ组（见图２）。
２． ５　 多因素ＣＯＸ生存回归分析
　 　 纳入单因素分析差异有统计学意义的指标
（Ｐ ＜ ０． ０５）进行多因素ｃｏｘ回归分析，结果显示
ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级和血清ＩＬ － １７水平均是
ｃｃＲＣＣ患者术后生存期的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）
（见表４）。

表１　 两组一般资料比较
因素 Ｌ组（ｎ ＝ ６２） Ｈ组（ｎ ＝ ４６） ｔ ／ χ２值 Ｐ值
年龄（珋ｘ ± ｓ岁） ４９． ４ ± １３． ７ ５２． ８ ± １３． ９ １． ５７９ ０． ２１２
性别（例） ０． ７８８ ０． ２４４
　 　 男 ２７ ２４
　 　 女 ３５ ２２
侧别（例） ０． ５２０ ０． ２９９
　 　 左 ３４ ２２
　 　 右 ２８ ２４
肿瘤家族史（例） ０． ０９３ ０． ４７２
　 　 有 １２ １０
　 　 无 ５０ ３６
高血压病史（例） ０． ３２７ ０． ３６７
　 　 有 １２ １１
　 　 无 ５０ ３５
糖尿病病史（例） ０． ２１６ ０． ４１７
　 　 有 １３ ８
　 　 无 ４９ ３８
ＴＮＭ分期 ０． ３０７ ０． ３６０
　 　 Ｔ１ ３７ ２５
　 　 Ｔ２ ２５ ２１
Ｆｕｈｒｍａｎ分级（例） １０． １１２ ０． ０１８
　 　 Ⅰ ２１ ９
　 　 Ⅱ ３４ ２２
　 　 Ⅲ ７ １１
　 　 Ⅳ ０ ４
ＩＬ － １７（珋ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ） １５９． ４１ ± ４． ９３ １７９． ４８ ± ６． ４３ ３３７． ３９５ ＜ ０． ００１

表２　 两组术后短期恢复情况比较
组　 　 别 并发症

例（％）
出　 血
例（％）

尿　 漏
例（％）

腹　 痛
例（％）

通气时间
珋ｘ ± ｓ，ｄ

置管时间
珋ｘ ± ｓ，ｄ

住院时间
珋ｘ ± ｓ，ｄ

Ｌ组（ｎ ＝ ６２） ３（４． ８） １（１． ６） ０（０）　 ２（３． ２） １． ４ ± ０． ６ ２． １ ± ０． ４ ８． ２ ± １． ９
Ｈ组（ｎ ＝ ４６） ８（１７． ４） ２（４． ３） ３（６． ５） ３（６． ５） １． ６ ± ０． ５ ２． ３ ± ０． ４ ９． １ ± ２． ２
ｔ ／ χ２值 ４． ５４９ ０． ７３１ ４． １５９ ０． ６５０ ３． １３１ ２． ７２８ ５． ４９９
Ｐ值 ０． ０３５ ０． ３８９ ０． ０７４ ０． ３６１ ０． ０８０ ０． １０２ ０． ０２１
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表３　 各因素单因素分析结果
因　 　 数 Ｌｏｇ － Ｒａｎｋ检验

χ２值 Ｐ值
单变量ｃｏｘ回归

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值
性别 男 ０． ０８８ ０． ７６７ １

女 １． ２０６（０． ３４８ ～ ４． １７３） ０． ７６８
年龄（岁） ≤５０ １． ９８６ ０． １５９ １

＞ ５０ ２． ５４９（０． ６５９ ～ ９． ８６３） ０． １７５
侧别 左 ０． ０１８ ０． ８９２ １

右 １． ０８９（０． ３１５ ～ ３． ７６９） ０． ８９２
肿瘤家族史 有 ２． ７４２ ０． ０９８ １

无 ０． ０３４（０． ０００ ～ ２２． ３１２） ０． ３０７
高血压 有 ０． ０２５ ０． ８７５ １

无 ０． ８８４（０． １８７ ～ ４． １６６） ０． ８７６
糖尿病 有 ０． ００８ ０． ９２８ １

无 ０． ９３１（０． １９８ ～ ４． ３８８） ０． ９２８
ＴＮＭ分期 Ｔ１ ９． ４２４ ０． ００２ １

Ｔ２ ２． ０６９（１． ６６３ ～ ３７． ６６７） ０． ００９
Ｆｕｈｒｍａｎ分级 Ⅰ ～Ⅱ １５． ７０２　 ＜ ０． ００１　 １

Ⅲ ～Ⅳ ８． ９７９（２． ４７９ ～ ３２． ５２８） ０． ００２
ＩＬ － １７ Ｌ ７． ７９９ ０． ００５ １

Ｈ ５． ７８７（１． ４５７ ～ ２２． ９７７） ０． ０１３

时间（月）　 　 　 　 　
图２　 不同血清ＩＬ － １７水平组的生存曲线图

表４　 多因素ｃｏｘ向前逐步回归分析结果
指　 　 标 Ｂ值 Ｐ值 ＨＲ ＨＲ９５． ０％ ＣＩ

ＩＬ － １７ ２． ４８８ ０． ００４ １２． ０４０ ２． ２０６ ～ １８． ８０７
ＴＮＭ分期 ２． ３２８ ０． ０１０ １０． ２６１ １． ７３１ ～ ６０． ８２５
Ｆｕｈｒｍａｎ分级 １． ５５４ ０． ０２７ ４． ７３０ １． １９０ ～ ６５． ７１２

３　 讨　 　 论
肾癌按照病理类型可分为透明细胞癌、乳头状

细胞癌、嫌色细胞癌、混合细胞癌及其他，其中透明

细胞癌最为常见，约占肾癌的８０％ ［９］。目前手术治
疗为治疗肾癌的主要手段，其中腹腔镜下ＰＮ治疗
已成为Ｔ１期肾细胞癌的标准治疗方式，随着对该技
术的不断完善，其应用范围已逐渐扩大到Ｔ２期肾癌
患者［１０ － １１］。后腹腔镜下行ＰＮ治疗具有创伤小、方
便控制血管、对腹腔脏器及肠道干扰小、术后肠道功
能恢复快、肠梗阻发生率低等优点，但仍有部分患者
出现术后转移及复发，影响患者生存期［１２ － １３］。因
此，尽早判断肾癌的预后、提前制订相应的治疗方案
是目前精准医疗的发展目标之一。以往的研究提示
术后病理分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级、病理类型及有无转移
是临床上常用于评估肾癌患者预后的重要因素［１４］。
本研究结果显示，ＴＮＭ 分期和Ｆｕｈｒｍａｎ 分级是
ｃｃＲＣＣ患者术后生存期的影响因素，与之前的研究
结果一致。

ＩＬ － １７是由Ｔｈｌ７细胞分泌的具有致炎作用的
炎症前细胞因子，与其受体结合后可诱导白介素－ ６
（ＩＬ － ６）、转化生长因子－ β（ＴＧＦ － β）、肿瘤坏死因
子－ α（ＴＮＦ － α）和白介素－ １β（ＩＬ － １β）等促炎症
因子的表达，造成局部炎症［１５］。目前的研究表明
ＩＬ － １７在肝癌、直肠癌及卵巢癌等恶性肿瘤组织及
外周血中均出现高表达，并与多种恶性肿瘤的预后
相关［７ － ８，１６］。Ｌｉａｏ等［１７］研究表明ＩＬ － １７高表达是
肝癌患者预后不良的有效预测因子。Ｐｕｎｔ等［１８］研
究发现ＩＬ － １７主要在中性粒细胞中表达，能促进肿

·０８１· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



瘤生长，与早期鳞状宫颈癌患者预后不良有关。
Ｃａｒｖａｌｈｏ等［１９］研究发现ＩＬ － １７高表达的甲状腺癌
患者其复发转移率高，且与癌症患者预后不良有关。
Ｘｕ等［２０］研究发现血清ＩＬ － １７水平可作为非小细胞
肺癌的诊断和预后标志。赵国斌等［２１］研究发现肾
癌患者血清ＩＬ － １７水平随肾癌分期进行性升高，在
肾癌的发病机制中可能起一定的作用。本研究结果
显示，术前血清ＩＬ － １７水平是ｃｃＲＣＣ患者术后生存
期的独立影响因素，低血清ＩＬ － １７水平ｃｃＲＣＣ患者
的术后生存期较长，术后并发症发生率和复发或转
移率均较低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示
血清ＩＬ － １７水平可作为ｃｃＲＣＣ患者一个潜在的预
后提示因子，具有一定临床应用意义。

综上所述，ｃｃＲＣＣ患者术前血清ＩＬ － １７水平合
并ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级等均是后腹腔镜下ＰＮ
术后ｃｃＲＣＣ患者预后的独立影响因素，可以作为临
床预后评估的参考指标之一。
参考文献：
［１］ 魏强．晚期肾癌治疗新思路：靶向药物联合手术治疗

探索［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１７，３８（ｚ１）：１ － ３．
［２］ 顾成元，张海梁，戴波，等． Ｔ１ａ期肾癌根治性肾切除

术与部分肾切除术后肾功能的变化［Ｊ］．中华肿瘤
杂志，２０１５（６）：４４１ － ４４４．

［３］ 李潇，黄源，曹强，等．肾癌腹腔镜下肾部分切除术肾
段动脉阻断风险评估模型的建立［Ｊ］．中华泌尿外
科杂志，２０１６，３７（６）：４１５ － ４１９．

［４］ ＪＩ Ｃ，ＹＡＮＧ Ｙ，ＺＨＡＯ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｅｌｖｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ
ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｕｒｏｌｏｇｉａ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｓ，
２０１６，９７（２）：１５３．

［５］ 郭飞，张俊杰，孙俊锋，等．肾母细胞瘤瘤体中差异性
炎症因子的鉴定及其临床意义［Ｊ］．中华泌尿外科
杂志，２０１６，３７（３）：２１４ － ２１８．

［６］ 刘明东，金梅花． Ｔｈｌ７细胞和ＩＬ － １７在肿瘤免疫中
的作用研究进展［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１５
（ｂ１１）：２５４ － ２５５．

［７］ ＭＯＨＡＭＭＡＤＩ Ｍ，ＫＡＧＨＡＺＩＡＮ Ｍ，ＲＡＨＭＡＮＩ Ｏ，ｅｔ
ａｌ． Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ ＩＬ － １７ ａｎｄ ＩＬ － ８
ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｅｔａｓ
ｔａｓｉｓ［Ｊ］． Ｔｕｍｏｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ，２０１６，３７（６）：７５０１ － ７５０５．

［８］ 刘桂玲，李连花，牛梦铱，等． ＩＬ － １０与ＩＬ － １７水平
在乙型肝炎病毒相关肝癌中的表达及临床价值研究
［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１６）：３６２７ －
３６３０．

［９］ 王书华，廖文峰，林瑞，等．术前外周血中性粒细胞与
淋巴细胞的比值和肾癌预后的关系［Ｊ］．中华泌尿
外科杂志，２０１５，３６（１１）：８１２ － ８１７．

［１０］ ＤＯＮＧ Ｗ，ＬＩＮ Ｔ，ＬＩ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔ１ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ － ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ － ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｎｃｏｌ
ｏｇｙ，２０１６，２３（４）：１３９５．

［１１］ 黄亚强，黄红星，丘少鹏，等．保留肾单位手术在选择
性Ｔ２期肾癌中的临床应用［Ｊ］．中华泌尿外科杂
志，２０１６，３７（６）：４１１ － ４１４．

［１２］ 赵强，张骞，金杰．后腹腔镜下肾部分切除术在单侧
多中心性肾肿瘤治疗中的应用［Ｊ］．中华泌尿外科
杂志，２０１４，３５（４）：２４１ － ２４４．

［１３］ ＢＬＩＴＳＴＥＩＮ Ｊ，ＧＨＡＶＡＭＩＡＮ Ｒ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅａｎｓ ｔｏ ｎｅｐｈｒｏｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ，２０１４，８（６）：９２１ －
９２７．

［１４］ 张进，王共先，郭剑明，等．肾细胞癌随访５年生存分
析及预后相关因素的多中心研究［Ｊ］．中华泌尿外
科杂志，２０１５，３６（２）：１１３ － １１７．

［１５］ ＳＨＡＨＲＡＲＡ Ｓ，ＰＩＣＫＥＮＳ Ｓ Ｒ，ＤＯＲＦＬＥＵＴＮＥＲ Ａ，ｅｔ
ａｌ． ＩＬ － １７ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０１６，１８２（６）：
３８８４ － ３８９１．

［１６］ ＬＡＮ Ｃ，ＨＵＡＮＧ Ｘ，ＬＩＮ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＩＬ －
１７ － ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ ＆
Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，３５２（２）：３５１ － ３５９．

［１７］ ＬＩＡＯ Ｒ，ＳＵＮ Ｊ，ＷＵ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＬ －
１７ ａｎｄ ＩＬ － １７ＲＥ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐ
ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ＆
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，３２（１）：３．

［１８］ ＰＵＮＴ Ｓ，ＦＬＥＵＲＥＮ Ｇ Ｊ，ＫＲＩＴＩＫＯＵ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｅｌｓ
ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓ：Ｔｈ１７ ｃｅｌｌｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ｗｈｉｌｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ＩＬ － １７ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏ
ｓｉｓ ｉｎ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，
２０１５，４（１）：ｅ９８４５３９．

［１９］ ＣＡＲＶＡＬＨＯ Ｄ Ｆ Ｇ，ＺＡＮＥＴＴＩ Ｂ Ｒ，ＭＩＲＡＮＤＡ Ｌ，ｅｔ
ａｌ． Ｈｉｇｈ ＩＬ － １７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｕｎｆａ
ｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，
２０１７，１３（３）：１９２５．

［２０］ ＸＵ Ｃ，ＨＡＯ Ｋ，ＹＵ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １７ ａｓ ａ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｎｏｎ － ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，２０１４，１９（４）：２８７ － ２９０．

［２１］ 赵国斌，唐玉红，周艳，等．肾癌患者血清ＩＬ － １７及
ＶＥＧＦ水平变化及意义［Ｊ］．军事医学，２０１５，３９（２）：
１５６ － １５７．

收稿日期：２０１８ － １０ － １９
（本文编辑：张荣梅）

作者简介：郝朝辉（１９８１—），男，河南省新密市人，主治医师，主要从事泌尿外科工作。

·１８１·　 临床医药实践　 ２０１９年３月第２８卷第３期　



文章编号：１６７１ － ８６３１（２０１９）０３ － ０１８２ － ０３

曲古抑菌素Ａ对胃癌ＢＧＣ８２３细胞增殖及凋亡的影响
姚洁

（山西医科大学附属太原中心医院，山西太原　 ０３０００９）

　 　 摘要　 目的：研究曲古抑菌素Ａ（ＴＳＡ）对体外培养的胃癌ＢＧＣ８２３细胞增殖及凋亡的影响。方法：体外培养人胃
癌ＢＧＣ８２３细胞，采用ＣＣＫ８法测定不同浓度（１００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，４００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）及不同时间点（１２ ｈ、
２４ ｈ、４８ ｈ）ＴＳＡ对细胞增殖的影响。用流式细胞术检测４８ ｈ不同ＴＳＡ浓度ＢＧＣ８２３细胞的凋亡率。结果：ＣＣＫ８法检
测结果发现ＴＳＡ对胃癌ＢＧＣ８２３细胞有明显的增殖抑制作用，且呈浓度依赖性和时间依赖性。流式细胞术检测结果
发现ＴＳＡ可诱导人胃癌ＢＧＣ８２３细胞凋亡，且呈浓度依赖性。结论：ＴＳＡ可抑制体外培养的胃癌ＢＧＣ８２３细胞生长，
并可诱导其发生凋亡。
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　 　 胃癌到了进展期才能诊断，预后差［１］。其治疗
主要是外科手术，再辅助放、化疗以及药物治疗。目
前，治疗胃癌的药物大多基于体外杀死癌细胞的实
验。研究发现，组蛋白去乙酰化酶抑制剂可通过一
系列非组蛋白乙酰化，转录激活肿瘤抑制基因和调
节血管生成基因，从而对抗肿瘤发展［２］。曲古抑菌
素Ａ（ＴＳＡ）作为一种组蛋白去乙酰化酶及乙酰化酶
抑制剂，为研究人员熟知。目前研究认为ＴＳＡ对肝
癌［３］、肺癌［４］、胶质母细胞瘤［５］等均有抑制生长作
用，但在胃癌中的研究较少见。本文拟研究ＴＳＡ对
胃癌ＢＧＣ８２３细胞的增殖及凋亡的影响，以期为
ＴＳＡ应用提供数据支持。
１　 材料与方法
１． １　 材料

胃癌ＢＧＣ８２３细胞购自中国科学院细胞库。
ＴＳＡ购自Ｓｉｇｍａ公司。ＣＣＫ８和ＲＰＭＩ － １６４０培养液
购自武汉博士德生物工程有限公司。细胞周期与细
胞凋亡检测试剂盒购自碧云天生物技术研究所。
１． ２　 细胞培养

将细胞置于１０％ ＦＢＳ的ＲＰＭＩ － １６４０培养液体
系，在３７ ℃、５％ＣＯ２的无菌恒温培养箱中培养，取３
～ ４代的细胞用于实验。
１． ３　 ＣＣＫ８检测细胞增殖抑制率

０． ２５％胰酶消化后，将悬浮ＢＧＣ８２３细胞以８
０００ ／ ｍＬ均匀接种在９６孔板，细胞贴壁后加入不同
浓度ＴＳＡ（１００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，４００
ｎｍｏｌ ／ Ｌ），每种浓度设五个复孔，分别作用１２ ｈ、２４
ｈ、４８ ｈ后，每孔加入ＣＣＫ８ １０ μＬ，放入无菌培养箱
中培养１． ５ ｈ，取出后用４９０ ｎｍ波长测量各孔吸光
度值，计算各组细胞的增殖抑制率。
１． ４　 流式细胞术检测细胞凋亡率

选取对数期ＢＧＣ８２３细胞，调整细胞浓度为每
毫升１ × １０５个，均匀接种于６孔板，待细胞贴壁后分
别加入含ＴＳＡ（０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，１００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，４００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，其中０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ为空白对照
组）的培养液中继续培养４ ８ ｈ，用不含ＥＤＴＡ的
０． ２５％胰酶消化，终止消化后用ＰＢＳ离心洗涤两次，
重悬于２００ μＬ结合缓冲液中。加入１０ μＬ Ａｎｎｅｘｉｎ Ｖ
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－ ＦＩＴＣ和１０ μＬ ＰＩ，轻轻混匀，４℃反应３０ ｍｉｎ。加
入３００ μＬ结合缓冲液，１ ｈ内用流式细胞仪检测。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３． ０软件包对数据进行统计学分析。
所有数据均采用珋ｘ ± ｓ表示，两两比较采用ｔ检验，各
处理组之间采用ＬＳＤ － ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。

２　 结　 　 果
２． １　 细胞增殖抑制结果

经ＴＳＡ处理过的细胞出现缩小、皱缩、空泡现
象，并出现部分悬浮细胞。实验结果显示，随ＴＳＡ
浓度的增加，作用时间的延长，细胞的生长抑制逐渐
加大，呈浓度依赖性和时间依赖性（见表１）。提示
ＴＳＡ可在体外抑制ＢＧＣ８２３细胞生长。

表１　 ＴＳＡ对ＢＧＣ８２３细胞增殖的影响　 珋ｘ ± ｓ，％
时间 空白对照组 ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组　 ＴＳＡ ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组　 ＴＳＡ ３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组　 ＴＳＡ ４００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组　
１２ ｈ ０ ５． ３４ ± １． ２３１） ７． ４９ ± ２． ０１１）２） ９． ２６ ± １． ６５１）２）３） １０． ９４ ± ０． ８７１）２）３）４）

２４ ｈ ０ １１． ６４ ± ２． １４１）５） １３． １８ ± １． ９２１）２）５） １５． ２２ ± ０． ８９１）２）３）５） １６． ８７ ± １． ４７１）２）３）４）５）

４８ ｈ ０ ２２． ７３ ± １． ６２１）５）６） ２５． ６３ ± ０． ９７１）２）５）６） ２８． ６４ ± １． ３３１）２）３）５）６） ３０． ９２ ± １． ２８１）２）３）４）５）６）

１）与空白对照组相比，Ｐ ＜ ０． ０５。
２）与ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组相比，Ｐ ＜ ０． ０５。
３）与ＴＳＡ ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组相比，Ｐ ＜ ０． ０５。
４）与ＴＳＡ ３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组相比，Ｐ ＜ ０． ０５。
５）与本组１２ ｈ相比，Ｐ ＜ ０． ０５。
６）与本组２４ ｈ相比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ２　 流式细胞术检测细胞凋亡结果
ＴＳＡ干预４８ ｈ后，空白对照组凋亡率为（５． ４ ±

０． ５１）％，ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组为（１３． ８０ ± ０． ８６）％，
ＴＳＡ ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组为（１９． ４０ ± １． ２６）％，ＴＳＡ ３００
ｎｍｏｌ ／ Ｌ组为（２６． ５０ ± ０． ３７）％，ＴＳＡ ４００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组
为（２９． ７０ ± ０． ９４）％。ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组与空白对
照组相比，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＴＳＡ ２００
ｎｍｏｌ ／ Ｌ组与空白对照组和ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组相比，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＴＳＡ ３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组
与空白对照组、ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组、ＴＳＡ ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ
组相比，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＴＳＡ ４００
ｎｍｏｌ ／ Ｌ组与空白对照组、ＴＳＡ １００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组、ＴＳＡ
２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组、ＴＳＡ ３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ组相比，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结果显示，随着ＴＳＡ浓度的增
大，细胞凋亡率逐渐增高，说明ＴＳＡ 可以诱导
ＢＧＣ８２３细胞凋亡，且呈浓度依赖性。
３　 讨　 　 论

近年有研究发现，组蛋白的乙酰化水平与肿瘤
的发生、增殖、致癌及抑制基因的表达水平有密切关
系［６］。研究认为，组蛋白去乙酰化酶抑制剂（ＨＤＡ
ＣＩ）可通过调节异常增生以及凋亡基因的表达来抑
制肿瘤的生长和存活［７］。ＨＤＡＣＩ在对抗肿瘤方面
具有一定特异性，许多ＨＤＡＣＩ对机体正常细胞的毒
性低，毒副作用较少，因此，在抗肿瘤方面具有较高
的应用价值［８ － ９］。

曲古抑菌素Ａ是一种链霉菌的代谢物，可以特

异性地抑制组蛋白去乙酰基酶。研究发现，ＴＳＡ作
为一种高效能的ＨＤＡＣＩ，能在小剂量、低浓度条件
下，选择性地抑制肿瘤的生长［１０］。本研究发现ＴＳＡ
在４８ ｈ内可以在体外显著抑制人胃癌细胞的增殖，
并有明显的时间依赖性和浓度依赖性。同时，在４８
ｈ内，不同浓度ＴＳＡ皆能诱导胃癌ＢＧＣ８２３细胞产
生凋亡，浓度越大，凋亡率越显著，呈现出良好的浓
度依赖性。结果提示，ＴＳＡ具有抑制胃癌ＢＧＣ８２３
细胞增殖、促进凋亡的作用。同时也说明，胃癌
ＢＧＣ８２３细胞对ＴＳＡ非常敏感。这与文献中对肝
癌［１１］、肺癌［１２］、胶质母细胞瘤［５］等有抑制作用一
致。这也为ＴＳＡ应用于临床胃癌药物治疗提供了
新的指导和实验证据。然而，ＴＳＡ是通过何种机制
来抑制ＢＧＣ８２３细胞，是通过ｃａｓｐａｓｅ依赖途径还是
ｃａｓｐａｓｅ非依赖途径介导细胞凋亡，还有哪些特殊的
分子信号靶点，以及在体实验的表现如何，这些问题
仍有待进一步研究阐明。
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Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２００８，６１５：２６１ － ２９８．

［３］ ＣＨＩＢＡ Ｔ，ＹＯＫＯＳＵＫＡ Ｏ，ＦＵＫＡＩ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｎｅ
ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， （下转第２４０页）
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临床医学
文章编号：１６７１ － ８６３１（２０１９）０３ － ０１８４ － ０３

超声乳化联合人工晶状体植入术治疗糖尿病合并白内障疗效观察
李先锋

（长沙市中心医院，湖南长沙　 ４１０００４）

　 　 摘要　 目的：探讨超声乳化联合人工晶状体植入术治疗糖尿病合并白内障的临床疗效。方法：选择７３例（７３眼）
糖尿病合并白内障患者为观察组，同期７３例（７３眼）非糖尿病单纯老年白内障患者为对照组，均施行超声乳化联合人
工晶状体植入术，观察并比较两组的术后疗效和并发症。结果：观察组术后最佳视力＞ ０． ４的共５３眼（７２． ６０％），对
照组术后最佳视力＞ ０． ４共６８眼（９３． １５％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组糖尿病病程≤５年术后
最佳视力＞ ０． ４的共３９眼（８１． ２５％），而糖尿病病程＞ ５年术后最佳视力＞ ０． ４的共１４眼（５６． ０％），差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后角膜水肿、前房纤维素性渗出发生率均显著高于对照组，两组比较差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后后囊膜混浊发生率为１０． ９６％，而对照组为８． ２２％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论：糖尿病合并白内障患者行白内障超声乳化联合人工晶体植入术安全可行，术前应积极控制血糖，糖尿病病程及
血糖控制情况所致眼底病变程度是影响患者术后视力的重要因素。

关键词　 糖尿病；白内障；超声乳化；人工晶状体
中图分类号：Ｒ７７６． １　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 糖尿病患者视力下降的主要原因是出现了糖尿
病性视网膜病变以及白内障等并发症，对于后者而
言，手术是主要治疗方法。近年来，由于超声乳化联
合人工晶状体植入术具有切口小、手术时间短、术后
恢复快等优点已成为糖尿病合并白内障手术的主流
选择［１］，常可获得满意疗效，但也有部分患者疗效不
尽如人意。研究表明［２ － ４］，患者基础血糖的不稳定
以及糖尿病病程是影响其术后视功能恢复的重要因
素。本研究对７３例糖尿病合并白内障患者采用超
声乳化联合人工晶状体植入术治疗，并与同期接受
相同术式的７３例非糖尿病单纯老年白内障患者进
行对比，旨在评估其临床疗效，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１６年４月—２０１６年１０月在我院接受超
声乳化联合人工晶体植入术的７３例（７３眼）糖尿病
白内障患者为观察组，均已由内分泌科确诊为２型
糖尿病，男４３例，女３０例，年龄（５４． ３ ± ２． ５）岁；入
院查最佳矫正视力均≤０． ３，眼压（１５． ３ ± １． １）ｍｍ
Ｈｇ（１ ｍｍＨｇ ＝０． １３３ ｋＰａ），按ＬＯＣＳⅡ分级标准进行
晶体核硬度分级：Ⅱ ～Ⅲ级５６眼，Ⅳ级１７眼。糖尿
病病程≤５年共４８例，糖尿病病程＞ ５年共２５例，
入院空腹血糖（７． １０ ± １． ０３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。同期接受超
声乳化联合人工晶体植入术的７３例（７３眼）非糖尿

病单纯老年白内障患者归入对照组（自２０１６年４月
起，至满７３例止），男３９例，女３４例，年龄（５７． ５ ±
１． ２）岁；术前最佳矫正视力均≤０． ３，眼压（１５． ３ ±
１． ２）ｍｍＨｇ，晶体核硬度分级：Ⅱ ～Ⅲ级５５眼，Ⅳ级
１８眼；空腹血糖（４． １２ ± ０． ３５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。两组患者
均经眼部Ｂ超初步排除增殖性玻璃体视网膜病变、
玻璃体积血、视网膜脱离。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

所有患者术前均常规滴用抗生素眼药水３ ｄ预
防感染。观察组患者均积极行血糖控制，术前空腹
血糖≤８． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。手术步骤：术眼常规散瞳，表面
麻醉，均行透明角膜切口，粘弹剂注入前房后连续环
形撕囊，充分水分离、水分层，超声乳化晶体核，吸除
残留晶体皮质，植入折叠式人工晶体于囊袋内，水密
闭方式关闭切口，术毕，结膜囊内涂妥布霉素地塞米
松眼膏，无菌敷料遮盖术眼。两组术后均局部滴用
糖皮质激素类和非甾体激素类眼药水１周，随访６
个月，比较两组术后视力和并发症。
１． ３　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３． ０系统软件进行统计学分析。计数
资料以百分率表示，采用χ２检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表
示，采用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
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２． １　 两组术后最佳视力比较
两组所有手术均顺利完成。术后均随访６个

月，观察组术后最佳视力＞ ０． ４者５３眼（７２． ６０％），
对照组＞ ０． ４者６８眼（９３． １５％），两组比较差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组术后最佳视力比较　 眼（％）
组　 　 别 术后最佳视力

０． １ ～ ０． ３ ０． ４ ～ ０． ９ ≥１． ０
观察组（ｎ ＝ ７３） ２０（２７． ４０） ４７（６４． ３８） ６（８． ２２）
对照组（ｎ ＝ ７３） ５（６． ８５） ５２（７１． ２３） １６（２１． ９２）

２． ２　 观察组术后最佳视力按病程比较
观察组糖尿病病程≤５年术后最佳视力＞ ０． ４

者共３９眼（８１． ２５％），而糖尿病病程＞ ５年术后最
佳视力＞ ０． ４者１４眼（５６． ００％），两组比较，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。

表２　 观察组术后最佳视力按病程比较　 眼（％）
病　 　 程 术后最佳视力

０． １ ～ ０． ３ ０． ４ ～ ０． ９ ≥１． ０
≤５年（ｎ ＝ ４８） ６（１８． ７５） ３５（７２． ９２） ４（８． ３３）
＞ ５年（ｎ ＝ ２５） １４（４４． ００） １２（４８． ００） ２（８． ００）

２． ３　 两组术后并发症比较
两组术后均按期门诊复查随访，角膜水肿、前房

纤维素性渗出以及后囊膜混浊是主要并发症，未见
明显眼压异常升高、黄斑囊样水肿、虹膜后粘连以及
视网膜脱离等并发症。观察组角膜水肿、前房纤维
素性渗出发生率均显著高于对照组，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；经积极对症处理，均可消
退。观察组术后后囊膜混浊发生率为１０． ９６％，而
对照组为８． ２２％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）（见表３）。

表３　 两组术后并发症比较　 眼（％）
组　 　 别 角膜水肿纤维素性渗出后囊膜混浊

观察组（ｎ ＝ ７３） ２４（３２． ８８）１） １４（１９． １８）１） ８（１０． ９６）
对照组（ｎ ＝ ７３） ６（８． ２２） １（１． ３７） ６（８． ２２）
１）与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

３　 讨　 　 论
糖尿病是内科常见病、多发病，可引起全身多器

官出现并发症，表现在眼睛方面主要是轻重不一的
糖尿病性视网膜病变和白内障［５］，而且，糖尿病患者
较正常群体发生白内障的年龄更低，随着糖尿病病
程的延长，并发白内障及视网膜病变的概率也越高，
严重时甚至可以导致失明。临床工作中，对于糖尿
病并发白内障的患者，治疗仍以手术为主，术式的选

择常为超声乳化联合人工晶体植入术。该术式与传
统白内障囊外摘除术相比，具有损伤小、并发症少、
安全性高以及治愈率高等优点。糖尿病患者合并白
内障又有其特殊性，血糖控制情况、糖尿病病程长
短、是否合并眼底病变以及其严重程度等均对患者
术后视功能的恢复造成明显影响。本研究发现，观
察组和对照组术后视力均较术前有显著提高，充分
证明了白内障超声乳化联合人工晶体植入术疗效可
观，但另一方面结果也显示，对照组术后视力明显优
于观察组，表明观察组中糖尿病病程≤５年者术后
视力明显优于糖尿病病程＞ ５年者，提示糖尿病这
一基础疾病的存在或多或少对术后视功能的恢复有
一定的影响，尤其是病程长者，术前即可能合并有不
同程度的眼底病变，导致术后视力恢复不理想。本
研究中，两组术后并发症主要为角膜水肿、前房纤维
素性渗出以及后囊膜混浊，而且观察组前两种并发
症发生率明显高于对照组，这是由于糖尿病患者体
内三大营养物质长期代谢障碍，导致房水中葡萄糖
含量波动明显，严重时可引起角膜基质层发生代谢
性酸中毒，进而导致正常角膜内皮细胞发生形态以
及功能方面的病理改变，使得内皮细胞泵功能下
降［６ － ７］，同时，正常的血—房水屏障也会出现功能异
常，这些都导致术后容易出现角膜水肿、前房炎性渗
出等并发症。当然，出现该类并发症后，积极采取相
应措施，对症处理，角膜水肿、炎性渗出等并发症均
能很快消退。

综上所述，糖尿病合并白内障患者行白内障超
声乳化联合人工晶体植入术安全可行，术前应积极
控制血糖，糖尿病病程及血糖控制情况所致眼底病
变程度是影响患者术后视力的重要因素，虽然术后
并发症的发生率相对较高，但在可控范围之内，应引
起临床重视。
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经鼻间歇正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征效果分析
张东合

（漯河市郾城区人民医院，河南漯河　 ４６２０００）

　 　 摘要　 目的：探讨经鼻间歇正压通气在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中的应用效果。方法：选取２０１６年２月—
２０１７年８月收治的９４例新生儿呼吸窘迫综合征患儿，利用随机数表法分为两组，每组４７例。对照组采取经鼻持续
气道正压通气，观察组采取经鼻间歇正压通气，对比两组临床疗效及动脉血气指标。结果：观察组治疗总有效率较对
照组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组动脉血氧分压（ＰａＯ２）、ｐＨ值较对照组高，动脉血二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：经鼻间歇正压通气可有效提高新生儿呼吸窘迫综合征治
疗效果，缩短呼吸机使用时间，改善动脉呼吸指标。

关键词　 呼吸窘迫综合征；新生儿；经鼻间歇正压通气；动脉呼吸指标
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ｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ＺＨＡＮＧ Ｄｏｎｇｈｅ
（Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｙａｎｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｌｕｏｈｅ Ｃｉｔｙ，Ｌｕｏｈｅ ４６２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓ
ｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｌｌ ９４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ
４７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｎａｓａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｗｈｉｌｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ
ＰａＯ２ ａｎｄ ｐＨ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＰａＣＯ２ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜
０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｎａｓａｌ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ
ｃｒｅａｓｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ，ｓｈｏｒｔｅｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘｅｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｎｅｏｎａｔａｌ；ｎａｓａｌ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｉｎｄｅｘ

　 　 新生儿呼吸窘迫综合征属于较为常见的呼吸系
统疾病，多发生于早产儿，该疾病的发生主要与肺泡
表面活性物质缺乏、肺结构不成熟等因素有关，患儿
常伴有进行性呼吸困难、呻吟、发绀、呼气三凹征等
表现，严重的还可能引发呼吸衰竭，甚至危及患儿生
命［１ － ３］。相关研究指出，经鼻间歇正压通气在新生
儿呼吸窘迫综合征的治疗中疗效显著［４］。本研究主
要探讨经鼻间歇正压通气在新生儿呼吸窘迫综合征
治疗中的应用效果。报告如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料
选取２０１６年２月—２０１７年８月收治的９４例新

生儿呼吸窘迫综合征患儿，利用随机数表法分为两
组，各４７例。对照组中男２５例，女２２例；胎龄２８ ～
３２周。观察组中男２４例，女２３例；胎龄２７ ～ ３２周。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），有
可比性。本研究经我院医学伦理委员会审批同意。
１． ２　 方法

两组均采用注射用牛肺泡表面活性剂（华润双鹤
药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５２１２８）７０ ｍｇ ／ ｋｇ，
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经气管内注入，并利用皮囊加压给氧，随后将气管导
管拔出。对照组采取经鼻持续气道正压通气治疗，
方法如下。选用Ｓｔｅｐｈａｎ公司的ＣＰＡＰ呼吸机，选择
适宜的鼻塞型号。参数设置：呼气末正压通气
（ＰＥＥＰ）为４ ～ ６ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ）；经
皮氧饱和度（ＳｐＯ２）维持在８８％ ～ ９３％；吸入氧分数
（ＦｉＯ２）根据ＳｐＯ２进行调节，维持在０． ２５ ～ ０． ５０；根
据病情及血气分析结果对呼吸机参数进行调节。观
察组采取经鼻间歇正压通气进行治疗，方法如下。
选用德国Ｄｒａｇｅｒ Ｂａｂｙｌｏｇ ８０００呼吸机，选择适宜的
鼻塞型号。参数设置：呼气峰压（ＰＩＰ）为１５ ～ ２０
ｃｍＨ２Ｏ；ＳｐＯ２维持在８８％ ～９３％，ＦｉＯ２根据ＳｐＯ２进
行调节，维持在０． ２５ ～ ０． ５０；呼吸频率（ＲＲ）为２０ ～
４０次／ ｍｉｎ。根据病情及血气分析结果对呼吸机参
数进行调节。
１． ３　 观察指标

对比两组临床疗效及动脉血气指标，动脉血气
指标包括动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分
压（ＰａＣＯ２）及ｐＨ值。
１． ４　 疗效评定标准

临床疗效评定标准如下。显效：患儿治疗期间
表现安静，呼吸平稳，临床症状及体征均消失，胸部
Ｘ线片检查结果正常；有效：表现安静，呼吸浅促，临
床症状及体征均明显改善，检查结果基本正常；无
效：上述均无改善，甚至加重［５］。总有效率＝（显效
＋有效）例数／总例数× １００％。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０软件包对数据进行统计学分析。
计数资料以百分率（％）表示，用χ２检验；计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 临床疗效

观察组显效２６例，有效１８例，无效３例，总有
效率为９３． ６２％（４４ ／ ４７）；对照组显效２１例，有效１６
例，无效１０例，总有效率为７８． ７２％（３７ ／ ４７）。观察
组治疗总有效率较对照组高，差异有统计学意义
（χ２ ＝ ４． ３７４，Ｐ ＝ ０． ０３７）。
２． ２　 动脉血气指标

治疗后，观察组ＰａＯ２、ｐＨ值较对照组高，ＰａＣＯ２
较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表１）。

表１　 两组动脉血气指标对比　 珋ｘ ± ｓ
组　 　 别 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
ｐＨ值

治疗前 治疗后
观察组（ｎ ＝ ４７） ５１． ２４ ± １１． ８３ ７３． １５ ± １３． ４２１） ５０． ３７ ± ８． １４ ３８． ２９ ± ６． ４３１） ７． ０８ ± ０． ２９ ７． ３４ ± ０． ２３１）

对照组（ｎ ＝ ４７） ５０． ５９ ± １１． ３６ ６６． ７１ ± １２． ２６１） ４９． ９６ ± ７． ８９ ４４． ５６ ± ７． ３８１） ７． １２ ± ０． ３５ ７． ２５ ± ０． １６１）

ｔ　 值　 ０． ２７２ ２． ４２９ ０． ２４８ ４． ３９２ ０． ６０３ ２． ２０２
Ｐ　 值　 ０． ７８７ ０． ０１７ ０． ８０５ ＜ ０． ００１ ０． ５４８ ０． ０３０

注：１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ。
１）与同组治疗前相比，Ｐ ＜ ０． ０５。

３　 讨　 　 论
新生儿呼吸窘迫综合征即新生儿肺透明膜病，

主要指新生儿出生不久后所表现出来的进行性呼吸
困难、呼吸衰竭等症状，由于肺泡表面活性物质缺
乏，使肺泡发生进行性萎陷，多发于新生儿出生后４
～ １２ ｈ，对患儿的生命健康造成严重影响［６ － ７］。因
此，及时采取合理、有效的治疗措施在新生儿呼吸窘
迫综合征的治疗中具有重要意义。

以往，临床上常采用气管插管机械通气法对新
生儿呼吸窘迫综合征进行治疗，虽然在改善患儿临
床症状中取得一定成效，但属于有创性操作，且并发
症较多，对患儿的恢复及预后均有较大影响，因此，
在应用过程中受到了一定程度的限制［８］。近年来，
随着对新生儿呼吸窘迫综合征的不断探讨，以及临
床上对无创呼吸机械通气的应用，经鼻连续正压通

气及经鼻间歇正压通气已逐渐受到关注［９ － １０］。这
两种通气方式在操作过程中无需进行气管插管，而
是借助鼻罩对患儿进行辅助性呼吸，有效避免了因
建立人工气道所产生的并发症［１１］。其中经鼻连续
正压通气是指在整个呼吸周期均为患儿提供正压，
可有效降低呼吸做功，降低肺泡表面的活性物质消
耗，扩张气道，进而改善肺顺应性［１２ － １３］。而经鼻间
歇正压通气是在经鼻连续正压通气的基础上，添加
了特定频率的间歇正压，使其不断向下呼吸道传导，
起到刺激呼吸运动的作用，进而产生更高的平均气
道正压，使患儿肺容量不断提升，并不断增加肺部潮
气量及每分钟通气量，对患儿肺部氧合功能起到良
好的改善效果，减少了呼吸肌做功，减轻了呼吸肌疲
劳，促进肺泡扩张及充盈，使气体可以进行有效交
换，改善了患儿动脉血气指标，纠正酸中毒现象，使
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呼吸支持作用更佳［１４ － １５］。本研究结果显示，观察组
治疗总有效率较对照组高，ＰａＯ２、ｐＨ值较对照组高，
ＰａＣＯ２较对照组低，表明经鼻间歇正压通气在新生
儿呼吸窘迫综合征治疗中的应用效果显著，利于调
节动脉呼吸指标。
参考文献：
［１］ 詹群亮，凌华，林琳，等．鼻塞式间歇与持续正压通气

在极低出生体重早产新生儿呼吸窘迫综合征的比较
［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１７，９（４）：３１５ －３１８．

［２］ 张晓婷，庞英超，陈裕萍． Ｉｎｓｕｒｅ技术治疗新生儿呼吸
窘迫综合征的临床疗效［Ｊ］．中国中西医结合儿科
学，２０１６，８（２）：１９０ － １９２．

［３］ 侯静，王雪娇，于凤英．新生儿呼吸窘迫综合征不间
断ＮＣＰＡＰ通气下应用固尔苏护理体会［Ｊ］．中国中
西医结合儿科学，２０１５，７（６）：５４０ － ５４２．

［４］ 朱志成，周建国，陈超．新生儿经鼻间歇正压通气的
研究进展［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１７，１９（１２）：
１３０１ － １３０５．

［５］ 邵肖梅，叶鸿猖，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］． ４版．北
京：人民卫生出版社，２０１１：３９５ － ３９８．

［６］ 张瑞敏，刁玉巧，翟淑芬，等． ３种无创辅助通气方式
治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床研究［Ｊ］．中国妇
幼保健，２０１６，３１（２１）：４４４１ － ４４４５．

［７］ 王柱，高薇薇，陈佳，等．两种无创呼吸支持法治疗早
产儿呼吸窘迫综合征疗效分析［Ｊ］．中国新生儿科杂
志，２０１７，３２（４）：２６９ － ２７３．

［８］ 孙．新生儿呼吸窘迫综合征无创通气治疗的研
究进展［Ｊ］．国际儿科学杂志，２０１６，４３（１０）：８０３ －
８０６．

［９］ 罗庆容，沈俊妃．两种无创正压通气模式初始治疗早
产儿呼吸窘迫综合征的对照研究［Ｊ］．检验医学与临
床，２０１５，２９（１３）：１８８０ － １８８２．

［１０］ 封华海，丘丽莉，邓燕艺．经鼻间歇与持续气道正压
通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征疗效比较［Ｊ］．海南
医学，２０１７，２８（２１）：３４８８ － ３４９０．

［１１］ 李慧敏，赵武．经鼻间歇正压通气在早产儿呼吸窘迫
综合征中的应用［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１５，４０
（１１）：１６１２ － １６１４．

［１２］ 程光清，付扬喜，张森山，等．经鼻间歇正压通气与经
鼻持续正压通气治疗新生儿呼吸窘迫综合征的临床
疗效比较［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１６，１６（３４）：
６７３８ － ６７４１．

［１３］ 王宋青，闻建军，施益农．经鼻间歇正压通气治疗新
生儿呼吸窘迫综合征的临床研究［Ｊ］．临床肺科杂
志，２０１６，２１（１２）：２２１９ － ２２２２．

［１４］ 彭磊，乐功芳，陈绪萍．经鼻间歇正压通气与机械通
气治疗新生儿呼吸窘迫综合征的疗效比较［Ｊ］．河北
医药，２０１６，３８（８）：１１６７ － １１６９．

［１５］ 张连红，熊丽．经鼻间歇正压通气在新生儿呼吸窘迫
综合征中应用价值［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１５，２１
（３）：６６ － ６７．

收稿日期：２０１８ － １０ － １７
（本文编辑：王作利）

作者简介：张东合（１９７５—），男，河南省漯河市人，副主任医师，主要从事儿童重症诊治工作。
文章编号：１６７１ － ８６３１（２０１９）０３ － ０１８８ － ０３

亮丙瑞林注射液治疗子宫内膜异位症的效果研究
余素珍

（景德镇市妇幼保健院，江西景德镇　 ３３３０００）

　 　 摘要　 目的：探讨亮丙瑞林注射液治疗子宫内膜异位症的效果。方法：选取２０１６年１月—２０１８年１月收治的子
宫内膜异位症患者６８例，将其随机分为对照组和观察组。对照组行炔雌醇环丙孕酮片治疗，观察组采用亮丙瑞林注
射液治疗。对比两组临床治疗效果。结果：观察组患者卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）等激素
水平均低于对照组，治疗总有效率（９１． １８％）高于对照组（７０． ５９％），差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论：应用亮丙瑞林注射液治疗子宫内膜异位症，有助于降低患者激素
水平，提升临床疗效，且安全可靠。

关键词　 子宫内膜异位症；亮丙瑞林；临床疗效
中图分类号：Ｒ９６９． ４　 　 文献标识码：Ａ

　 　 子宫内膜异位症是临床妇科常见疾病之一，该
病的主要发病人群集中于适龄生育女性。子宫内膜
异位症的发病机制至今尚未阐明，目前较为认可子
宫内膜异位种植学说，其病发部位主要是盆腔脏器
和壁腹膜，以卵巢、宫骶韧带最常见，在这些部位上

出现包块或结节，引起患者下腹痛、痛经、不孕及性
交不适等［１］。以往临床主要以手术治疗作为该病的
首选治疗手段，但临床实践表明，手术治疗并不能完
全清除病灶，具有较高的复发率，故而在手术治疗的
同时，临床常采用促性腺激素释放激素激动药以提

·８８１· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



升疗效［２］。本研究旨在探讨亮丙瑞林注射液治疗子
宫内膜异位症的效果。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１６年１月—２０１８年１月接受治疗的子
宫内膜异位症患者６８例为研究对象；将患者随机分
为对照组与观察组，每组３４例。对照组年龄２２ ～ ４６
岁；其中单侧巧克力囊肿２２例，双侧４例，子宫直肠
窝包块８例。观察组年龄２１ ～ ４８岁；其中单侧巧克
力囊肿２０例，双侧８例，子宫直肠窝包块６例。两
组一般资料对比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，纳入患
者均对本研究知情并签署知情同意书。
１． ２　 纳入及排除标准

纳入标准：患者经腹腔镜或开腹病理检查证实
为子宫内膜异位症，临床均表现为不同程度的痛经、
性交痛、非经期持续性下腹痛，妇科检查存在盆腔触
痛结节、周期性下腹痛、腰骶疼痛等。排除标准：治
疗前３个月内服用过促性腺激素释放激素激动药或
是孕激素等激素类药物患者；合并严重脏器疾病或
系统疾病患者；存在性器官异常出血但未确诊者；对
本研究药物过敏者［３ － ４］。
１． ３　 方法

对照组患者给予炔雌醇环丙孕酮片（Ｂａｙｅｒ Ｗｅｉ
ｍａｒ ＧｍｂＨ ｕｎｄ Ｃｏ． ＫＧ，国药准字Ｊ２０１４０１１４）口服治
疗，于每次月经第１天开始服药，每日１片，直至服
完２１片后，停药１周，即为一疗程；根据患者耐受情
况以及临床症状改善情况治疗３ ～ ５个疗程。观察
组患者给予亮丙瑞林注射液（上海丽珠制药有限公
司，国药准字Ｈ２００９３８５２）治疗，初次给药为月经周
期开始的第１天至第５天的其中一天，每次３． ７５
ｍｇ；于患者上臂或腹部经皮下注射，每４周１次即为

一个疗程；根据患者耐受情况以及临床症状改善情
况治疗３ ～ ５个疗程。
１． ４　 观察指标

观察两组患者治疗后卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体
生成激素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）等水平变化情况，同时
观察患者临床症状改善情况，并对患者不良反应发
生情况进行观察与记录。
１． ５　 疗效评定标准

根据患者主观症状改善情况进行疗效判定，按
照数字分级法，对患者性交痛、痛经等主观症状进行
评分，按照疼痛程度由轻到重计０ ～ １０分；与治疗前
比较，总分值下降＞ ６６％为显效，总分值下降３３％
～６６％为有效，总分值下降＜ ３３％为无效；总有效率
＝（显效＋有效）例数／总例数× １００％ ［５］。
１． ６　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０软件包对数据进行统计学分析。
计数资料以百分率（％）表示，用χ２检验；计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组临床疗效比较

所有患者均治疗３ ～ ５个疗程。观察组总有效
率高于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４． ６６，Ｐ ＝
０． ０３）（见表１）。

表１　 两组临床疗效比较　 例（％）
组　 别 显　 效 有　 效 无　 效 总有效
观察组１５（４４． １２） １６（４７． ０６） ３（８． ８２） ３１（９１． １８）
对照组１１（３２． ３５） １３（３８． ２４） １０（２９． ４１） ２４（７０． ５９）
２． ２　 两组治疗前后各项激素水平比较

治疗前，两组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 等激素水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，观察组上述各
项指标均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）（见表２）。

表２　 两组治疗前后各项激素水平比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 别 ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后
ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后
Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后
观察组 ５． ４６ ± ０． ８７ ２． ８７ ± ０． ５２ ５． ６６ ± ０． ７６ ２． ２１ ± ０． ４４ ２３５． １１ ± ６０． ２７ ４５． ３１ ± １０． １８
对照组 ５． ５１ ± ０． ９２ ４． １２ ± ０． ５４ ５． ６３ ± ０． ６９ ３． ５７ ± ０． ４８ ２３２． ８５ ± ５８． ７８ ６１． ７８ ± １１． ２６
ｔ值 ０． １０ ３． ９８ ０． ０７ ５． １０ ０． ０６ ２． ６７
Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１

２． ３　 两组不良反应发生情况比较
对照组出现２例潮热，２例多汗，１例用药两周

后阴道出血，不良反应发生率为１４． ７１％（５ ／ ３４）；观
察组出现２例潮热，１例多汗，１例用药两周后阴道

出血，不良反应发生率为１１． ７６％（４ ／ ３４）。两组不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １３，
Ｐ ＝ ０． ７２）。
３　 讨　 　 论
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子宫内膜异位症作为育龄期女性的常见疾病，
具有进展性。患者在发病后，主要表现为月经不调、
痛经、性交痛、下腹痛等症状，严重者还可导致不孕。
对于该病的治疗，以往临床主要应用保守性手术治
疗的方式，且术后未给予后续药物治疗，因此疗效并
不显著，患者术后复发率较高［５］。从子宫内膜异位
症的病理机制分析，该病属于性激素依赖疾病，与激
素的分泌具有密切联系。因此，采用激素类药物降
低患者雌激素水平成为临床治疗该病的新方向［６］。

本研究结果显示，观察组患者ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等激
素水平均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。说明亮丙瑞林注
射液治疗子宫内膜异位症，能够有效降低患者激素
水平，提升临床疗效。结合这一结果，对不同方式治
疗机制进行分析。口服避孕药虽然具有抑制患者排
卵，进而减少月经量，降低经血倒流发生率的作用，
但却无法彻底清除异位内膜，且对于盆腔粘连并无
效果，故而治疗效果有限［７］。亮丙瑞林为人工合成
的十肽类化合物，其作用与体内促性腺素释放激素
（ＧｎＲＨ）相同，可促进垂体ＬＨ和ＦＳＨ释放，并其对
ＧｎＲＨ受体的亲和力较天然ＧｎＲＨ高百倍，且半衰
期长、稳定性好，能够抑制垂体分泌促性腺激素，降
低卵巢激素水平，使患者闭经，从而使子宫内膜病灶
缩小，症状得到缓解，此疗法又称药物性卵巢切
除［８］。本研究观察组总有效率（９１． １８％）高于对照
组（７０． ５９％）（Ｐ ＜ ０． ０５）。由此进一步证明，亮丙瑞
林注射液用于治疗子宫内膜异位症疗效更显著。与
此同时，观察组不良反应发生率与对照组比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明亮丙瑞林注射液在
安全性上有一定的保障。但由于该药物的生物稳定
性较差，故而在用药途径上受到一定限制，仅能采用
皮下注射给药的方式。

综上所述，亮丙瑞林注射液治疗子宫内膜异位
症，能够有效降低患者性激素水平，提升临床治疗效
果，是一种安全且有效的治疗方式。
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中央型前置胎盘并发胎盘植入的高危因素与特点及围生期处理分析
周利萍

（温县人民医院，河南焦作　 ４５４８００）

　 　 摘要　 目的：分析中央型前置胎盘并发胎盘植入的高危因素与特点及围生期处理措施，以达到提升手术技巧、确
保母婴安全的目的。方法：回顾性分析２０１６年９月—２０１７年１０月收治的中央型前置胎盘产妇１４８例临床资料，根据
是否合并胎盘植入分为植入组（２６例）和未植入组（１２２例），分析中央型前置胎盘并发胎盘植入的高危因素、特点，并
制订围生期相应处理措施。结果：１４８例中央型前置胎盘产妇中有２６例合并胎盘植入，发生率为１７． ５７％；植入组产
妇年龄≥３５岁、流产次数≥２次、存在剖宫产史及胎盘粘连产后大出血的发生率均较未植入组高，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；植入组产妇产后大出血、子宫切除、休克、输血及剖宫产发生率均较未植入组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；植入组产妇失血量较未植入组多，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；植入组早产、新生儿窒息发生率较未植入组
高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；植入组子宫切除产妇存在剖宫产史及宫颈膨大发生率较保守治疗产妇高，差异有
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统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：高龄、多次流产、前次剖宫产等因素均是造成中央型前置胎盘并发胎盘植入的高危因
素，临床上应针对其高危因素，采取相应的围生期处理措施，改善妊娠结局，以确保母婴安全。

关键词　 中央型前置胎盘；胎盘植入；高危因素；特点；围生期处理
中图分类号：Ｒ７１４　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 正常情况下，胎盘附着于子宫体的前、后、侧壁，
而当胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到或覆
盖宫颈内口时，即形成前置胎盘［１］。临床上常根据
宫颈口的位置将前置胎盘分为完全型（中央型）、部
分型及边缘型［２］。中央型前置胎盘是导致产妇妊娠
晚期出血的重要因素，属于产科的危急重症，且易引
发胎盘植入，不仅使手术难度大大增加，还可能因无
法有效控制出血，造成子宫切除，甚至危及母婴生
命［３］。本研究主要对中央型前置胎盘并发胎盘植入
的高危因素与特点及围生期处理措施进行分析，以
达到提升手术技巧、降低产妇术中及术后并发症发
生率、挽救其生命的目的。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

回顾性分析２０１６年９月—２０１７年１０月本院收
治的中央型前置胎盘产妇１４８例临床资料，根据是
否合并胎盘植入分为植入组和未植入组。植入组
２６例，年龄（３０． ８２ ± ４． ２６）岁；孕次（３． ４６ ± １． １２）
次；孕周（３５． ３２ ± ２． ４１）周。未植入组１２２例，年龄
（３０． ６４ ± ４． １７）岁；孕次（３． ２８ ± １． ０３）次；孕周
（３５． ０４ ± ２． ２９）周。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），有可比性。
１． ２　 纳入和排除标准

纳入标准：所有入选者均经Ｂ超检查确诊为前置
胎盘；产妇均签署知情同意书。排除标准：合并胎儿
畸形者；合并凝血功能障碍者；精神异常者；合并妊娠
期高血压、糖尿病等疾病者；患有宫颈癌的产妇。
１． ３　 方法

对所有产妇进行回顾性分析，记录两组产妇的
年龄、流产次数、产次、是否存在剖宫产史、是否存在
胎盘粘连产后大出血等，并做好围生期处理，方法如
下。第一，健康宣教：向产妇详细讲解前置胎盘及胎
盘植入产生的原因、治疗方案，并向产妇及其家属强
调子宫切除适应证，充分取得家属的理解；第二，产
前检查及诊断：为产妇做好相关的产前检查及诊断，
并向其强调早期检查及诊断的重要性，一旦发现前
置胎盘合并胎盘植入，应及时采取处理措施；第三，
心理护理：给予需要切除子宫的产妇心理安抚，避免

其产生抑郁、焦虑等负面心理，影响其预后。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２５． ０软件处理数据。计数资料以百
分率（％）表示，用χ２ 检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，
用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 前置胎盘并发胎盘植入的高危因素分析

植入组产妇年龄≥３５岁、流产次数≥２次、存在
剖宫产史及胎盘粘连产后大出血的发生率均较未植
入组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。
表１ 产妇发生前置胎盘并发胎盘植入的高危因素分析例（％）
高危因素 植入组

（ｎ ＝ ２６）
未植入组
（ｎ ＝ １２２） χ２值 Ｐ值

年龄（岁）
　 　 ＜ ３５ ８（３０． ７７） ８７（７１． ３１） １５． ３２５ ＜ ０． ０１
　 　 ≥３５ １８（６９． ２３） ３５（２８． ６９）
流产次数（次）
　 　 ＜ ２ ５（１９． ２３） ７３（５９． ８４） １４． １７７ ＜ ０． ０１
　 　 ≥２ ２１（８０． ７７） ４９（４０． １６）
产次
　 　 初产妇 １２（４６． １５） ３９（３１． ９７） １． ９１０ ０． １６７
　 　 经产妇 １４（５３． ８５） ８３（６８． ０３）
是否有剖宫产史
　 　 有 １１（４２． ３１） １４（１１． ４８） １２． ２３１ ＜ ０． ０１
　 　 无 １５（５７． ６９） １０７（８７． ７０）
是否有胎盘粘连
产后大出血
　 　 有 ９（３４． ６２） １７（１３． ９３） ４． ９８２ ０． ０１２
　 　 无 １７（６５． ３８） １０５（８６． ０７）
２． ２　 两组围生期产妇情况比较

植入组产妇产后出血、子宫切除、休克、输血及剖
宫产发生率均较未植入组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；植入组产妇失血量为（１ ３１６． ５２ ±４０３． ５７）ｍＬ，
较未植入组的（７４８． ９３ ± １７２． ６４）ｍＬ大，差异有统计
学意义（ｔ ＝１１． ４５８，Ｐ ＝０． ０００）（见表２）。
２． ３　 两组新生儿情况比较

植入组早产、新生儿窒息发生率较未植入组高，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表３）。
２． ４　 植入组子宫切除高危因素分析

子宫切除产妇存在剖宫产史及宫颈膨大发生率
较保守治疗产妇高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）
（见表４）。
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表２　 围生期产妇出血量及治疗情况比较　 例（％）
组　 　 别 产后大出血 子宫切除 休　 克 输　 血 剖宫产

植入组（ｎ ＝ ２６） 　 ２２（８４． ６２） １４（５３． ８５） ８（３０． ７７） ２５（９６． １５） ２４（９２． ３１）
未植入组（ｎ ＝ １２２） ６３（５１． ６４） ２４（１９． ６７） ９（７． ３８） ２３（１８． ８５） ８４（６８． ８５）

χ２ 　 值　 ９． ５３３ １３． １１６ ９． ３４９ ５８． ４４２ ５． ６５８
Ｐ　 值　 ０． ００２ ＜ ０． ０１ ０． ００１ ＜ ０． ０１ ０． ０１７

表３　 两组新生儿情况比较
组　 　 别 体质量（珋ｘ ± ｓ，ｋｇ） １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分（珋ｘ ± ｓ，分） 早产［例（％）］ 新生儿窒息［例（％）］

植入组（ｎ ＝ ２６） 　 ２． ７４ ± ０． ５８ ７． ８３ ± １． ０７ １４（５３． ８５） １０（３８． ４６）
未植入组（ｎ ＝ １２２） ２． ８６ ± ０． ６３ ８． １４ ± １． １２ ３６（２９． ５１） ２２（１８． ０３）

ｔ　 值　 ０． ８９４ １． ２９１ ５． ６７５ ５． ２７８
Ｐ　 值　 ０． ３７３ ０． １９９ ０． ０１７ ０． ０２２

表４　 植入组子宫切除与产妇剖宫　 产史及宫颈膨大的关系　 例（％）

组　 　 别 剖宫产史
是 否

宫颈膨大
有 无

子宫切除（ｎ ＝ １４） ９（６４． ２９） ５（３５． ７１） １１（７８． ５７） ３（２１． ４３）
保守治疗（ｎ ＝ １２） ２（１６． ６７） １０（８３． ３３） ３（２５． ００）９（７５． ００）

χ２值 ６． ００３ ７． ４６２
Ｐ值 ０． ０１４ ０． ００６

３　 讨　 　 论
前置胎盘多发生于妊娠２８周后，目前临床上对

于前置胎盘的发生机制尚不明确，可能与多次流产、
刮宫等因素有关。多次流产和刮宫可引发子宫内膜
炎，并可损伤子宫内膜的正常结构，导致植入的受精
卵血液供应不足，为了给受精卵提供更多的营养，胎
盘面积逐渐扩大，胎盘附着于子宫下段；同时，因受
精卵发育迟缓，受精卵达到子宫腔内无法顺利着床，
向下游走后达到子宫下段，并于该处着床，形成前置
胎盘［４ － ５］。前置胎盘产妇通常于孕中晚期出现阴道
反复流血，产后引发大出血、早产、新生儿窒息、多器
官损伤等并发症，对母婴健康造成严重影响。中央
型前置胎盘是前置胎盘中最常见的类型，占前置胎
盘产妇的３３％ ～ ６７％，使产妇面临巨大的产后风
险［６］。周文丽［７］研究指出，妊娠期出血对前置胎盘
患者的妊娠结局可造成不良影响，其中中央型前置
胎盘的影响最重，临床上应引起重视。胎盘植入是
产科较为严重的并发症，根据其侵入子宫肌层的深
度分为粘连型、植入型及穿透型，其发生多与流产、
刮宫等因素相关，且多发生于孕早期，是指绒毛膜侵
入子宫肌层，且无法自行剥离，也无法人工剥离，若
不及时处理或处理不当，可引发产妇产后大出血、子
宫穿孔、感染、休克等并发症，甚至造成产妇死
亡［８ － ９］。近年来，随着医学及影像学技术不断发展，

中央型前置胎盘并发胎盘植入的确诊率也逐年上
升，基于中央型前置胎盘并发胎盘植入的危险性，临
床上应尽早对其作出诊断及治疗，确保母婴健康。

前置胎盘是引发胎盘植入的重要因素，其中中
央型前置胎盘最容易引发胎盘植入［１０］。本研究结
果显示，１４８例中央型前置胎盘产妇并发胎盘植入
者占１７． ５７％，表明中央型前置胎盘并发胎盘植入
的发生率处于较高水平，其发生多与中央型前置原
发性蜕膜发育不全、创伤性内膜缺陷等因素有关，导
致底蜕膜血供不足，胎盘面积不断扩大，使其延伸至
子宫下段，甚至到达宫颈内口，由于此处的内膜相对
薄弱，更易受到绒毛的侵入，形成胎盘植入。植入组
产妇年龄≥３５岁、流产次数≥２次、存在剖宫产史及
胎盘粘连产后大出血的发生率均较未植入组高，植
入组产妇产后大出血、子宫切除、休克、输血及剖宫
产发生率均较未植入组高，植入组早产、新生儿窒息
发生率较未植入组高，表明产妇高龄、流产次数多、
存在剖宫产史及胎盘粘连产后大出血均是造成中央
型前置胎盘并发胎盘植入的高危因素，且对母婴造
成严重影响［１１］。子宫切除产妇存在剖宫产史及宫
颈膨大发生率较保守治疗产妇高，提示中央型前置
胎盘并发胎盘植入的产妇，由于受到剖宫产史、宫颈
膨大等的影响，导致植入部位较低，面积广泛且深
入，且其肌层偏薄，甚至已缺失，其所引发的大出血
往往无法有效控制，需行子宫切除才可有效减少出
血量，降低术后并发症的发生［１２］。

综上所述，高龄、多次流产、前次剖宫产等因素
均是造成中央型前置胎盘并发胎盘植入的高危因
素，临床上应针对其高危因素，采取相应的围生期处
理措施，改善妊娠结局，以确保母婴安全。
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两种不同浓度Ａ型肉毒毒素局部注射治疗眼睑痉挛疗效观察
刘曦

（郑州大学附属郑州中心医院，河南郑州　 ４５００００）

　 　 摘要　 目的：分析比较不同浓度Ａ型肉毒毒素（ＢＴＸ － Ａ）局部注射治疗眼睑痉挛的效果。方法：选取２０１７年１
月—２０１８年５月收治的９６例眼睑痉挛患者，将其随机分为观察组和对照组，每组４８例。观察组采用低浓度局部注
射，对照组采用高浓度局部注射，比较两组治疗效果和不良反应，并分析不同浓度的应用价值。结果：观察组总有效率
为９７． ９２％，对照组为９５． ８３％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为４． １７％，对照组为
１６． ６７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：眼睑痉挛发病后患者无法保证正常生活，手术治疗创伤大，
利用低浓度ＢＴＸ － Ａ治疗效果较好，且用药的不良反应小。

关键词　 眼睑痉挛；治疗效果；不良反应
中图分类号：Ｒ７７７． １　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 眼睑痉挛属于进行性神经肌肉功能障碍，是一
种慢性疾病。眼睑痉挛患者多为中老年人，其症状
主要表现为眼睑频繁收缩无法控制，在痉挛发病时
存在无法正常视物的问题，使患者生活受到严重影
响。临床治疗眼睑痉挛的方法较多，但传统用药、理
疗以及手术效果相对不足，使眼睑痉挛患者的治疗
体验相对较差［１ － ２］。Ａ型肉毒毒素（ＢＴＸ － Ａ）属于
肌肉毒素，在面部痉挛患者的治疗中应用较多，目前
也逐步应用在眼睑痉挛的临床治疗中。但是由于眼
睑肌肉薄且神经丰富，Ａ型肉毒毒素的使用需要更
加精细，才能避免对患者眼睑造成损伤。本文对不
同浓度的Ａ型肉毒毒素治疗眼睑痉挛的疗效进行对

比研究。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年５月收治的９６例眼
睑痉挛患者，将其随机分为观察组和对照组，每组
４８例。观察组男２８例，女２０例（共５８只眼）；年龄
２０ ～ ８０岁；病程１ ～ ３年。对照组男２４例，女２４例
（共６１只眼）；年龄２１ ～ ７９岁；病程１ ～ ４年。患者
均有临床治疗病史，但排除Ａ型肉毒毒素治疗病史；
根据痉挛强度分级均在Ⅲ级以上。患者均自愿参与
实验，并排除具有精神障碍无法配合治疗的患者。
两组患者的年龄、性别、病情等一般资料比较，差异
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无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

两组均采用Ａ型肉毒毒素局部注射治疗，但不同
组患者用药浓度不同。其中高浓度治疗组为对照组，
低浓度治疗组为观察组。两组药物选择相同厂家同
批次药物，药物选择ＢＯＴＯＸ，该药物中Ａ型肉毒毒素
含量为每瓶１００ Ｕ，两组均采用０． ９％氯化钠溶液作为
稀释液，将２． ５ ｍＬ ＢＯＴＯＸ稀释至４０ Ｕ ／ ｍＬ，作为对
照组用药剂量，另选择４ ｍＬ药物稀释至２５ Ｕ ／ ｍＬ，
作为观察组用药剂量。两组分别将稀释后的药物注
射在患者外眼眶眼轮匝肌处，保证注射点在外侧眶
缘１ ｃｍ处，注射方式属于多点注射，多点注射过程
中，每次注射点用药剂量０． ０６ ｍＬ。在注射前，需利
用回抽方式观察注射点，保证无回血后才能开始注
射治疗。在注射完成后，用棉签压迫止血，并叮嘱患
者在院停留２０ ｍｉｎ。叮嘱患者出院后２４ ｈ内不可
洗脸，避免增加患者不良反应。
１． ３　 疗效评定标准

根据患者痉挛程度分级对比两组治疗效果，具
体如下。痊愈：患者眼睑痉挛降低至０级，症状消
失；显效：患者分级下降２级或以上，痉挛发作频率
降低，不影响生活；无效：患者痉挛分级未见好转，甚
至加重。总有效率＝（痊愈＋显效）例数／总例数×
１００％。对比两组不良反应发生率，不良反应包括眼
睑肿胀、上睑下垂、眼睑闭合不全、过敏。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９． ０软件包对数据进行统计学分析。
计数资料以百分率（％）表示，用χ２检验；计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组治疗效果比较
　 　 总有效率观察组为９ ７ ． ９ ２ ％ ，对照组为
９５． ８３％，两组比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ３４４，
Ｐ ＝ ０． ５５７）（见表１）。

表１　 两组治疗效果比较　 例（％）
组　 　 别 痊　 愈 显　 效 无　 效 总有效

对照组（ｎ ＝ ４８） ２０（４１． ６７） ２６（５４． １７） ２（４． １７） ４６（９５． ８３）
观察组（ｎ ＝ ４８） ２１（４３． ７５） ２６（５４． １７） １（２． ０８） ４７（９７． ９２）

２． ２　 两组不良反应比较
观察组不良反应发生率为４． １７％（２ ／ ４８），对照

组为１６． ６７％（８ ／ ４８），两组比较差异有统计学意义
（χ２ ＝ ４． ０１８，Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。

表２　 两组不良反应对比　 例
组　 别 眼睑

肿胀
上睑
下垂

眼睑闭合
不全 过敏 合计

观察组 １ ０ ０ １ ２
对照组 ２ ２ １ ３ ８

３　 讨　 　 论
眼睑痉挛的主要症状是患者在发病期间眼睑、

眼眶周围的轮匝肌出现非自主性收缩和痉挛活动，
造成患者无法视物。目前，眼睑痉挛的发病机制不
确定，因此治疗处于摸索阶段，无法保证患者治疗效
果［３ － ４］。Ａ型肉毒毒素属于２０世纪７０年代应用的
治疗手段，在面部痉挛的使用中相对较多，但在眼科
疾病的治疗中，主要以治疗斜视为主，它能够替代手
术疗法，为无法手术治疗的患者提供治愈希望。随
着临床应用的逐步增多，临床于２０世纪８０年代末
将Ａ型肉毒毒素应用于眼睑痉挛的治疗［５ － ６］。

ＢＴＸ － Ａ能够在人体横纹肌运动终板中作用，
减少和阻止神经递质的传递，以减少患者的肌肉痉
挛［７］。但该药物的治疗效果持续时间相对较短。因
此临床治疗期间，周期较长，多数患者疗程为１２ ～
２４周，且患者在此期间容易出现不良反应。因此针
对患者的症状，在保证治疗效果的同时，应严格控制
ＢＴＸ － Ａ的用药剂量。目前临床逐步增加了对ＢＴＸ
－ Ａ用药剂量的研究，发现低浓度用药的效果与高
浓度用药效果相似，但不良反应较少，可以看出低浓
度用药在保证治疗效果的同时，还能够改善患者治
疗体验，避免严重不良反应发生［８］。通过对患者采
取相同用药方式的研究后发现，用药手法、注射位置
并未对患者用药不良反应产生明显影响［８］。这与本
文结果相似。

综上所述，眼睑痉挛发病后患者无法保证正常
生活，手术治疗创伤大，利用低浓度ＢＴＸ － Ａ治疗效
果较好，且不良反应小。
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硒酵母片联合小剂量１３１ Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ病
合并甲状腺功能亢进患者效果观察

高伟，陶磊
（南阳市第二人民医院，河南南阳　 ４７３０００）

　 　 摘要　 目的：探讨硒酵母片联合小剂量１３１ Ｉ在Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进患者中的应用效果。方法：选取
Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进患者７９例，按照随机数字表法分组。对照组３９例给予小剂量１３１ Ｉ治疗，观察组４０例给
予小剂量１３１ Ｉ ＋硒酵母片治疗，观察比较两组治疗效果及治疗前后血清甲状腺激素各指标［促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离
甲状腺素（ＦＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）］水平变化情况，并统计两组治疗前后生活质量（ＳＦ － ３６）评分变化情
况。结果：治疗总有效率观察组为９０． ００％（３６ ／ ４０），对照组为６９． ２３％（２７ ／ ３９），两组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）治疗后观察组血清ＴＳＨ水平高于对照组，血清ＦＴ４、ＦＴ３水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后观察组ＳＦ － ３６评分
高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：硒酵母片结合小剂量１３１ Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进效果确切，可改善患者生
活质量及血清甲状腺激素水平。

关键词　 Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进；硒酵母片；小剂量１３１ Ｉ
中图分类号：Ｒ５８１． １　 　 文献标识码：Ａ

　 　 Ｇｒａｖｅｓ病为临床常见的多发自身免疫性疾病，
常合并有甲状腺功能亢进（简称甲亢），有统计资料
显示高达９０％的甲亢患者合并Ｇｒａｖｅｓ病［１］。１３１ Ｉ为
Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进的首选治疗方案，具
有类似于甲状腺次全切除的效果，用一次治疗剂量
即可恢复患者甲状腺功能，但其最佳治疗剂量不好
把控，剂量过大对患者造成危害较大，小剂量虽可减
轻毒副反应，但部分患者会出现一次剂量治疗失败
情况［２ － ３］。硒酵母片可通过及时补充硒元素，降低
甲状腺抗体水平，减轻细胞毒性作用，改善患者甲状
腺功能及自身免疫状态。基于此，本研究将硒酵母
片与小剂量１３１ Ｉ联合应用于Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功
能亢进患者，探讨二者联合的治疗效果及其对患者
血清甲状腺激素水平、生活质量的影响。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取我院２０１５年５月—２０１７年５月收治的７９

例Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进患者，按照随机数
字表法分组。对照组３９例，男２１例，女１８例；年龄
２１ ～ ５５岁；病程１ ～ ５年。观察组４０例，男２２例，女
１８例；年龄２２ ～ ５４岁；病程１ ～ ６年。两组基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。本研究经医
院伦理委员会审查批准。
１． ２　 纳入及排除标准

纳入标准：均经临床诊断确诊为Ｇｒａｖｅｓ病，且合
并有甲状腺功能亢进；肝肾功能及血常规均正常；患
者知晓同意本研究。排除标准：哺乳期或妊娠期女
性；对本研究所用药物成分存在禁忌；近期服用免疫
调节剂或免疫抑制剂治疗者；合并系统性红斑狼疮
或其他自身免疫性疾病者；伴有严重精神疾病患者。
１． ３　 方法

对照组进行１３１ Ｉ治疗前低碘饮食２周，一次性空
腹口服１． ５ ～ ２． ５ ｍｃｉ１３１ Ｉ治疗，服用后２ ｈ方可进
食，３个月为一个疗程，并复查患者甲状腺功能，直
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至甲状腺功能正常、甲亢症状好转。停止服用后辅
助多维元素片加强营养，若患者出现甲状腺功能减
退则给予每日２０ ～ ４０ ｍｇ甲状腺片。观察组在１３１ Ｉ
治疗３个月后口服硒酵母片（长春银诺克药业有限
公司，国药准字Ｈ２００８４１２５）治疗，每次１００ μｇ，每日
２次（早晚各１次），１３１ Ｉ用法用量同对照组，连续治
疗６个月。
１． ４　 血清学指标检测

抽取５ ｍＬ空腹静脉血，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ转速离
心处理，分离血清。采用德国西门子ＸＰ全自动发
光仪检测血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离甲状腺素
（ＦＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）水平。
１． ５　 疗效评定标准

治疗后症状体征加重或无改善，甲状腺功能无
好转为无效；症状体征明显改善，甲状腺肿减轻Ⅰ级
为好转；症状体征基本消失，甲状腺区血管杂音消
失，甲状腺肿减轻Ⅰ级以上为显效［４］。总有效率＝
（好转＋显效）例数／总例数× １００％。
１． ６　 观察指标

观察两组临床治疗效果及治疗前后血清ＴＳＨ、
ＦＴ４、ＦＴ３水平变化情况。以生活质量评分（ＳＦ － ３６）
表评估两组治疗前后生活质量，评分越高表示生活
质量越好［５］。
１． ７　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９． ０软件包对数据进行统计学分析。
计数资料以百分率（％）表示，用χ２检验；计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率（９０． ００％）高于对照组
（６９ ． ２３％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ５ ． ２７４，Ｐ ＜
０． ０５）（见表１）。

表１　 两组临床治疗效果比较　 例（％）
组　 别 好　 转 显　 效 无　 效 总有效
观察组１６（４０． ００） ２０（５０． ００） ４（１０． ００） ３６（９０． ００）
对照组１０（２５． ６４） １７（４３． ５９） １２（３０． ７７） ２７（６９． ２３）

２． ２　 两组血清甲状腺激素水平比较
观察组治疗后血清ＴＳＨ水平高于对照组，血清

ＦＴ４、ＦＴ３水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。
２． ３　 两组ＳＦ － ３６评分比较

观察组治疗后ＳＦ － ３６评分较对照组高，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表３）。

表２ 两组治疗前后血清ＴＳＨ、ＦＴ４及ＦＴ３水平比较珋ｘ ± ｓ

时　 间组　 别ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｎｇ ／ ｄＬ） ＦＴ３（ｐｇ ／ ｍＬ）
治疗前观察组 ０． ５９ ± ０． ４０ ８９． ９０ ± １２． ２８ １８． ３５ ± ４． １４

对照组 ０． ５７ ± ０． ３７ ９０． ０１ ± １２． ２９ １８． ３０ ± ４． ２３
ｔ值 ０． ２３１ ０． ０４０ ０． ０５３
Ｐ值 ０． ８１８ ０． ９６８ ０． ９５８

治疗后观察组 １． ９０ ± ０． ８２ １５． １０ ± ６． ３９ ４． ９９ ± １． ２３
对照组 １． ２８ ± ０． ４１ ２０． ５０ ± ６． ０７ ６． ９５ ± １． ２４
ｔ值 ４． ２３４ ３． ８４９ ７． ０５３
Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表３　 两组治疗前后ＳＦ － ３６评分比较　 珋ｘ ± ｓ，分
组　 别 治疗前 治疗后
观察组 ６６． ９０ ± ３． ４０ ９０． ４０ ± ５． １０
对照组 ６５． ８０ ± ４． ２０ ７４． ６０ ± ４． ３０
ｔ值 １． ２８１ １４． ８６８
Ｐ值 ０． ２０４ ＜ ０． ００１

３　 讨　 　 论
Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进是以高甲状腺毒

征、弥漫性甲状腺肿、甲状腺自身抗体阳性为主要特
征的甲状腺疾病，若未及时干预可导致多脏器功能
受损，因此一旦确诊需及时给予对症治疗。甲状腺
细胞对碘化物具有极强亲和力，口服小剂量１３１ Ｉ
后，１３１ Ｉ会迅速被甲状腺吸收，在衰变的过程中释放
出β射线和γ射线，而释放的β射线对甲状腺滤泡
上皮具有选择性破坏作用，可在不影响邻近组织的
情况下破坏腺体，影响甲状腺分泌功能，从而改善甲
亢症状［６］。但放射性１３１ Ｉ治疗具有一定电离辐射作
用，可在一定程度上增加甲状腺功能减退症发生率，
有数据显示采用１３１ Ｉ治疗后甲减发生率高达２． ４％
～５７． ０％，且部分患者会复发［７］。
有学者指出采用１３１ Ｉ治疗后的患者补充一定的

微量元素硒，可减少复发率，改善预后［８］。硒酵母片
是酵母与硒元素的有机结合，其中有机硒含量占总
量的９０％以上，多以硒代甲硫氨酸形式存在，口服
进入机体后可迅速被机体吸收，参与甲状腺素的合
成及代谢过程，调控血清中甲状腺激素水平，改善甲
状腺激素失衡状态，提高甲状腺抗氧化能力，进而促
进患者甲状腺功能恢复；同时可通过改变细胞中巯
基化合物的存在形式，调控免疫细胞的分化、增殖，
影响免疫应答，降低血清中甲状腺过氧化酶抗体、促
甲状腺素受体抗体等自身免疫性抗体水平，预防复
发。硒酵母片配合１３１ Ｉ治疗，可调节患者的机体免疫
能力，调控甲状腺激素的释放，共同改善患者甲状腺
功能，且可弥补１３１ Ｉ单独使用预后复发率高的不足。

·６９１· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



本研究发现观察组治疗后血清ＴＳＨ水平及治疗总
有效率高于对照组，血清ＦＴ４ 及ＦＴ３ 水平低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。可见小剂量１３１ Ｉ联合硒酵母片治疗
Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进患者，效果较佳，可改
善患者甲状腺激素水平；同时本研究发现观察组治
疗后ＳＦ － ３６评分高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明在采
用小剂量１３１ Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ病合并甲状腺功能亢进的
基础上加用硒酵母片有助于改善患者生活质量。
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医用弹力袜联合气压治疗仪预防老年患者
腹腔镜手术后下肢深静脉血栓的疗效观察

张斌，胡伟
（南昌市洪都中医院，江西南昌　 ３３００００）

　 　 摘要　 目的：探讨医用弹力袜联合气压治疗仪预防老年患者腹腔镜手术后下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的疗效。方
法：选择２０１５年６月—２０１７年６月收治的腹腔镜手术后老年患者８０例，随机分为对照组和观察组，每组４０例。对照
组选用医用弹力袜以预防术后下肢深静脉血栓的发生，观察组在对照组基础上加用气压治疗仪进行预防。比较两组
下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）发生率、凝血功能、血液流速、炎症因子等指标水平。结果：观察组ＤＶＴ发生率为２． ５０％，低于
对照组的１７． ５０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者治疗后凝血酶原时间（ＰＴ）和凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）高于对照组，纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者治疗后
下肢血液平均流速、峰流速高于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后对照组和观察组血清中肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ）－ α）、白介素－ ６（ＩＬ － ６）均降低，并且观察组ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：对于高血压患者亚临床炎症及颈动脉粥样硬化而言，应用医用弹力袜联合气压治疗仪是一种有效
的治疗方式，凝血功能指标、血液流速、炎症因子指标水平可得到明显改善，ＤＶＴ发生率明显降低。

关键词　 下肢深静脉血栓；腹腔镜手术；老年患者；气压治疗；医用弹力袜
中图分类号：Ｒ４７３　 　 文献标识码：Ａ

　 　 下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）是常见的静脉回流障碍
性疾病，原因为在下肢深静脉内血液出现异常凝结
形成血栓，并且脱落的细小血栓有造成肺动脉栓塞
的可能性［１］。ＤＶＴ作为一种常见的术后并发症，如
未能及时采取相应措施加以积极预防，导致ＤＶＴ，对
患者健康产生严重的负面影响［２］。多种因素均可增
加ＤＶＴ的发病概率，其中主要危险因素是血液的低
流动速度、静脉壁的受损和凝血倾向状态［３］。接受腹

腔镜手术后，老年患者有较长的卧床时间，加之老年
人自身血液循环不畅，大大增加了出现ＤＶＴ的可能
性。所以，在老年患者腹腔镜手术后，ＤＶＴ的预防有
重要意义。本院近年采用气压治疗仪联合医用弹力
袜（ＧＥＣ）的预防措施，取得良好临床效果，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取我院２０１５年６月—２０１７年６月收治的腹
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腔镜手术后老年患者８０例，随机分为观察组与对照
组。观察组４０ 例中男２３ 例（５７． ５０％），女１７ 例
（４２． ５０％），年龄（６７． ３２ ± ４． ２４）岁，体质量（６１． ６５ ±
２ ． ５４）ｋｇ。对照组４０例中男２３例（５７ ． ５０％），女
１７例（４２． ５０％），年龄（６５． ５１ ± ４． ５２）岁，体质量
（６２． ５７ ± ２． ７３）ｋｇ。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。入选患者悉知
研究相关事宜，并签署知情同意书。
１． ２　 入选标准和排除标准

入选标准：行腹腔镜手术者；年龄大于５５周岁，
并且小于７５周岁；有正常交流能力，精神状态正常；
配合研究中的观察和随访。排除标准：因各种原因
不宜使用医用弹力袜或气压治疗仪者；患有严重疾
病，生存期预计小于３个月的患者；患有精神疾病不
能完成随访的患者；不坚持治疗者或不愿意配合研
究随访者；有严重血液疾病者。
１． ３　 治疗方法

对照组给予医用弹力袜（北京康达人和科技有
限公司）治疗。穿戴方法：术后第一天或术后当天即
可穿戴医用弹力袜。夜晚睡眠时间脱下，次日早晨
再穿上。医用弹力袜应根据患者小腿的粗细选用合
适型号。医用弹力袜穿戴５ ～ ７ ｄ。

观察组在穿戴医用弹力袜的基础上加用气压治
疗仪（型号为Ｐｏｗｅｒ － ３０００，韩国ＷＯＮＪＩＮ公司）治
疗。气压治疗仪使用前先接通电源，在医护人员的
协助下使患者取平卧位，双下肢放入套筒内（气压治
疗仪使用期间患者不穿医用弹力袜），气压治疗仪套
筒底部与足部位置相对应，压力设定好后，将拉链拉
上开始进行气压治疗。压力调整至令患者的足部刚
好无不适或疼痛的感觉，或者略低于临界值。提高
治疗耐受性的同时保证压力以确保疗效。首次应用
气压治疗机时的压力设定值为６０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０． １３３ ｋＰａ），之后每日增加１０ ｍｍＨｇ，６ ｄ后增加到

１２０ ｍｍＨｇ（压力最高值）。每天给予气压治疗２次，
时间间隔８ ｄ，每次治疗时间为半小时，１个疗程持
续１０ ｄ。如治疗过程中出现严重不适，呼吸不畅，应
立即停止治疗。
１． ４　 观察指标

于治疗前一天及治疗一个疗程后，患者空腹抽
取静脉血，尽快送检。比较两组患者治疗前后活化
部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原水平（ＦＩＢ）
和凝血酶原时间（ＰＴ）等凝血功能指标，并比较两组
患者下肢血液平均流速、峰流速等血液循环指标。
选用全自动血凝分析仪进行凝血指标检测，型号
ＡＣＬ７０００，产自美国贝克曼库尔特有限公司。严格
按照说明书进行操作。选用ＥＬＩＳＡ法检测肿瘤坏死
因子－ α（ＴＮＦ － α）、白介素－ ６（ＩＬ － ６），试剂盒产
自上海康朗生物科技有限公司。治疗１个疗程后，
观察两组患者ＤＶＴ的发生率。
１． ５　 统计学方法

数据录入选用Ｅｘｃｅｌ，采用ＳＰＳＳ２１． ０系统软件
进行统计学分析。计数资料以百分率表示，采用χ２
检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组患者ＤＶＴ发生率比较

观察组发生ＤＶＴ １ 例（２． ５０％），对照组发生
ＤＶＴ７例（１７ ． ５０％），两组比较，χ２ ＝ ４ ． ９３８，Ｐ ＜
０． ０５，差异有统计学意义。
２． ２　 两组凝血功能各项指标比较

两组患者治疗前血清中ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。两组患者治疗后的ＰＴ
和ＡＰＴＴ时间均高于治疗前，ＦＩＢ水平低于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者治疗后
ＰＴ和ＡＰＴＴ高于对照组，ＦＩＢ水平低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组凝血功能各项指标比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 　 别 ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后
ＰＴ（ｓ）

治疗前 治疗后
ＡＰＴＴ（ｓ）

治疗前 治疗后
观察组（ｎ ＝ ４０） ４． ９４ ± ０． ６４ ３． １２ ± ０． ３４ １３． ９７ ± １． ７５ ２３． ５６ ± ２． ３１ ２７． ２７ ± ５． ６５ ４５． ６５ ± ６． ３２
对照组（ｎ ＝ ４０） ５． ０６ ± ０． ６２ ４． １０ ± ０． ３１ １４． ０８ ± １． ３２ １７． ３４ ± ２． １４ ２７． ５６ ± ５． １２ ３５． ４５ ± ５． ３１
ｔ　 值　 ０． ７３４ ５． ６７３ ０． ８３４ ４． ５２４ ０． ７９５ ４． ２８４
Ｐ　 值　 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ３　 两组患者下肢血液平均流速及峰流速比较
两组患者治疗前下肢血液平均流速、峰流速比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组和对照

组治疗后的下肢血液平均流速、峰流速均高于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者治
疗后下肢血液平均流速、峰流速高于对照组，差异有
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统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。
表２　 两组下肢血液平均流速及峰流速比较　 珋ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ

组　 　 别 平均流速
治疗前 治疗后

峰流速
治疗前 治疗后

观察组（ｎ ＝ ４０） １５． ２１ ± ２． １４ ３２． ５２ ± ５． ２４ ３０． ６１ ± ５． ５４ ６７． ６１ ± ９． ７５
对照组（ｎ ＝ ４０） １５． １３ ± ２． ２５ ２５． ５４ ± ４． ２４ ２９． ６７ ± ５． ０６ ４５． ６３ ± １１． ３３
ｔ　 值　 ０． ２７６ ４． ５４１ ０． ６５４ ５． ２４１
Ｐ　 值　 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ４　 两组炎症因子比较
治疗前，对照组与观察组血清ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后对照

组和观察组血清ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６均降低，并且观察
组ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表３）。

表３　 两组炎症因子比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 别 ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后
ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后
观察组 ２． ８１ ± ０． ２４ １． ０４ ± ０． ３２ ２５． ６５ ± ２． ２４ ９． ３４ ± ０． ８９
对照组 ２． ８６ ± ０． ３０ １． ５９ ± ０． ２１ ２４． ６５ ± ２． １３ １５． ２９ ± ０． ９４
ｔ值 ０． ６６８ ５． ２４１ ０． ０２６ ６． ２３７
Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

３　 讨　 　 论
ＤＶＴ为深静脉血液中的特定成分凝聚成块的过

程，或血液于深静脉中出现凝固的现象。ＤＶＴ作为
常见的术后继发性疾病之一，其对患者生命安全的
威胁不容忽视［４］。腹腔镜术后长时间的卧床将使
ＤＶＴ发生风险增加，若未及时进行积极合理的预防，
老年患者发生血栓并发症概率较大，对老年患者的
生活质量产生负面影响［５］。更严重的是，ＤＶＴ的发
生将有可能进一步造成肺动脉栓塞，这一症状由
ＤＶＴ产生血栓脱落引起，肺动脉栓塞一旦发生，有较
高的致死率［５］。作为一种物理的预防方法，医用弹
力袜在临床上较为常用。无应用抗凝药物带来的出
血等不良反应，并且患者依从性高。医用弹力袜的
主要原理是循序减压［６］。医用弹力袜的压力最高在
脚踝部建立、起支撑作用，离脚踝部越远，压力越小。
空气波压力治疗仪利用机器泵产生的空气压力，可
以加快患者下肢静脉血液流动速度，对血流滞缓现
象的出现有预防作用，所以可以预防ＤＶＴ的出
现［７ － ８］。空气波压力治疗同样属于物理治疗方法，
没有服用药物带来的不良反应［９ － １０］，并且具有诸多
优点，如价格低廉、安全性高、实用性强、操作快捷、
使用方便等。空气波压力治疗仪通过释放空气波，
对患者足部形成膨胀和收缩的压力，可以机械性加
快血流速度，促进血液循环，防止血液淤滞。改善血
液回流，以此预防ＤＶＴ的发生［１１ － １２］。本研究结果

显示，观察组ＤＶＴ发生率为２． ５０％，低于对照组的
１７． ５０％，并且ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＴＴ等凝血指标都有所改
善，效果显著优于对照组。从血液流速方面看，观察
组患者治疗后下肢血液平均流速、峰流速高于对照
组，观察组患者的改善效果也显著优于对照组。血
液流速的改善可以促进患者下肢静脉的血液循环，
血液流速的改善与临床ＤＶＴ发生率的降低有直接
关联。ＩＬ － ６、ＴＮＦ － α作为体内重要的炎症因子，介
导血小板聚集过程，从而引发血栓。ＩＬ － ６、ＴＮＦ － α
的降低提示ＤＶＴ发生的风险也下降。

综上所述，相比于医用弹力袜治疗，医用弹力袜
联合气压治疗仪治疗对凝血指标、血液流速、炎症因
子有更明显的改善，也可显著降低ＤＶＴ的发生率。
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乌司他丁对ＩＣＵ脓毒症患者炎症细胞因子水平及器官功能损伤的影响
郑冰洁

（登封市人民医院，河南登封　 ４５２４７０）

　 　 摘要　 目的：观察乌司他丁对重症监护室（ＩＣＵ）脓毒症患者炎症细胞因子水平及器官功能损伤的影响。方法：选
择２０１７年１月—２０１７年１２月治疗的脓毒症患者１０２例，依照随机数表法分为两组，每组５１例。对照组接受常规方
法治疗，观察组则加用乌司他丁治疗。观察两组临床指标、治疗前后炎症细胞因子水平、器官功能损伤情况与病死率
等。结果：两组ＩＣＵ住院时间对比，观察组少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率、生存率
相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗前两组肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、谷丙转氨
酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后观察组ｈｓ －
ＣＲＰ、ＴＮＦ － α、Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：乌司他丁治疗ＩＣＵ脓毒症患
者，可下调机体内炎症细胞因子水平，缩短治疗时间，减轻器官功能损伤，且用药安全性较高。

关键词　 脓毒症；乌司他丁；炎症细胞因子水平；器官功能损伤；不良反应
中图分类号：Ｒ４５９． ７　 　 文献标识码：Ａ

　 　 脓毒症为重症急性胰腺炎、重度创伤、严重感染
等疾病较常见的并发症，极易诱发脓毒性休克、多器
官功能衰竭等现象，临床病死率高，是目前重症监护
室（ＩＣＵ）的首要死亡因素［１］。经研究发现，脓毒症
病理过程与炎症细胞过度激活、炎症细胞因子的大
量释放具有密切关系，除损伤组织细胞外，还刺激炎
症细胞，加重病情进展，故积极控制机体内炎症反应
为治疗该病的关键［２ － ３］。乌司他丁为广谱蛋白酶抑
制剂，具有抑制炎症反应、改善凝血功能障碍、稳定
溶酶体膜的作用，经研究证实，将该药物用于脓毒症
治疗中可发挥良好的治疗功效［４］。鉴于此，本研究
观察了乌司他丁对ＩＣＵ脓毒症患者炎症细胞因子水
平及器官功能损伤的影响。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１７年１月—２０１７年１２月我院治疗的脓
毒症患者１０２例，依照随机数表法分为两组，每组５１
例，研究征得院内医学伦理委员会批准，患者自愿参
与研究。观察组男２９例，女２２例；年龄（５２ ． ６８ ±
４． １０）岁；急性生理和慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
评分（２３． １２ ± ２． ７４）分。对照组男２７例，女２４例；
年龄（５２． ７２ ± ４． １３）岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２３． ０９ ±
２． ７７）分。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 纳入标准与排除标准

纳入标准：入选者诊断均符合《中国严重脓毒
症／脓毒性休克治疗指南》［５］中相关标准；均可耐受
相关研究治疗者；无精神疾病、意识障碍者。排除标
准：伴有自身免疫性疾病、急性脑血管疾病、恶性肿
瘤者；严重肝、肾、心功能障碍者；依从性较差者。
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１． ３　 方法
对照组接受营养支持、抗感染、早期复苏等基础

治疗。观察组在对照组治疗基础上将用乌司他丁
（广东天普生化医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００４０４７６）２０万Ｕ溶于生理盐水５０ ｍＬ中静脉注
射，每天３次，共治疗７ ｄ。
１． ４　 评价指标

观察两组临床指标、治疗前后炎症细胞因子水
平、器官功能损伤情况与病死率等。治疗前、治疗
７ ｄ后于清晨采集静脉血５ ｍＬ，应用酶联免疫吸附法、
免疫透色比浊法测定两组肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ －
α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平，并应用全自动
生化分析仪测定谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）等水平。观察两组
ＩＣＵ住院时间、３０ ｄ生存率等。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８． ０系统软件进行统计学分析。计

数资料以百分率表示，采用χ２检验；计量资料以
珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组ＩＣＵ住院时间及生存率比较

观察组ＩＣＵ住院时间（１５． ９８ ± ３． ０４）ｄ，生存率
为９４． １２％（４８ ／ ５１）；对照组ＩＣＵ住院时间（２０． ３８ ±
３． ７１）ｄ，生存率为８６． ２７％（４４ ／ ５１）。两组ＩＣＵ住
院时间对比，观察组少于对照组，差异有统计学意义
（ｔ ＝ ６． ５５１，Ｐ ＜ ０． ００１）。两组生存率相比，差异无统
计学意义（χ２ ＝ １． ７７４，Ｐ ＝ ０． １８３）。
２． ２　 两组Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｈｓ － ＣＲＰ及ＴＮＦ － α
水平比较

治疗前两组Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｈｓ － ＣＲＰ、ＴＮＦ －
α水平相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；治疗后观
察组Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｈｓ － ＣＲＰ、ＴＮＦ － α水平低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表１）。

表１　 治疗前后两组Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｈｓ － ＣＲＰ及ＴＮＦ － α水平对比　 珋ｘ ± ｓ
时　 间 组　 　 别 Ｃｒ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
治疗前对照组（ｎ ＝ ５１） ３８６． ９４ ± ９２． ５１ １０． ４１ ± ３． ２５ ３８１． ５２ ± ７６． ９４ ２０５． ５６ ± ５１． ４９ １９５． ７４ ± ４０． １３ ２９４． ３３ ± １４２． １４

观察组（ｎ ＝ ５１） ３８７． １０ ± ９２． ８５ １０． ３７ ± ３． １９ ３８２． ０５ ± ７７． １１ ２０４． ８１ ± ５１． ５２ １９６． ０３ ± ４０． ０７ ２９７． ０２ ± １４１． ８３
ｔ值 ０． ００９ ０． ０６３ ０． ０３５ ０． ０７４ ０． ０３７ ０． ０９６
Ｐ值 ０． ９９３ ０． ９５０ ０． ９７２ ０． ９４２ ０． ９７１ ０． ９２４

治疗后对照组（ｎ ＝ ５１）２８４． １２ ± ７２． ３９１） ７． ５４ ± ２． ２８１） １７６． ９８ ± ６８． ４１１） １０８． ３８ ± ６０． ８４１） １５０． ６７ ± ２４． ８５１） １８０． ７４ ± ８１． ３２１）

观察组（ｎ ＝ ５１）１６３． ８１ ± ３９． ９７１） ５． １３ ± ２． ０２１） １０５． ２７ ± ５０． ３４１） ６２． ５９ ± ４９． ７３１） ３９． ６４ ± １５． ０４１） ８２． ５２ ± ５２． ０６１）

ｔ值 １０． ３９０ ５． ６５０ ６． ０２９ ４． １６２ ２７． ２９８ ７． ２６５
Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

１）与同组治疗前相比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ３　 不良反应
两组均以轻微的皮肤瘙痒、呕吐、恶心等不良反

应为主，观察组和对照组不良反应分别为３例
（５． ８８％）和５例（９． ８０％）。两组不良反应发生率
比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １３６，Ｐ ＝ ０． ４６１）。
３　 讨　 　 论

脓毒症具有病情发展快、病死率高等特点，可对
人们健康构成严重威胁，为此强化对脓毒症的诊治
研究，可以快速控制病情，降低疾病病死率［６］。抗炎
因子、促炎因子的平衡失调为脓毒症发病重要原因，
其中针对重症脓毒症患者而言，极易发生全身炎症
反应，机体多种感染因素将促使炎性反应因子、单核
巨噬细胞系统被激活，进而导致大量炎性介质被释
放，其中ｈｓ － ＣＲＰ、ＴＮＦ － α作为重要且常见的炎性
介质，在该病发生、进展中发挥了重要作用［７ － ８］。乌
司他丁属于一种糖蛋白，为内源性抗感染物质，具有

阻碍纤溶酶、胰蛋白酶等多种活性酶作用，已被广泛
用于胰腺炎的治疗中［９］。乌司他丁具有稳定溶酶体
膜的功效，利于抑制溶酶体酶的释放、产生，调节心
肌抑制因子水平，同时可阻碍炎症因子释放，减少趋
化因子，清除氧自由基，改善血液黏滞度，进而改善
机体循环状态，调控机体细胞因子水平，抑制机体炎
症反应，减轻机体损伤，促进病情转归，保护肝、肾功
能［１０］。乌司他丁清除半衰期短，故将其采取静脉滴
注微量注射泵方式给药利于保持体内药物浓度，提
升疾病治疗效果。研究发现［１１ － １２］，将乌司他丁用于
脓毒症患者治疗中，在常规药物治疗基础上加乌司
他丁治疗可缩短ＩＣＵ入住时间，改善炎性因子水平
与肾功能，利于加快患者病情转归。本研究中，两组
ＩＣＵ住院时间对比，观察组少于对照组，治疗后观察
组ｈｓ － ＣＲＰ、ＴＮＦ － α、Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ水平低于
对照组，两组不良反应发生率、生存率相比，差异无
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统计学意义。由此可见，乌司他丁有助于下调ＩＣＵ
脓毒症患者机体内炎症因子水平，抑制机体内炎症
反应，进而可促使患者病情转归，恢复、提升患者肝、
肾功能，缩短ＩＣＵ住院时间，且药物不良反应较少，
利于提升患者治疗安全性。

综上所述，乌司他丁治疗ＩＣＵ脓毒症患者有助
于下调机体内炎症细胞因子水平，缩短治疗时间，减
轻器官功能损伤，且用药安全性较高。
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核心稳定性训练在痉挛型脑瘫儿童康复中的应用价值研究
朱利强

（汝州市骨科医院，河南汝州　 ４６７５９９）

　 　 摘要　 目的：探讨核心稳定性训练在痉挛型脑瘫儿童康复中的应用价值。方法：选取２０１６年２月—２０１８年２月
收治的８６例痉挛型脑瘫患儿，按照随机对照原则分成对照组和观察组，每组４３例。对照组给予常规康复训练，观察
组在对照组基础上给予核心稳定性训练。采用Ｐｅａｂｏｄｙ精细运动发育量表（ＰＤＭＳ ＦＭ）、儿童功能独立性评定量表
（ＷｅｅＦＩＭ）对两组患儿康复效果进行评定。结果：两组患儿抓握、视觉运动评分、ＷｅｅＦＩＭ评分比较，观察组均高于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：痉挛型脑瘫患儿的康复中采用核心稳定性训练可以改善患儿的运动功
能，促进患儿康复。

关键词　 痉挛型脑瘫；核心稳定性训练；康复效果
中图分类号：Ｒ７４２． ３　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 脑瘫是临床上常见的一种神经运动残疾性疾
病，婴儿大脑发育的不成熟、先天性的发育缺陷等均
可能造成婴儿发生脑瘫，表现为运动功能障碍、智力
缺陷或感知能力丧失［１ － ２］。核心稳定性是有效控制
人体骨盆与躯干之间肌肉的运动姿势，使其达到稳
定，是四肢运动的基础，对四肢的发力、力量的生成、
传导起到协调作用［３］。本研究探讨了在常规康复训

练的基础上实施核心稳定性训练对患儿康复的影
响。现总结如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１６年２月—２０１８年２月我院收治的８６
例痉挛型脑瘫患儿。按照随机对照原则将患者分成
对照组和观察组，每组４３例。对照组男２４例，女１９
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例；年龄（３． １２ ± ０． ４６）岁；粗大运动功能等级Ⅰ级
２１例，Ⅱ级２２例。观察组男２３例，女２０例；年龄
（３． ７９ ± ０． ９４）岁；粗大运动功能等级Ⅰ级１８例，Ⅱ
级２５例。两组患儿性别、年龄、粗大运动功能等级
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。

纳入标准：经我院确诊为痉挛型脑瘫患儿；粗大
运动功能评分等级为Ⅰ ～Ⅱ级；所有患儿家属均知
情并自愿签署知情同意书。

排除标准：患有严重癫痫的患儿；合并有心、肝、
肾等重要脏器功能障碍的患儿；智力严重障碍的患
儿。本研究经我院医学伦理委员会审核同意。
１． ２　 方法

对照组患儿接受常规训练，即上肢被动训练、平
衡训练、步梯训练等。观察组在对照组基础上实施
核心稳定性训练，步骤如下：第一，给予患儿主动与
被动相结合的翻身训练，同时可借助器械，对患儿的
肩部或骨盆控制进行训练；第二，对患儿的腹部进行
腹部按压训练，同时对患儿体位转换进行训练，以此
提高患儿的坐位平衡；康复师可采用滚筒对患儿进
行爬位的训练，或者采用爬位的方式对患儿下肢进
行训练；第四，指导患儿处于站位的姿势，对其进行

骨盆控制协调训练，之后根据患儿的情况上升到弯
腰拾物训练，最后进行行走训练。
１． ３　 评价指标

Ｐｅａｂｏｄｙ精细运动发育量表（ＰＤＭＳ ＦＭ）评分：
采用ＰＤＭＳ ＦＭ评分量表中抓握２６项内容评定患儿
的抓握情况，视觉运动７２项内容评定患儿的视觉功
能，根据患儿的完成程度采用三级评分，分值越高表
示患儿的抓握程度与视觉运动功能越好。儿童功能
独立性评定量表（ＷｅｅＦＩＭ）评分：采用ＷｅｅＦＩＭ量表
中运动功能１３项对患儿的运动功能进行评定，根据
患儿的完成质量采用七级评分，患儿运动功能改善
越好则得分越高。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２４． ０软件进行数据处理。计量资料
以珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验；计数资料以百分率（％）表
示，用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组ＰＤＭＳ ＦＭ评分比较

训练前两组患儿ＰＤＭＳ ＦＭ评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；训练后两组患儿抓握、视觉运
动评分比较，观察组均高于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组患儿ＰＤＭＳ ＦＭ评分比较　 珋ｘ ± ｓ，分
组　 　 别 抓握

训练前 训练后
视觉运动

训练前 训练后
对照组（ｎ ＝ ４３） ４２． ７２ ± ６． ２３ ４４． ０２ ± ６． ２７ ８２． ６４ ± ２１． ４３ ８３． ９７ ± ２０． ２６
观察组（ｎ ＝ ４３） ４２． １８ ± ４． ８９ ４７． ０６ ± ６． ２４ ８３． ３４ ± １７． ６８ ９３． ４７ ± ２０． ２８
ｔ　 值　 ０． ４４７ ２． ２５３ ０． １６５ ２． １７３
Ｐ　 值　 ０． ６５６ ０． ０２７ ０． ８６９ ０． ０３３

２． ２　 两组ＷｅｅＦＩＭ评分比较
　 　 训练前两组患儿ＷｅｅＦＩＭ评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；训练后观察组患儿ＷｅｅＦＩＭ评
分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见
表２）。

表２　 两组患儿ＷｅｅＦＩＭ评分对比　 珋ｘ ± ｓ，分
组　 　 别 训练前 训练后 ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ ＝ ４３） ４６． ９４ ± １３． ８５ ５３． ４３ ± １３． ４２ ２． ２０７ ０． ０３０
观察组（ｎ ＝ ４３） ４８． ０６ ± １０． ２８ ５９． ４３ ± ８． ６７ ５． ５４４ ＜ ０． ０１
ｔ　 值　 ０． ４２６ ２． ４６３
Ｐ　 值　 ０． ６７１ ０． ０１６

３　 讨　 　 论
脑瘫是指女性从受孕开始到婴儿不断发育的过

程中，由于非进行性的脑损伤以及在发育过程中出

现的不良情况导致患儿出现运动功能障碍及非正常
姿势综合征，脑瘫患儿常见的一种类型是痉挛型脑
瘫［４］。临床上对于脑瘫患儿的运动功能障碍的训练
主要关注于缓解肢体的肌张力，对异常的运动模式
及姿势进行纠正，而忽视对核心肌群稳定性的训练，
最终导致治疗效果不理想［５］。

核心稳定性训练是一种新型的训练方法，其目
的是在患儿训练的过程中为其提供不稳定的支持
面，在平衡与协调的调节反应中使核心肌群更加有
效地参与进来，进而在不稳定的情况下刺激运动感
觉器官，使其充分发挥功能，提高核心肌力与肌群的
稳定性［６ － ７］。临床研究表明，在不稳定的情况下，人
体经过核心稳定性训练使其控制能力得到提高，同
时核心肌群训练可提高各个肌群之间的协调性，进
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而改善运动功能［８］。人的核心控制对身体起到稳定
作用，是四肢发力的基础，而对于脑瘫患儿而言，核
心的控制力是一切活动的基础［９］。躯干核心的稳
定，可以有助于患儿更好地完成上肢动作，使上肢运
动的稳定性和手的精细动作能力得到提高。在训练
过程中，康复师根据患儿的具体情况，先采用基础的
静态训练，增强患儿的核心力量，之后慢慢过渡到不
稳定的训练。核心稳定性训练强调以主动训练为
主，被动训练为辅的训练原则，主动训练更有助于提
高患儿的核心肌群肌力。患儿核心稳定性得到提高
后，使得上肢运动的稳定性也得到改善，有利于上肢
的活动，从而提高患者伸手、抓握、捏物等一系列动
作的连贯性，进而提高患儿上肢精细功能及生活能
力，有助于患儿的康复［１０］。本研究结果显示，观察
组患儿ＰＤＭＳ ＦＭ评分、ＷｅｅＦＩＭ评分均高于对照
组，表明核心稳定性训练可以有效提高痉挛型脑瘫
患儿的运动功能及日常活动能力，利于预后。

综上所述，针对痉挛型脑瘫患儿采用核心稳定
性训练，有助于促进患儿运动功能的恢复，改善患儿
的日常活动能力。
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妊娠组织侵蚀子宫肌层６例临床分析
郭慧涛，张林爱，赵志亮

（山西省妇幼保健院，山西太原　 ０３００１３）

　 　 摘要　 目的：分析妊娠组织侵蚀子宫肌层的发病因素、临床特点、诊断和治疗方法。方法：回顾性分析妊娠组织侵
蚀子宫肌层６例患者的临床资料。结果：６例患者均通过彩色多普勒超声诊断，２例行清宫术，２例行宫腔镜手术，２
例行宫腹腔镜联合手术，均治愈。结论：彩色多普勒超声在妊娠组织侵蚀子宫肌层的诊断中有着重要的作用，宫、腹腔
镜手术在此病的诊断及治疗中是一种安全有效的治疗方法。
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　 　 妊娠组织侵蚀子宫肌层是随着彩色多普勒超声
技术（ＣＤＦＩ）提高后出现的超声下诊断。为了进一
步探讨妊娠组织侵蚀子宫肌层的发病因素、临床特
点、诊断和治疗方法，回顾性分析我院６例妊娠组织
侵蚀子宫肌层患者的临床资料，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

２０１７年１０月—２０１８年３月我院收治妊娠组织侵
蚀子宫肌层患者共６例，年龄２４ ～３４岁，孕次０ ～３次，
产次０ ～３次。有刮宫史４例，分娩史２例，剖宫产史２
例，中期引产史２例，宫腔手术史１例（见表１）。
１． ２　 临床表现及诊断

６例均有阴道出血史，２例表现为停经后出现阴
道出血，４例表现为流产、引产后再次出现阴道出
血。６例均通过彩色多普勒超声早期诊断，其中２
例为稽留流产组织侵蚀子宫肌层；３例为宫腔残留
组织侵蚀子宫肌层；１例为宫角妊娠残留组织侵蚀
子宫肌层。６例患者超声均提示：宫腔内回声不均
区与子宫肌层界限不清，ＣＤＦＩ局部肌层内均可见丰
富血流信号，１例可见动静脉瘘，２例局部肌层变薄，
厚度分别为０． ２ ｃｍ、０． ４ ｃｍ。５例患者术前血绒毛
膜促性腺激素（ＨＣＧ）结果高于正常，为２５ ～ ７ ９４２
ｍＩＵ ／ ｍＬ，术后３ ｄ血ＨＣＧ均明显下降，后逐渐降至
正常。１例患者术前血ＨＣＧ结果正常（见表２）。

表１　 ６例妊娠组织侵蚀子宫肌层患者的一般情况
例序 年龄（岁） 孕周（周） 孕产次 　 　 高危因素
１ ３４ ９ 孕４产１ 剖宫产史；刮宫史
２ ２８ １１ 孕３产１ 分娩史；刮宫史
３ ３０ ６ 孕４产３ 分娩史
４ ２４ ２１ 孕４产０ 刮宫史；中期引产史
５ ３４ １５ 孕１产０ 子宫中隔切除术史
６ ３３ ２０ 孕５产１ 剖宫产史；刮宫史；中期引产史

表２ 　 ６例妊娠组织侵蚀子宫肌层患者的临床表现及诊断
例序阴　 道

出血史
术前血ＨＣＧ
ｍＩＵ ／ ｍＬ

术后３ ｄ血ＨＣＧ
ｍＩＵ ／ ｍＬ

　 　 超　 声　 结　 果 　 　 诊　 　 　 断
１ 有 ７ ９４２ ７９６ 宫底右侧宫角部探及高回声区，与肌层分界不清，ＣＤ

ＦＩ可见丰富血流
宫角妊娠残留（肌层侵蚀）

２ 有 ７ ３６１ １８８ 宫腔内见回声不均区，与前壁肌层分界欠清，ＣＤＦＩ肌
层内见丰富血流

稽留流产（肌层侵蚀）

３ 有 ２ ３３８ ５５ 宫腔内见高回声不均区，与后壁肌层界限不清，ＣＤＦＩ
见丰富血流

宫腔残留（肌层侵蚀）

４ 有 ０． ３４ ＜ ０． ０１ 宫腔右侧宫角见高回声区，与前壁界限不清，距浆膜
层０． ２ ｃｍ，ＣＤＦＩ见血流

宫腔残留（肌层侵蚀）

５ 有 １４５ ８． ３１ 宫腔内探及高回声区，轮廓不清，与肌层分界不清，
ＣＤＦＩ见丰富血流

稽留流产（肌层侵蚀）

６ 有 ２５ ２． ２６ 宫腔近宫底处可见低回声区，略凸向肌层，较薄处肌
层厚约０． ４ ｃｍ，ＣＤＦＩ可见血流信号，见动静脉瘘。

宫腔残留（肌层侵蚀）

１． ３　 治疗方法
６例患者均先口服米非司酮片。２例口服米非

司酮片１００ ｍｇ，每天１次，共２ ｄ；３例口服米非司
酮片５０ ｍｇ，每天３次，共３ ｄ；１例口服米非司酮片
１５０ ｍｇ，顿服。服药后血ＨＣＧ均有不同程度的下
降。２例加用米索前列醇片后行清宫术。２例采用
宫腔镜手术，其中１例宫腔镜下见：宫底部有大小约
２． ５ ｃｍ ×２． ５ ｃｍ残留物，与宫底粘连致密，卵圆钳钳

夹出部分组织，电切环切除剩余组织，约２０ ｇ，出血
２０ ｍＬ；另１例宫腔镜下见子宫后壁有３ ｃｍ × ２ ｃｍ
不规则机化组织，界限尚清，电切残留组织共约
１５ ｇ，出血２０ ｍＬ。２例采用宫腹腔镜联合手术，其
中１例腹腔镜下见子宫６ ｃｍ × ５ ｃｍ，右后壁充血明
显，有炎性渗出，质软，右侧宫角处色泽正常，质中，
宫腔镜下宫腔后壁及右侧壁可见陈旧机化组织，左
侧壁可见膜样组织漂浮，右侧壁机化组织约３ｃｍ ×
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２ ｃｍ，与子宫肌层界限不清，电切机化组织，卵圆钳
钳夹组织，交替进行，共清除组织约３０ ｇ，术中出血
２０ ｍＬ（见图１）；另１例患者腹腔镜下见子宫７ ｃｍ ×
５ ｃｍ，右侧宫角可见２． ５ ｃｍ ×１． ５ ｃｍ的外凸紫蓝色
包块，右侧输卵管外观无异常，宫腔镜下右侧宫角深

凹，有暗红色组织，子宫体部注射稀释的垂体后叶素
６ Ｕ，切开紫蓝色病灶，可见绒毛组织及机化的组织
１． ５ ｃｍ ×１． ５ ｃｍ，清除病灶后再次检查宫腔未见异
常，并行子宫修补术，术中出血２０ ｍＬ（见图２）。

图１　 宫腹腔镜治疗宫腔残留组织侵蚀肌层

图２　 宫腹腔镜治疗宫角妊娠残留组织侵蚀肌层
２　 结　 　 果

５例患者病理检查为绒毛蜕膜组织，１例为胎盘
胎膜组织。
３　 讨　 　 论
３． １　 妊娠组织侵蚀子宫肌层的发病因素

刮宫史、引产史、分娩史、剖宫产史、宫腔手术史
等是该病的高危因素，上述情况可导致子宫内膜基
层受损，失去了修复功能［１］。另一方面，细菌可沿阴
道、宫颈上行或沿输卵管下行以及经淋巴系统到达
子宫内膜引起子宫内膜的炎性改变。这些因素导致
的缺陷性蜕膜化使妊娠组织直接附着于蜕膜基底层
甚至子宫肌层。
３． ２　 妊娠组织侵蚀子宫肌层的临床特点和诊断

本病临床表现无特殊性，常见症状为阴道不规
则出血。近年来随着彩色多普勒超声技术水平的提
高以及阴道超声的广泛应用，本病已能得到早期诊
断。通过彩色多普勒观察妊娠组织及其邻近子宫肌
层的局灶性血流信号，可以对绒毛组织或宫腔残留
组织是否向子宫肌层浸润作出判断［２］。彩色多普勒
超声中见到子宫肌层局部异常丰富血流信号，一是
因为妊娠绒毛组织所具有特别的生物学特性有关，
绒毛组织在绒毛附着部位局部可以有非常丰富的血

流信号［３］；二是与合并感染有关，局部肌层血流异常
丰富是局部血管炎症渗出所致。
３． ３　 妊娠组织侵蚀子宫肌层的治疗方法

米非司酮片是一种抗孕酮类药物，通过对子宫
蜕膜的孕激素受体的作用发挥效果，是孕酮的一种
竞争性阻滞剂，可在一定条件下引发蜕膜细胞变性
坏死剥脱，内源性前列腺素增多使子宫肌肉活动性、
敏感性升高。本组病例均口服米非司酮片进行预处
理，血ＨＣＧ有不同程度的下降，术中出血少。对妊
娠后未清宫患者，可采用米非司酮及米索前列醇片
协同用药后行清宫术，简单，经济。本组病例中２例
稽留流产患者均采用此方法，出血少。

彩超检查可显示宫腔残留患者残留物组织内部
及周围肌层局部的血流动力学变化，从而避免临床
医生盲目清宫，提高治疗的安全性，可为临床选择合
理的处理方式提供客观依据。宫腔残留组织时间越
长，清宫越困难，如组织物残留宫腔超过１个月或以
上，组织物机化明显，与子宫壁紧密粘连，常规的刮
宫不容易剥离，子宫肌层收缩力减低，子宫变软，刮
宫困难。宫腔镜作为一种新的手术方法，可以在直
视下实施手术操作，明确看到宫腔内残留胚物的具
体位置、大小以及周围组织粘连情况，在直视下将宫
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内残留胚物取出，有效避免了盲目刮宫造成的伤害，
而且对可疑肌层侵蚀者，可在腹腔镜的监视下，行宫
腔镜手术达到更安全的目的［４ － ５］。本组２例采用宫
腔镜手术，２例采用宫腹腔镜联合手术，成功率高，
出血少。

综上所述，彩色多普勒超声在本病的诊断中有
着重要的作用，对临床诊疗有一定的指导意义，但和
临床实际所见会有差异。而宫、腹腔镜手术在此病
的诊断及治疗中是一种安全有效的治疗方法。
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Ａｒｃｈ钛板和丝线固定治疗脊髓型颈椎病的对比研究
康健，陈文明，黄华伟

（萍乡市人民医院，江西萍乡　 ３３７０００）

　 　 摘要　 目的：对比研究脊髓型颈椎病实施Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术和丝线固定椎管扩大成形术的临床疗效。方
法：选取２０１２年２月—２０１５年２月脊髓型颈椎病患者２８例，按手术方式随机分为Ａｒｃｈ钛板组（Ａ组）和丝线固定组
（Ｂ组）两组，每组１４例，比较两组的手术时间、术中出血量、随访时ＪＯＡ评分改善率、颈椎曲度变化值、轴性疼痛及椎
板掀开角度。结果：经术后６个月～ ２年的随访，两组患者的手术时间和术中出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；术后６个月随访时，两组ＪＯＡ评分改善率、末次随访时椎板掀开角度比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ａ
组术后６个月颈椎曲度与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ组术后６个月颈椎曲度与术前比较，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ａ组术后６个月轴性疼痛发生率明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：颈椎后路
Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术和丝线固定椎管扩大成形术均是治疗脊髓型颈椎病的有效方法，但颈后路Ａｒｃｈ钛板固定
椎板成形术治疗脊髓型颈椎病的临床效果更加有效，能更好地保持椎管开门效果，有效减少术后颈椎曲度的丢失和
轴性疼痛的发生率，使患者后期颈椎功能改善情况更佳，是一种治疗颈椎病的理想手术方式。

关键词　 颈椎病；椎管扩大椎板成形术；丝线固定；Ａｒｃｈ钛板
中图分类号：Ｒ６８７． ３　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 脊髓型颈椎病（ＣＳＭ）是临床较为常见的疾病，
其病因主要是颈部脊髓受压从而产生一系列临床症
状。目前，常用的手术治疗方式是颈椎后路单开门
椎管扩大成形术［１］。传统通过丝线悬吊，对开门侧
的椎板进行固定，但随着临床广泛应用，发现这种手
术方式“开门”的稳定性较差，术后很容易出现颈椎
轴性症状及再关门现象［２］。Ｏ′Ｂｒｉｅｎ等［３］首先研究
报道了Ａｒｃｈ钛板作为椎板支撑结构，将其用螺钉固
定于开门侧的侧块及掀起的椎板上，起到坚强支撑
固定作用。随着近年来不断成熟的Ａｒｃｈ钛板技术
及手术技巧，颈后路Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术已逐
渐得到应用。本研究采用颈椎后路Ａｒｃｈ钛板固定

椎板成形术和丝线固定椎管扩大成形术，对２８例
ＣＳＭ患者进行研究，并分析近期疗效，比较两种治疗
方法的优缺点，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择我院２０１２年２月—２０１５年２月脊髓型颈
椎病患者２８例，按手术方式随机分为Ａｒｃｈ钛板组
（Ａ组）和丝线固定组（Ｂ组），每组１４例。Ａ组男９
例，女５例；年龄（６０． ８ ± ７． ４）岁；术前病程（４． ８ ±
１． ２）年。Ｂ组男１０例，女４例；年龄（６４． ８ ± ９． ２）
岁；术前病程（４． ６ ± １． １）年。两组均获得完整随
访，手术开门减压节段均为Ｃ３ ～ ７。两组患者一般
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资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
１． ２　 手术方法

Ａ组：患者取俯卧位，全麻下行颈后正中切口，
Ｍａｙｆｉｅｌｄ头架固定头部于轻度屈颈位，常规剥离颈椎
双侧椎板，将椎板及关节突结构显露，并将Ｃ３ ～７棘
突进行修剪，一侧保留内板作为“门轴”，另一侧在
双侧小关节内侧缘２ ～ ３ ｍｍ处使用磨钻开骨槽。
将症状较重一侧为“开门”侧，采用气动磨钻将椎板
向门轴侧逐个缓慢掀起，术中注意勿伤及硬膜囊，同
时将椎板边缘硬膜囊、黄韧带上的粘连带清除，并将
小关节突内侧缘咬除，使硬膜囊充分显露，将椎管扩
大到满意的程度。为了防止斜入椎管，采用略水平
方向将侧块处选择长度合适的钛钉和钛板用螺钉固
定，同时固定棘突根部。Ｂ组：与Ａ组相同方法显露
并依次掀开Ｃ３ ～ ７各节段椎板，在Ｃ３ ～ ７轴侧侧块
拧入长度１２ ｍｍ的带线锚钉，并在棘突根部打孔穿
线，在门轴侧小关节囊和椎旁肌上用线将残余棘突
缝合固定。术后处理：术后３ ｄ Ａ组患者离床活动
时佩戴颈围领，持续４周，４周后开始进行颈部功能
锻炼。术后７ ～ １４ ｄ Ｂ组患者可坐起和下床活动，颈
围领持续佩戴３个月，３个月后开始进行颈部功能
锻炼。
１． ３　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１． ０统计软件进行数据处理。计数资
料以百分率（％）表示，用χ２ 检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ
表示，用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组术后６个月颈椎轴性疼痛（ＡＳ）情况比较

Ａ组术后６个月轴性疼痛发生率明显低于Ｂ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。
表１　 两组患者术后６个月颈椎轴性疼痛情况比较　 例（％）
组　 　 别 优 良 可 差 ＡＳ合计
Ａ组（ｎ ＝ １４） ７ ３ ３ １ ４（２８． ６）１）
Ｂ组（ｎ ＝ １４） ４ ２ ５ ３ ８（５７． １）
１）与Ｂ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ２　 两组各项指标比较
两组患者的手术时间和术中出血量比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组术后６个月ＪＯＡ评
分改善率、末次随访时椎板开门角度比较，差异均无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）（见表２）。
２． ３　 两组颈椎曲度术前术后指标比较

Ａ组术后６个月颈椎曲度与术前比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ组术后６个月颈椎曲度与
术前比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表３）。

表２　 两组各项指标比较　 珋ｘ ± ｓ
　 项　 　 　 目 Ａ组 Ｂ组 Ｐ值
手术时间（ｍｉｎ） １５６． ２ ± ３５． ６ １５９． ２ ± ３７． ４ ＞ ０． ０５
术中出血量（ｍＬ） ３６８． ５ ± １２７． ５ ３６２． ４ ± １４７． ４ ＞ ０． ０５
ＪＯＡ评分改善率（％） ６１． ５ ± １７． ２ ５７． ２ ± ８． ５ ＞ ０． ０５
椎板开门角度（°） ４４． ３ ± ３． ４ ３８． ５ ± ４． ２ ＞ ０． ０５

表３　 两组颈椎曲度术前术后比较　 珋ｘ ± ｓ，（°）
组　 别 术　 前 术后６个月 Ｐ值
Ａ组 １８． １ ± ４． ８ １８． ３ ± ４． ５ ＞ ０． ０５
Ｂ组 １９． ４ ± ６． ２ １６． ８ ± ５． ６ ＜ ０． ０５

３　 讨　 　 论
经过３０多年的应用与发展，较多学者远期随访

研究证明Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ等［４］提出的单开门颈椎管成
形术是治疗ＣＳＭ的一种简单有效的手术治疗方法，
且脊髓减压效果可靠。但是，目前广大学者们研究
的重要课题仍是如何预防或减少术后Ｃ５神经根麻
痹、轴性症状、再关门等并发症的发生。

利用颈椎生理前凸与脊髓形成的“弓弦原理”
是实行颈后路单开门椎管扩大成形术的机制，使脊
髓向张力小的后方移动，对于前后嵌压型脊髓压迫
者达到后方的直接减压［５］，同时还能避开脊髓前方
的压迫，从而达到间接减压的目的。目前临床上“单
开门”椎管扩大成形术取得了满意的疗效，是治疗多
节短脊髓型连续性颈椎后纵韧带骨化的常用手术方
式。传统的“单开门”术是在门轴侧小关节囊和椎
旁肌上通过丝线将掀起的椎板缝合固定，颈部活动
时，可使掀起的椎板出现再关门现象及向原位还纳，
再次造成颈椎管狭窄［６］。一些学者为了避免再关门
现象的发生，采用如“伊藤法”［７］、“锚钉法”［８］等刚
性固定的方法。随着近年来Ａｒｃｈ钛板技术的不断
成熟及手术技巧的不断提高，“Ａｒｃｈ钛板固定技术”
已逐渐得到应用［９］，即通过Ａｒｃｈ钛板在同侧侧块和
掀起的椎板之间形成稳固的桥接结构，维持手术时
脊柱后结构固定的位置，使开门侧达到牢靠的刚性
支撑，手术后即刻达到稳定；另外，钛板固定有利于
门轴侧的骨性愈合［１０］，对门轴侧起牢固的稳定作
用。因此，为了防止术后再关门及椎板还纳，使用
Ａｒｃｈ钛板固定技术可达到满意效果。手术部位由
于钢板的留存，可对脊髓瘢痕的增生起到预防作用，
使其同时达到扩大椎管及椎管真正成型的目的。本
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研究结果显示，丝线固定椎管扩大成形术和颈椎后
路Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术均无再关门现象，与文
献报道存在差异［６］。本研究资料中传统丝线固定椎
管扩大成形术未出现再关门现象，其原因主要可能
是术者在术中对于防止再关门现象的重视及本研究
中所纳入的病例数较少。笔者在术中将硬膜囊上的
粘连带、椎板边缘黄韧带等软组织仔细清除，消除弹
性感，使椎板悬吊稳固、恰当。本组随访时传统丝线
固定术部分患者颈椎曲度丢失，Ａｒｃｈ钛板固定Ｘ线
片测量显示能够较好维持颈椎曲度。这提示Ａｒｃｈ
钛板刚性固定在维持颈椎稳定性方面要优于传统丝
线固定法。

轴性疼痛是颈后路手术的一种常见并发症，既
往研究表明其发生率达４５％ ～ ８０％，严重者持续时
间可达１０年余［１１］。李雷等［１２］报道轴性疼痛发生
率传统丝线悬吊为主的固定术后达５０． ７％。曾云
等［１３］报道微钛板固定术后仅为１３． ３％。Ｈｏｓｏｎｏ
等［１４］认为颈椎生物力学的改变、小关节损伤和颈部
肌肉损伤与轴性疼痛的发生密切相关。目前相关研
究认为，在关节突关节囊的外侧绕行的脊神经后支，
特别是后支分出的内侧支，可在实施颈后路手术显
露关节突和椎板时受到损伤，当损伤后支分出的内
侧支时，可引起所支配肌肉出现失神经萎缩，甚至引
起术后节段性分布的颈背部僵硬感和疼痛。传统的
采用关节囊悬吊法，丝线有一定的弹性，颈部活动
时，丝线穿过关节囊可对脊神经后支直接造成损伤，
即便术中没有损伤脊神经后支，术后也可使脊神经
后支由于颈椎的活动受到持续刺激或压迫而引起不
同程度的临床症状［１５］。由于颈椎后路单开门椎管
成形术后，韧带复合体及肌肉的破坏，颈椎矢状面力
线前移，使局部结构的力学平衡加重。传统丝线固
定术后出现轴性疼痛［１１］的原因主要是椎间过度运
动，即颈椎的活动度降低，刚性增加，代偿性增加颈
胸段复合体和上颈椎的运动。此外传统术后颈托外
固定时间过长、颈椎曲度丢失等也是引起轴性疼痛
的重要影响因素。本研究结果显示：术后轴性疼痛
Ａ组轻于Ｂ组，与文献报道一致［１０］。

本研究病例并发症少，患者临床疗效满意，作者
的手术操作体会是：术中显露双侧椎板时，尽量减少
对颈后区软组织，特别是韧带组织和小关节囊的剥
离损伤。术中注意对Ｃ２棘突上的肌肉止点进行修
复。不能盲目追求单开门椎板掀开角度，一般开门宽

度大约为１ ～１． ５ ｃｍ，不宜过大，以免增加术后神经根
牵拉刺激症状的发生率。Ｃ５神经根麻痹的术后发生
率既往报道为３％ ～８％［１６］。较术后Ｂ组出现该症状
１例，考虑与开门角度过大造成脊髓后移过多牵拉Ｃ５
神经根及早期开展该手术经验不足有关。

综上所述，颈椎后路Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术
和丝线固定椎管扩大成形术均是治疗脊髓型颈椎病
的有效方法，但颈后路Ａｒｃｈ钛板固定椎板成形术治
疗脊髓型颈椎病的临床效果更加有效，能更好地保
持椎管开门效果，有效减少术后颈椎曲度的丢失和
轴性疼痛的发生率，使患者后期颈椎功能改善情况
更佳，是一种治疗颈椎病的理想手术方式。
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急诊经皮冠状动脉介入治疗对女性急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的疗效观察

赵建成
（西华县创伤医院，河南西华　 ４６６６００）

　 　 摘要　 目的：观察急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）对女性急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的临床疗效。方法：
选择２０１６年１月—２０１７年１２月接受治疗的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者２０６例，按照性别分为观察组和
对照组，每组１０３例，观察组均为女性，对照组均为男性，两组患者均行ＰＣＩ治疗，观察对比两组患者的临床资料及治
疗效果。结果：观察组发病年龄大于对照组、就诊时间长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗前全球急性冠状动脉事件
注册危险评分（ＧＲＡＣＥ）显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组高血压、糖尿病发病率均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），超
敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｓ － ｃＴＮＩ）水平显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）、Ｎ端前脑钠肽（ＮＴ － ｐｒｏＢ
ＮＰ）水平均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组冠脉单支血管病变率显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗前左心
室射血分数显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后左心室射血分数显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后ＳＴ段回
落率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后出血率及再梗率均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后死亡率
则稍高于对照组（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论：女性急性ＳＴＥＭＩ患者采用ＰＣＩ治疗能获得显著的临床疗效，而且应尽量收集临床
资料，有助于在保障治疗效果的前提下改善预后。

关键词　 女性；急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；临床疗效
中图分类号：Ｒ５４２． ２２　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 随着社会经济的发展和人们生活方式的改变，
心血管病危险因素持续增加，急性心肌梗死（ＡＭＩ）
的发病率逐年提高［１］。ＡＭＩ具有起病急骤、进展迅
速、复杂危重等特点，多经急诊入院治疗，其主要症
状及体征多表现为胸骨后疼痛、心律失常、休克、心
力衰竭等，多合并生化指标异常、心电图检测结果异
常或出现多脏器衰竭。近年来，随着医疗技术的进
步和防治措施的完善，男性ＡＭＩ患者的病死率呈下
降趋势，而女性ＡＭＩ患者的病死率却在上升［２］。目
前对ＡＭＩ患者的性别差异研究较少，有学者提出女
性心肌梗死患者预后较男性患者差［３ － ４］，这也是本
次研究实验设计方案思路之一。本次研究选择
２０１６年１月—２０１７年１２月在我院接受治疗的急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者２０６例，按照性

别不同进行分组，均施行急诊ＰＣＩ治疗，对两组患者
的治疗效果进行分析，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１６年１月—２０１７年１２月在我院接受治
疗的ＳＴＥＭＩ患者２０６例，按照性别不同分成观察组
和对照组，每组１０３例，观察组均为女性，对照组均
为男性。
１． ２　 纳入和排除标准

纳入标准：经冠状动脉造影明确心肌梗死诊断；
患者意识清楚，精神正常，人格行为正常；主要临床
表现包括胸骨后压榨性疼痛、濒死感、气短以及胸闷
等；所有患者及其家属均对本次研究内容知情，自愿
接受急诊ＰＣＩ介入治疗并参与本次研究，在医院伦
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理委员会监督并允许下同医院签订知情同意书。
排除标准：介入治疗禁忌症；脑、肝、肾等其他重

要脏器严重疾病；恶性肿瘤、心力衰竭、肺栓塞、传染
性疾病、脓毒血症；药物过敏。
１． ３　 方法
１． ３． １　 治疗方案

两组患者均行急诊ＰＣＩ治疗，同时给予低流量
吸氧，硝酸酯类药物以及他汀类药物治疗，营养支
持，降低颅内压，预防脑水肿。
１． ３． ２　 问卷调查

研究人员通过现场询问、查看病历及院内ＨＩＳ
系统、调查咨询等方式收集两组患者的临床资料并
进行比较。调查内容主要包括发病年龄、就诊时间、
治疗前全球急性冠状动脉事件注册危险（ＧＲＡＣＥ）
评分、高血压发病率、糖尿病发病率、肌酸激酶同工
酶（ＣＫ － ＭＢ）水平、超敏肌钙蛋白（ｈｓ － ｃＴＮＩ）水平、

脑钠肽（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）峰值水平、冠脉单支病变率、
治疗前后左心室射血分数、治疗后ＳＴ段回落情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１． ０软件分析数据。计数资料以百
分率表示（％），用χ２ 检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，
用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组患者临床资料比较

观察组发病年龄大于对照组、就诊时间长于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗前ＧＲＡＣＥ评分显著低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组高血压、糖尿病发病率
均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ｈｓ － ｃＴＮＩ水平显著
高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＣＫ － ＭＢ水平、ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ峰值均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组
冠脉单支血管病变率显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）
（见表１）。

表１　 两组患者临床资料比较
　 　 项　 　 　 目 观察组（ｎ ＝ １０３） 对照组（ｎ ＝ １０３） ｔ ／ χ２值 Ｐ值
发病年龄（珋ｘ ± ｓ，岁） ６６． ８２ ± ８． ９３ ５５． ３５ ± １２． ０３ ７． ７６９ ７ ＜ ０． ０００ １
就诊时间（珋ｘ ± ｓ，ｈ） ５． ３６ ± １． ６４ ２． ３４ ± １． ３１ １４． ６０２ ２ ＜ ０． ０００ １
治疗前ＧＲＡＣＥ评分（珋ｘ ± ｓ，分） ８５． １０ ± １１． ２８ １０２． ７５ ± １２． ６５ １０． ５６８ ８ ＜ ０． ０００ １
高血压［例（％）］ ６０． ００（５８． ２５） ３５． ００（３３． ９８） １２． ２０９ ６ ０． ０００ ５
糖尿病［例（％）］ ３６． ００（３４． ９５） １７． ００（１６． ５０） ９． １７０ ８ ０． ００２ ５
ＣＫ － ＭＢ（珋ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） １５６． １８ ± ３５． ３５ １７２． ３５ ± ３７． １９ ３． １９８ ４ ０． ００１ ６
ｈｓ － ｃＴＮＩ（珋ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ） ８． ４６ ± ２． ６３ ５． ４１ ± １． ４９ １０． ２４０ ４ ＜ ０． ０００ １
ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ（珋ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ） ８６５． ４７ ± １０１． ６５ １ ０５７． ８８ ± １５５． ８３ １０． ４９５ ７ ＜ ０． ０００ １
冠脉单支血管病变［例（％）］ ２４． ００（２３． ３０） ４０． ００（３８． ８３） ５． ８０２ ８ ０． ０１６ ０

２． ２　 两组患者治疗效果比较
观察组治疗前左心室射血分数显著高于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后左心室射血分数显著低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后ＳＴ段回落率显著高于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗后出血率及再梗率
均显著低于对照组（Ｐ均＜ ０． ０５）；观察组治疗后死
亡率稍高对照组（Ｐ ＞ ０． ０５）（见表２）。

表２　 两组患者治疗效果比较
组　 　 别 左心室射血分数（珋ｘ ± ｓ，％）

治疗前 治疗后
治疗后ＳＴ段回落

例（％）
治疗后出血
例（％）

治疗后再梗
例（％）

治疗后死亡
例（％）

观察组（ｎ ＝ １０３） ４５． １０ ± ５． ４７ ５０． ２５ ± ６． ９５ ９８（９５． １５） ２（１． ９４） ２（１． ９４） ２（１． ９４）
对照组（ｎ ＝ １０３） ４１． ６６ ± ５． ５２ ５４． １９ ± ６． ８５ ８１（７８． ６４） ９（８． ７４） １０（９． ７１） １（０． ９７）
ｔ ／ χ２值　 ４． ４９２ ５ ４． ０９７ ７ １４． ００２ ９ ４． ７０５ ８ ５． ６６３ ２ ０． ３３８ ３
Ｐ值　 ＜ ０． ０００ １ ０． ０００ １ ０． ０００ ２ ０． ０３０ １ ０． ０１７ ３ ０． ５６０ ８

３　 讨　 　 论
随着现代社会的不断深入发展，国民生活方式

也随之改变，加上运动量不足，物质条件的极大改
善，使得民众机体素质持续下降，导致心脑血管疾病
发病危险性显著提升［５ － ６］。ＡＭＩ与心脏冠状动脉连
续急性缺血缺氧导致心肌坏死有关，诱发因素主要

包括剧烈运动、排便过于用力或情绪过于激动等。
ＡＭＩ早期多经急诊ＰＣＩ及溶栓方案治疗，有学者认
为对于女性ＡＭＩ患者而言，急诊ＰＣＩ治疗效果好于
溶栓方案［７ － ８］。据文献报道［９ － １０］，ＳＴＥＭＩ患者主要
病变包括冠状动脉病变以及纤维蛋白含量较高的血
栓，使冠状动脉在短时间内急性（下转第２１７页）
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辅助检查医学
文章编号：１６７１ － ８６３１（２０１９）０３ － ０２１２ － ０３

妊娠期糖尿病对脐动脉血流与胎儿生长发育的影响
欧倩

（萍乡市安源区妇幼保健院，江西萍乡　 ３３７０００）

　 　 摘要　 目的：分析妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）对脐动脉血流与胎儿生长发育的影响。方法：从２０１７年２月—２０１８年３
月接收的ＧＤＭ孕妇中选取４６例作为观察组，并以同期正常妊娠孕妇４６例作为对照组，通过超声检查，对两组的脐动
脉血流（Ｓ ／ Ｄ值）以及胎儿生长发育情况进行评价。结果：观察组的Ｓ ／ Ｄ值显著高于对照组，新生儿Ａｐｇａｒ评分显著
低于对照组，生长速度显著快于对照组，出生体质量显著大于对照组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察
组的剖宫产率显著高于对照组，巨大儿显著多于对照组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者的糖化
血红蛋白与Ｓ ／ Ｄ值以及胎儿生长速度均表现为正相关。结论：妊娠期糖尿病会提升Ｓ ／ Ｄ值，对胎儿生长发育产生不
利影响。

关键词　 妊娠期糖尿病；脐动脉血流；胎儿生长发育；影响
中图分类号：Ｒ７１４． ２５　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指在妊娠前具有潜在
糖耐量减退或糖代谢异常、妊娠期才产生的糖尿病。
在糖尿病孕妇中，ＧＤＭ孕妇占比极大，超过８０％，相
比正常的孕妇，ＧＤＭ孕妇在围生期产生并发症的可
能性更高，并且还可能导致胎儿生长的内环境发生
改变，从而使胎儿生长发育受到影响。此外，虽然大
部分ＧＤＭ患者在产后糖代谢可以恢复到正常状态，
但会增加产妇将来患２型糖尿病的风险［１ － ２］。本次
主要研究ＧＤＭ对胎儿生长发育以及脐动脉血流的
影响。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１７年２月—２０１８年３月我院接收的
ＧＤＭ孕妇４６例为观察组，均符合美国糖尿病协会制
定的ＧＤＭ诊断标准［３］。其中，经产妇２６例，初产妇
２０例；年龄（３１． ６５ ± ３． ５１）岁；妊娠（３９． ３８ ± ２． ５７）
周。选取同期正常妊娠孕妇４６例作为对照组，经产
妇２５例，初产妇２１例；年龄（３１． ５９ ± ３． ５８）岁；妊娠
（３９． ３２ ±２． ６４）周。纳入标准：在我院进行正规产检
和分娩，并且具有完整资料；孕周在３７ ～ ４２周以内；
单胎。排除标准：具有心脏病、其他内分泌疾病、妊娠
期高血压疾病等有关病史；未进行正规产检；妊娠合
并糖尿病；病史资料不完整；Ｂ超检查观察到胎儿有
严重畸形情况者。两组孕产妇一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

采用Ｅ８（ＧＥ，美国）超声诊断仪对两组孕产妇
进行超声检查，将探头频率设置为３． ５ ～ ５ ＭＨｚ。在
安静的环境中，使孕产妇保持平卧，并进行规律的呼
吸，测量平均腰围，然后对胎儿的生长速度进行计算
（腰围／孕龄＝生长速度）。对脐动脉胎盘起始５ ｃｍ
范围以内通过彩色多普勒技术进行测量，超声束与
血流的夹角大于６０°，对脐动脉舒张末期的血流速度
（Ｄ）以及收缩期峰值的血流速度（Ｓ）进行测量，计算
Ｓ ／ Ｄ值。具体操作由经验丰富的超声科医生通过盲
法实施，在每个血流频谱中选取合适的心动周期（６
个）进行固定摄影。
１． ３　 观察指标

对两组Ｓ ／ Ｄ值、分娩方式、胎儿生长发育情况、
妊娠期糖尿病患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和Ｓ ／ Ｄ
值与胎儿生长速度的关系进行评价。胎儿生长发育
情况包括胎儿生长速度、新生儿出生体质量以及新
生儿Ａｐｇａｒ评分。新生儿的出生体质量≥４ ０００ ｇ即
为巨大儿。Ａｐｇａｒ评分：按照呼吸、肤色、皱眉反射、
脉搏以及肌张力状况，对分娩后５ ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ得分
进行计算，满分在０ ～ １０分以内，新生儿健康状况与
得分成正比。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０统计学软件对相关数据与资料
进行处理。计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验；计数资
料以百分率（％）表示，用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差
异具有统计学意义。
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２　 结　 　 果
２． １　 两组各项指标比较

观察组的Ｓ ／ Ｄ值显著高于对照组，Ａｐｇａｒ评分

显著低于对照组，生长速度显著快于对照组，出生体
质量显著大于对照组，两组比较，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组各项指标比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 别 Ｓ ／ Ｄ值 生长速度（ｍｍ ／周） 出生体质量（ｋｇ） Ａｐｇａｒ评分（分）
观察组 ２． ９５ ± ０． ０４ ９． ４３ ± ０． ２５ ３ ６５９． ５０ ± ５２５． ８０ ８． ０７ ± ０． ５２
对照组 ２． ５３ ± ０． １９ ９． １３ ± ０． ２９ ３ ０７９． ４０ ± ３８２． ５０ ８． ８９ ± ０． ３９
ｔ值 １３． １５ ２． ２８ ２． １５ ３． ０７
Ｐ值 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ２　 两组分娩方式及巨大儿情况比较
观察组的剖宫产率显著高于对照组，巨大儿显

著多于对照组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）（见表２）。
表２　 两组分娩方式及胎儿生长发育情况比较　 例（％）
组　 　 别 剖宫产 巨大儿

观察组（ｎ ＝ ４６） ３４（７３． ９１） ７（１５． ２２）
对照组（ｎ ＝ ４６） ２４（５２． １７） １（２． １７）
χ２ 　 值　 ４． ６７ ４． ９３
Ｐ　 值　 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ３　 妊娠期糖尿病患者的ＨｂＡ１ｃ和Ｓ ／ Ｄ值与胎儿
生长速度的相关性分析比较

观察组患者ＨｂＡ１ｃ与Ｓ ／ Ｄ值以及胎儿生长速
度均表现为正相关，且Ｐ ＜ ０． ０５。
３　 讨　 　 论

ＧＤＭ的发病机制现仍未明确，临床认为可能与
遗传、胰岛素抵抗等因素有关。近些年，该病在我国
的发病率存在显著增高趋势，发病人数在１％ ～
５％。ＧＤＭ会提升孕产妇围产风险，极易造成产妇
在围产期出现多种疾病。有研究表明，胰岛素以及
血糖水平过高，会让血管内皮的功能以及结构受到
损害，对血流状态产生不利影响，同时，还会促进脂
质的沉积，使胎儿的正常发育过程受到干扰［４］。

胎儿和胎盘之间通过脐带连接，脐带可以将母
体的营养输送给胎儿。保持胎儿胎盘循环最为关键
的血管为脐动脉，若脐动脉阻力增加，将引起血运障
碍，从而造成缺氧。而反映胎儿血流灌注的一个关
键指标为Ｓ ／ Ｄ值，Ｓ ／ Ｄ值升高，表明末梢循环的血流
灌注量减少，血流阻力增加，极易导致胎儿出现缺氧
窘迫［５］。刘明松等［６］在研究中表明，患有ＧＤＭ产
妇的Ｓ ／ Ｄ值会显著高于正常妊娠的孕妇，不但会提
升剖宫产率，还会使新生儿的Ａｐｇａｒ评分降低。本
次研究，观察组的Ｓ ／ Ｄ值、剖宫产率显著高于对照
组，Ａｐｇａｒ评分显著低于对照组，且Ｐ ＜ ０． ０５，也说明

了这一点。在胎儿生长发育和营养中，胎儿生长速
度以及新生儿出生体质量是重要的评价指标。胎儿
的生长速度过缓或过快均会对胎儿的健康产生影
响，生长速度过缓将造成发育不良，而过快会提升巨
大儿可能性。本次观察组胎儿的生长速度显著快于
对照组，出生体质量显著大于对照组，巨大儿显著多
于对照组，且Ｐ ＜ ０． ０５。其机制可能和孕妇的高胰
岛素、高血糖有关。妊娠期糖尿病患者的高血糖会
经胎盘输送给胎儿，胎儿产生胰岛素应激反应，将促
进胰岛素分泌量，而高胰岛素血症会促进脂肪以及
蛋白的合成，使肝糖原累积，因此影响胎儿的生长发
育。谢受良［７］在研究中表明，ＧＤＭ患者的糖化血红
蛋白与胎儿生长速度以及Ｓ ／ Ｄ值均表现为正相关。
本研究观察组患者的ＨｂＡ１ｃ与Ｓ ／ Ｄ值以及胎儿生
长速度均表现为正相关，且Ｐ ＜ ０． ０５，与其报道结果
一致。妊娠期糖尿病可增加血流阻力，加快血流速
度，使胎儿出现缺氧情况，不利于胎儿的生长发育。
本次研究虽然表明胎儿生长发育和脐动脉血流与
ＧＤＭ具有密切联系，但是研究选取的样本量不足，
因此，还需对样本量进行扩大，从而对研究结果进一
步证实。此外，还需对有关资料进行完善，并在长期
随访的基础上，进行多元回归分析，以此研究妊娠期
糖尿病对孩子远期生长发育的影响［８ － １０］。
参考文献：
［１］ 李修萍．妊娠期糖尿病早期筛查干预对胎儿和新生

儿的影响［Ｊ］．当代医学，２０１５，２１（１４）：３２ － ３３．
［２］ 武凯，谭雪莲．超声在评估妊娠期糖尿病胎儿有无过

度增长风险分析中的应用［Ｊ］．当代医学，２０１５，２１
（２）：６４ － ６５．

［３］ 杨远红．探究多次口服葡萄糖耐量试验检查对高危
孕妇产前诊断及母婴结局的影响［Ｊ］．临床医药实
践，２０１６，２５（８）：５８５ － ５８６．

［４］ 孙普英．妊娠期糖尿病患者血清ＴＣ、ＴＢｉｌ、ＵＡ和
ｍＡＩＬ水平变化及临床意义［Ｊ］．临床医药实践，
２０１７，２６（６）：４４０ － ４４２．

［５］ 李利群，金海武，傅晓羽，等．妊娠期糖尿病患者胎儿
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血清Ｃ反应蛋白、降钙素原及淀粉样蛋白Ａ动态监测
在细菌性新生儿败血症诊断及疗效评估中的应用

户梅芳
（辉县市人民医，河南辉县　 ４５３６００）

　 　 摘要　 目的：探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）和淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）动态监测在细菌性新生儿败血
症诊断和治疗中的应用。方法：选取２０１６年５月—２０１８年４月收治的４０例细菌性新生儿败血症（败血症组）、３０例
局部感染新生儿（局部感染组）及同期于本院出生的３８例健康新生儿（对照组）为研究对象，采用电化学发光法检测
ＰＣＴ，免疫散射比浊法检测ＣＲＰ，胶体金法检测ＳＡＡ。结果：败血症组新生儿血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ高于局部感染组和
对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；败血症组进行针对性抗菌药物治疗后，ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＳＡＡ检测值呈下降趋势；
Ｇ －菌感染新生儿血清ＰＣＴ水平高于Ｇ ＋感染，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＳＡＡ和ＣＲＰ水平在Ｇ －菌和Ｇ ＋菌感
染新生儿间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＳＡＡ联合检测诊断新生儿败血症优于各单项检查。结
论：细菌性新生儿败血症患儿血清ＳＡＡ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平异常，三项指标联合、动态监测可提高诊断准确性，且能够应用
于新生儿败血症临床治疗效果及预后的评估。

关键词　 新生儿败血症；Ｃ反应蛋白；降钙素原；淀粉样蛋白Ａ；诊断；治疗
中图分类号：Ｒ７２２　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 新生儿败血症是由细菌或真菌侵入患儿血液循
环并持续繁殖、产生毒素所造成的一种全身感染性
疾病，具有较高的发病率和死亡率，且存活患儿常伴
有不良神经结局。该病发病隐匿，缺乏特异性的临
床症状。目前，血培养是败血症诊断的金标准，但所
需时间较长（２ ～ ３ ｄ），培养阳性率较低［１］，单纯依靠
血培养结果指导患儿治疗往往延误最佳治疗时机。
因而，新生儿败血症早期做出明确诊断对指导患儿
用药治疗及评定治疗效果尤为重要。本研究探讨了
监测血清Ｃ反应蛋白、降钙素原及淀粉样蛋白Ａ在
细菌性新生儿败血症诊断及疗效评估中的应用价
值，报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取２０１６年５月—２０１８年４月收治的细菌性
新生儿败血症患儿４０例（败血症组），均符合《新生

儿败血症诊疗方案》［２］诊断标准，并且应用抗生素治
疗前血培养均为阳性，其中男２４例，女１６例，出生
日龄１ ～ ２２ ｄ；选择同期３０例伴有局部感染的新生
儿为局部感染组，男１６例，女１４例，出生日龄１ ～ ２０
ｄ，其中呼吸道感染１７例，肠道炎症１３例；另选同期
在本院出生的３８例健康新生儿为对照组，其中男２２
例，女１６例，出生日龄１ ～ ２１ ｄ。三组患儿性别、出
生日龄、体质量等基线资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性（见表１）。
１． ２　 检测方法

采集各组新生儿清晨空腹静脉血３ ｍＬ，离心分
离出血清后分别进行血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙
素原（ＰＣＴ）和淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）检测。ＰＣＴ检测
采用电化学发光法，设备为罗氏Ｃｏｂａｓ ｅ６０１型电化
学发光分析仪；ＣＲＰ检测采用免疫散射比浊法，设备
为贝克曼ＡＵ４８０型全自动生化分析仪；ＳＡＡ检测采
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表１　 三组新生儿基线资料比较
组　 　 别 性别（例）

男 女
出生日龄
珋ｘ ± ｓ，ｄ

胎龄
周

体质量
珋ｘ ± ｓ，ｋｇ

对照组（ｎ ＝ ３８）　 　 ２２ １６ １０． ４７ ± ２． ５５ ３８． ４７ ± １． ９４ ３． ３６ ± ０． ６２
局部感染组（ｎ ＝ ３０） １６ １４ １０． １８ ± １． ９７ ３８． ２２ ± ２． ０４ ３． ２８ ± ０． ５９
败血症组（ｎ ＝ ４０）　 ２４ １６ １１． ２６ ± ２． ３９ ３８． ３６ ± １． ８２ ３． ４７ ± ０． ７１

用胶体金法。所有检查设备均经过厂家校验，检测
试剂和质控血清均在有效期内使用。各检测指标的
参考值范围：ＰＣＴ ０ ～ ０． ５ ｎｇ ／ ｍＬ，ＣＲＰ ０ ～ ８ ｍｇ ／ Ｌ，
ＳＡＡ ０ ～ １０ ｍｇ ／ Ｌ。ＰＣＴ≥０． ５ ｎｇ ／ ｍＬ判定为阳性；
ＣＲＰ≥８． ０ ｍｇ ／ Ｌ判定为阳性；ＳＡＡ≥１０ ｍｇ ／ Ｌ判定为
阳性。
１． ３　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９． ０系统软件进行统计学分析。计
数资料采用χ２ 检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。应用ＲＯＣ
曲线评价ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ的诊断效能，曲线下面
积（ＡＵＣ）越大，该项指标的诊断准确度越高。
２　 结　 　 果
２． １　 各组新生儿血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ检测结果
比较

败血症组新生儿血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ高于局
部感染组和对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；
局部感染组新生儿上述三项指标血清水平显著高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表２）。

表２　 两组新生儿血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ检测结果比较 　 珋ｘ ± ｓ

　 组　 　 别 ＰＣＴ
ｎｇ ／ ｍＬ

ＣＲＰ
ｍｇ ／ Ｌ

ＳＡＡ
ｍｇ ／ Ｌ

对照组（ｎ ＝ ３８） ０． ５２ ± ０． ２４ ２． １５ ± ０． ８３ ５． ４２ ± １． ３８
局部感染组（ｎ ＝ ３０） １． ２４ ± ０． ３８ ５． ２９ ± ３． １７ ９． ２２ ± ３． ６１
败血症组（ｎ ＝ ４０） ６． １７ ± ２． ０５ １８． ６３ ± ３． ３１ ２０． ７２ ± ５． １３

２． ２　 败血症组治疗过程中不同时间点血清ＰＣＴ、
ＳＡＡ和ＣＲＰ水平监测

败血症组新生儿进行针对性抗菌药物治疗后，
患儿血清ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＳＡＡ检测结果呈现逐渐下降
趋势，至患儿出院前，上述三项检查指标均降低至正
常水平（见表３）。
２． ３　 败血症组新生儿不同细菌类型感染血清ＰＣＴ、
ＳＡＡ和ＣＲＰ检测结果比较

在败血症新生儿中，经血培养共分离出革兰阴
性菌（Ｇ －菌）２２株，主要为肺炎克雷伯菌１２株、大
肠埃希菌６株、其他细菌４株；革兰阳性菌（Ｇ ＋菌）

表３　 败血症组治疗过程中不同时间点血清　 ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ水平监测结果 　 珋ｘ ± ｓ

时　 　 间 ＰＣＴ
ｎｇ ／ ｍＬ

ＣＲＰ
ｍｇ ／ Ｌ

ＳＡＡ
ｍｇ ／ Ｌ

治疗前 ６． １７ ± ２． ０５ １８． ６３ ± ３． ３１ ２０． ７２ ± ５． １３
治疗后１ ｄ ４． ８２ ± １． ６４ １５． ５２ ± ４． ７６ １８． ６２ ± ４． ３７
治疗后３ ｄ １． ７３ ± ０． ８６ ８． １４ ± ２． ６６ １２． ５５ ± ２． ７６
治疗后７ ｄ ０． ７５ ± ０． ３９ ３． ２２ ± １． ０５ ７． １９ ± １． ４３
出院前 ０． ４４ ± ０． １８ ２． １７ ± ０． ６３ ５． ５４ ± １． ０８

分离出１８株，主要为表皮葡萄球菌８株、金黄色葡
萄球菌４株和粪肠球菌３株、其他细菌３株。Ｇ －菌
感染患儿血清ＰＣＴ水平高于Ｇ ＋感染，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而Ｇ －菌和Ｇ ＋菌感染新生儿的
ＳＡＡ和ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）（见表４）。

表４　 败血症组患儿不同细菌类型感染血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ检测结果比较 　 珋ｘ ± ｓ

组　 　 别 ＣＲＰ
ｍｇ ／ Ｌ

ＰＣＴ
ｎｇ ／ ｍＬ

ＳＡＡ
ｍｇ ／ Ｌ

Ｇ －菌感染（ｎ ＝ ２２） １９． １２ ± ４． ２７ ９． ５２ ± ３． １４ ２１． ３５ ± ５． ２８
Ｇ ＋菌感染（ｎ ＝ １８） １８． ３６ ± ３． ６４ １． ７３ ± ０． ８６ ２０． ３３ ± ４． ７４

２． ４　 血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ对细菌性败血症的诊
断效能

血清ＣＲＰ 诊断新生儿败血症曲线下面积
（ＡＵＣ）为０． ８７７，９５％置信区间为０． ７７８ ～ ０． ９７７；
ＰＣＴ诊断败血症的ＡＵＣ为０． ９１５，９５％置信区间为
０． ８３８ ～ ０． ９９２；ＳＡＡ诊断败血症ＡＵＣ为０． ８５２，９５％
置信区间为０． ７４５ ～ ０． ９５８。ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＳＡＡ三项
指标联检诊断新生儿败血症的ＡＵＣ为０． ９７７，优于
上述三项指标单项检查（见图１）。
３　 讨　 　 论

新生儿败血症是新生儿期临床常见的一种全身
感染性疾病，患儿病情进展快，极易引起化脓性脑膜
炎、感染性休克、弥散性血管内凝血等并发症而危及
生命安全，当患儿合并有多脏器功能障碍时死亡率
可高达６０％ ［３］。新生儿尤其对于极低出生体质量
儿和早产儿，因胎龄小、体质量较轻、机体免疫系统
（细胞免疫和体液免疫）尚未发育成熟、黏膜屏障功
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图１　 血清ＰＣＴ、ＳＡＡ和ＣＲＰ诊断新生儿败血症的ＲＯＣ曲线
能薄弱等，败血症发病率更高［４］。流行病学调查显
示，我国新生儿败血症发生率约占到活产婴儿的
０． １％ ～ ０． ８％，病死率约占１３％ ～ ５０％，其中早产
儿、低体质量儿是诱发新生儿败血症的重要病因，且
患儿体质量越轻，败血症的发生率越高［５］。因而，新
生儿败血症早期做出明确诊断对指导临床治疗及改
善预后尤为重要。

ＰＣＴ是一种由１１６个氨基酸组成的无激素活性
糖蛋白，在正常人体内其表达水平极低，当机体受到
细菌感染后在细胞炎性因子和内毒素的诱导下可快
速升高，并在感染后１２ ～ ４８ ｈ达到峰值。张瑾等［６］

研究显示，败血症的严重程度与新生儿血清ＰＣＴ浓
度呈正相关，ＰＣＴ浓度动态变化可评价患儿的治疗
效果和预后。鲁君艳等［７］研究显示，ＰＣＴ对肿瘤、自
身免疫性疾病、病毒感染等敏感性较低，受到上述病
因作用时其血清水平轻度短暂升高或不升高。本文
表１、２研究结果显示，败血症组新生儿血清ＰＣＴ水
平均显著高于局部感染组和对照组，且Ｇ －菌感染患
儿血清ＰＣＴ水平高于Ｇ ＋感染。分析其原因主要为
内毒素是Ｇ －菌细胞壁的一种成分，其作用于巨噬细
胞、中性粒细胞等，使之产生白介素－ ６（ＩＬ － ６）、肿
瘤坏死因子（ＴＮＦ）－ α等炎性细胞因子，内毒素、ＩＬ
－ ６、ＴＮＦ － α诱导肝、肾、脾神经内分泌细胞产生
ＰＣＴ［８］。因此，临床医师可根据患儿血清ＰＣＴ水平
初步判断患儿Ｇ ＋感染或Ｇ －感染，并可指导临床选
择抗菌药物进行治疗。

ＳＡＡ是一种非特异性急性时相反应蛋白，在机

体发生细菌（或病毒）感染、创伤、应激状态时ＳＡＡ
水平可快速升高，并在８ ～ １２ ｈ达到峰值，其水平可
达正常值的１ ０００倍。舒铭和王燕［９］研究显示，ＳＡＡ
较ＣＲＰ升高时间更早、升高速度更快，诊断新生儿
败血症的准确率高于ＣＲＰ。ＣＲＰ是由肝细胞合成、
分泌的一种急性时相反应蛋白，当患儿受到炎症、创
伤及感染等因素刺激后，血清中ＣＲＰ水平可迅速升
高，并在上述刺激因素消失后迅速下降［１０］。但由于
可受到多种因素影响，ＣＲＰ诊断新生儿败血症缺乏
特异性。本文表１、图１结果显示，败血症组新生儿
血清ＳＡＡ、ＣＲＰ水平均显著高于局部感染组和对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５），三种检查指标的诊断效能为ＳＡＡ ＜
ＣＲＰ ＜ ＰＣＴ，且三项指标联合检查败血症的诊断效能
均高于三项指标单独检测。此外，本文通过连续监
测新生儿败血症病程中血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＳＡＡ水平变
化，新生儿败血症病情的转轨与ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＳＡＡ水
平密切相关，上述三项指标血清水平越高，患儿病情
越严重，持续升高患儿预后往往不良；而经过治疗后
上述三项指标血清水平不断降低，说明患儿病情得
到有效控制，这部分患儿预后往往良好。因此，通过
动态监测血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＳＡＡ水平变化，可及时了
解患儿病情变化及治疗效果，同时也为临床医师及
时调整治疗方案提供了依据。

综上所述，细菌性新生儿败血症患儿存在血清
ＳＡＡ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平异常，三项指标联合、动态监测
可提高诊断准确性，且能够应用于新生儿败血症临
床治疗效果及预后的评估。
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闭塞，导致透壁样心肌受损，此类病症在心电图表现
为ＳＴ段显著抬高。

本次研究中，观察组发病年龄高于对照组（Ｐ ＜
０ ． ０５），治疗前ＧＲＡＣＥ评分显著低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），而就诊时间长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。前者可
能与女性高血压、冠心病等能够诱发心梗的高危基
础性合并症病情轻于男性有关，而后者则多与女性
发病年龄普遍高于男性、决策时间较长有关，而决策
时间与部分女性不愿家人担心、对疾病认知不足有
关。除ｈｓ － ｃＴＮＩ以外，观察组冠脉单支病变率、左
心室射血分数、ＣＫ － ＭＢ等心肌受损相关指标检测
结果均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而且治疗效果
也好于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），这与女性患者病情普遍
轻于男性患者，而且治疗配合度较好有关。本次研
究中观察组治疗后出血率及再梗率均显著低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５），这可能与女性平时饮食习惯、作息习
惯相对于男性更合理，而吸烟饮酒等不良嗜好比例
也低于男性，且冠脉单支血管病变率低于男性等因
素有关。但需要注意的是，本次研究中女性患者预
后死亡率稍高于男性，造成这种状况的可能原因是
女性对急性心肌梗死认知不足，或临床表现不典型，
出现如腹痛、胃痛、呼吸困难以及左手手指无故疼痛
等症状，患者希望临床表现自行消失，或未认识到该
症状属于心肌梗死临床表现，从而忽视治疗［１１ － １２］。
此外，本次研究存在一定的局限性，比如未对接受溶
栓治疗以及其他急诊ＰＣＩ治疗方案以外的患者进行
深入研究，需扩大样本量，进一步研究。

综上所述，女性急性ＳＴＥＭＩ患者采用ＰＣＩ治疗
可显著改善患者预后，保障患者生命质量，临床治疗
效果较好。在临床实际工作中，应注意对女性患者
临床资料的收集，从而获得更加准确的诊断结果以
及更规范合理的治疗方案，优化预后。
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药学研究
文章编号：１６７１ － ８６３１（２０１９）０３ － ０２１８ － ０４

ＨＰＬＣ法测定蒲地蓝口服液中咖啡酸的含量
王冬艳，肖望书，陈雁，侯晓丽，季琰
（扬州职业大学医学院，江苏扬州　 ２２５００９）

　 　 摘要　 目的：建立测定蒲地蓝口服液中咖啡酸含量的方法。方法：采用ＳｐｈｅｎｓｏｒｂＣ１８柱（２５０ ｍｍ × ４ ． ６ ｍｍ，
５ μｍ），甲醇－ ０． １％磷酸水（１５∶ ８５）为流动相，检测波长为３２３ ｎｍ。结果：咖啡酸的线性范围大约在浓度１． ６０８ ～
６． ４３２ μｇ ／ ｍＬ（ｒ ＝ ０． ９９９ ４），平均回收率为９９． ８％，相对标准偏差（ＲＳＤ）为１． ２％。结论：高效液相色谱法测定蒲地蓝
口服液中咖啡酸含量的方法简单迅速，对蒲地蓝口服液的质量控制具有一定意义。

关键词　 高效液相色谱法；蒲地蓝口服液；咖啡酸
中图分类号：Ｒ９２７． ２　 　 文献标识码：Ａ

　 　 蒲地蓝口服液临床上被广泛用于上呼吸道感
染、疖肿等疾病的治疗［１］。方中蒲公英是君药，咖啡
酸是蒲公英的主要成分之一，可用于抗菌、抗病毒感
染。杨久凌等［２］研究发现，咖啡酸能抑制大鼠机械
性痛敏反应中局部诱导的脂氧合酶和环氧酶的活
性，并可在炎症反应中，保护由中性粒细胞和巨噬细
胞引起的疼痛反应。现有的质量标准仅对方中黄芩
苷的含量有定量指标，而对蒲公英的主要成分咖啡
酸的含量并未作出相应规定［３］。为了更好地控制药
品的质量，保证临床疗效，本文采用高效液相色谱法
来测定蒲地蓝口服液中咖啡酸的含量。
１　 材料与方法
１． １　 仪器

ＳＰ８８００高效液相色谱仪（杭州科晓化工仪器公
司）；岛津ＵＶ － ２６０紫外分光光度计；ｍｅｔｔｌｅｒ ＡＥ －
１６３型电子分析天平；超声波清洗机（宁波新艺超声
设备有限公司）。
１． ２　 试药

甲醇（色谱纯）；磷酸（分析纯，上海超聪化工有
限公司）；纯净水；咖啡酸对照品（中国药品生物制
品检定所，纯度大于９８． ５％）；蒲地蓝口服液（江苏
济川制药有限公司，批号为２０１７１２２５、２０１７１２２６、
２０１７１２２７）；板蓝根、苦地丁、黄芩（南宁生源中药饮
片有限责任公司）。
１． ３　 方法
１． ３． １　 色谱条件
　 　 色谱柱Ｓｐｈｅｎｓｏｒｂ Ｃ１８（２５０ ｍｍ ×４． ６ ｍｍ，５ μｍ）；
流动相为甲醇：０． １％磷酸水（１５∶ ８５）；检测波长３２３

ｎｍ；流速０． ９ ｍＬ ／ ｍｉｎ；进样量２０ μＬ；柱温３０ ℃。
１． ３． ２　 溶液的制备
１． ３． ２． １　 对照品溶液制备

精密称取已经干燥至恒重的咖啡酸对照品适量
于容量瓶中，用６０％甲醇溶解称取咖啡酸对照品于
１０ ｍＬ容量瓶刻度线处，制得咖啡酸对照品储备液。
将储备液逐级稀释（１． ６０８ μｇ ／ ｍＬ，２． ４１２ μｇ ／ ｍＬ，
３． ２１６ μｇ ／ ｍＬ，４． ０２０ μｇ ／ ｍＬ，４． ８２４ μｇ ／ ｍＬ，５． ６２８
μｇ ／ ｍＬ，６ ． ４３２ μｇ ／ ｍＬ），其中对照品溶液浓度为
４． ０２ μｇ ／ ｍＬ。
１． ３． ２． ２　 供试品溶液的制备

取蒲地蓝口服液适量，使用规格为１ ｍＬ的刻度
吸管精密量取１ ｍＬ的制剂，置于２５ ｍＬ量瓶中，用
６０％甲醇稀释，直至量瓶刻度处，摇匀，制得供试品
溶液。
１． ３． ２． ３　 阴性空白对照溶液的制备

取板蓝根、苦地丁、黄芩三味药材，按照蒲地蓝
口服液处方工艺的要求制备不含蒲公英的阴性对照
样品，并依据供试品溶液的制备方法制备阴性空白
对照溶液。
２　 结　 　 果
２． １　 方法学考察及结果
２． １． １　 专属性考察

供试品溶液色谱图见图１，空白阴性对照溶液色
谱图见图２，对照品溶液色谱图见图３。由图３可见，
咖啡酸色谱峰的保留时间为１３ ｍｉｎ，图１供试品溶液
中在相同时间出现的色谱峰即为该制剂中咖啡酸成
分的色谱峰。由图１可见，咖啡酸色谱峰与相邻诸峰
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　 　 　 　 １ －咖啡酸色谱峰　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 １ －咖啡酸色谱峰
　 图１　 供试品溶液色谱图　 　 　 图２　 阴性空白对照溶液色谱图　 　 　 图３　 对照品溶液色谱图
分离彻底，无干扰，可准确计算其峰面积。由图２可
知阴性空白对照溶液中咖啡酸出峰时间无色谱峰，
即表明该保留时间处没有其他成分的干扰出现。
２． １． ２　 线性关系考察

精密量取咖啡酸贮备液７份，分别进样测定咖
啡酸色谱峰峰面积Ａ，以对照品溶液的浓度（Ｃ）为
横坐标，对应的峰面积（Ａ）为纵坐标进行回归，数据
结果见表１。

表１　 线性关系试验数据
系　 列 对照品溶液浓度

μｇ ／ ｍＬ
峰面积

１ １． ６０８ １６ １８１
２ ２． ４１２ ２２ ４９３
３ ３． ２１６ ２９ ０５６
４ ４． ０２０ ３５ ８１２
５ ４． ８２４ ４３ ０７２
６ ５． ６２８ ５０ １５９
７ ６． ４３２ ５７ ９２６

　 　 计算回归方程：Ｙ ＝ ８ ６４３． ５Ｘ ＋ １ ６３８． ６，相关系
数Ｒ ＝ ０． ９９９ ４。根据实验数据表明，相关系数无限
接近于１，说明浓度在１． ６０８ ～ ６． ４３２ μｇ ／ ｍＬ时，咖
啡酸的线性关系良好。
２． １． ３　 精密度试验

将同一对照品溶液（４． ０２０ μｇ ／ ｍＬ）进行连续进
样６次，其峰面积分别为２５４４５、２５５９５、２５５１７、
２ ５４１５、２５５３１、２５６１５。计算得出平均峰面积为
２５ ５２０。实验数据结果表明：ＲＳＤ值为０． ３％，表明
此方法精密度较高。
２． １． ４　 重现性试验

取同一批次蒲地蓝口服液样品（批号为
２０１７１２２５），按照配制供试品溶液相同方法平行配制
６组供试溶液，按照实验色谱条件，分别进样，其峰
面积分别为２４ ６５９、２４ ６９０、２５ ０７１、２５ ０８８、２４ ９６３、
２５ ０１６，计算得出平均峰面积为２４ ９１４。实验数据
结果表明：ＲＳＤ值为０． ８％，小于１． ５％，说明本方法

重现性较好。
２． １． ５　 稳定性试验

取同一批次蒲地蓝口服液样品（批号为
２０１７１２２５），按照配制供试品溶液相同方法配制１份
供试溶液，室温放置１６ ｈ，每隔一个时间段（０ ｈ、
２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ、１２ ｈ、１６ ｈ）进行进样检测，其峰面
积分别为２４３３８、２４３４６、２４３１７、２４３２４、２４２５５、
２４ ２２９、２４ ３３８。计算得出平均峰面积为２４ ３０２。实
验数据结果表明：ＲＳＤ值为０． ２％，说明１６ ｈ内咖啡
酸含量值变化较小，因此供试样品溶液的稳定性较
好，符合测定要求。
２． １． ６　 加样回收率试验

取同一批号（批号为２０１７１２２５）已知咖啡酸含
量的蒲地蓝口服液供试品，称取６份，分别加入已知
量的咖啡酸对照品，按照实验方法配制成回收率测
定液，注入色谱仪进行检测，记录峰面积并计算含量
及加样回收率。计算公式：回收率（％）＝（测得的
咖啡酸总含量－供试样品中原咖啡酸含量）／咖啡酸
对照品加入量× １００％。结果见表２。由实验数据
结果表明：加样回收率较为理想，该方法准确度高。
２． ２　 样品测定数据

分别取不同批次的样品（批号２０１７１２２５、
２０１７１２２６、２０１７１２２７）制备出供试品试液，依据色谱条
件进样检测，以外标法测定咖啡酸含量。咖啡酸含量
分别为９６． ００ μｇ ／ ｍＬ、９４． ７０ μｇ ／ ｍＬ、９４． ００ μｇ ／ ｍＬ。
３　 讨　 　 论

蒲地蓝口服液对常见呼吸道病毒有一定的抗病
毒作用［４］，可用于抗病毒感染的治疗。吴璇等［５］研
究表明，在体外，低剂量的蒲地蓝口服液能对呼吸道
融合细胞和纳米银抗腺病毒细胞起到保护作用。蒲
地蓝口服液亦具有抗菌作用［６］。在对蒲地蓝口服液
治疗小儿急性扁桃体炎和急性咽炎的疗效观察中发
现，其在治疗喉咙痛、体温下降等各方面都优于单独
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表２　 加样回收试验数据
样品编号 样品中原咖啡

酸含量（μｇ）
咖啡酸对照品
加入量（μｇ）

测得的咖啡酸
总含量（μｇ）

加样回收率
％

平均加样回收率
％

ＲＳＤ（％）
１ ４８． ００ ３２． １６ ７９． ７６ ９８． ８０
２ ４８． ００ ３２． １６ ８０． ３２ １００． ５０
３ ４８． ００ ３２． １６ ８０． ５３ １０１． ２０ ９９． ８０ １． ２０
４ ４８． ００ ４０． ２０ ８８． ７８ １０１． ４０
５ ４８． ００ ４０． ２０ ８７． ６４ ９８． ６０
６ ４８． ００ ４０． ２０ ８７． ５９ ９８． ５０

使用抗菌药物［７］。方中的蒲公英和苦地丁可清利湿
热，黄芩能够泻火解毒，板蓝根具有凉血利咽的作
用，几味中药联合应用达到了清热解毒、抗炎消肿的
功效。蒲公英的药用历史非常悠久，在国内常用于
治疗风湿、关节炎和其他皮肤疾病等。现代研究表
明，蒲公英具有广谱抑菌作用［８］。近年来，随着人们
的不断探索，发现其还可在抗病原微生物、抗氧化、
抗癌、抗胃损伤等方面发挥强大作用［９］。
２０１５版的《中国药典》建立的采用ＨＰＬＣ对蒲

地蓝消炎口服液中黄芩（黄芩苷）、蒲公英（菊苣酸）
进行含量测定的方法，适用于蒲地蓝消炎口服液生
产过程中的质量控制［１０］，除此之外也有这样的含量
测定研究［１１ － １２］。

本试验中要测定的组分咖啡酸来自蒲公英。由
于本品为口服液，考虑采用直接稀释、有机溶剂萃
取、直接浓缩后再溶解等方法进行待测组分的提取
分离。通过试验发现后两种方法都会损耗咖啡酸，
降低提取率，因此选择直接稀释法。反相高效液相
色谱法是一种适用范围广泛的色谱方法，在反相色
谱中，常用的有机流动相为甲醇和乙腈。我们在摸
索流动相条件时，选用了甲醇－水、甲醇－水－磷
酸、乙腈－水、乙腈－水－磷酸系统进行分离。乙腈
－水系统和甲醇－水系统作为流动相都能分离咖啡
酸，但是我们发现使用甲醇－水－磷酸，各色谱峰峰
形好，不拖尾；使用乙腈－水－磷酸，系统出峰快，节
省分析时间，但咖啡酸峰形较差。考虑到峰形对定
量的重要性，我们选择甲醇－水－磷酸作为流动相。
本研究制备咖啡酸对照品，利用紫外分光光度计获
得２００ ～ ４００ ｎｍ范围紫外吸收光谱图，经观察发现
咖啡酸在３２３ ｎｍ处具有最大吸收波长。参考中国
药典（２０１５年版）蒲公英中咖啡酸的检测波长，确定
本试验检测波长为３２３ ｎｍ。当流速为０． ９ ｍＬ ／ ｍｉｎ，
柱温为３０ ℃时，咖啡酸的保留时间波动较小，与其
他成分色谱峰分离较好，且基线平稳。

蒲地蓝广泛用于小儿呼吸系统疾病的治疗［１３］，
但生产厂家较多，目前尚无统一的质量控制方法。
本文采用ＨＰＬＣ法测定蒲地蓝口服液中咖啡酸含
量，通过方法学考察，发现该方法检测简单准确，重
复性好，对完善蒲地蓝口服液的质量控制方法有一
定参考价值。
参考文献：
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１７０．

［５］ 吴璇，于莉，胡涛．蒲地蓝消炎口服液对呼吸道合胞
病毒和腺病毒的体外抗病毒作用［Ｊ］．实用医学杂
志，２０１５，３１（１１）：１８３８ － １８４０．

［６］ 陈琴．蒲地蓝消炎口服液治疗小儿急性化脓性扁桃
体炎８０ 例疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８
（７）：１５７ － １５８．

［７］ 厉瑞飞．蒲地蓝消炎口服液治疗急性咽炎及急性扁
桃体炎的疗效观察［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１２，２６
（１０）：１２１ － １２２．

［８］ 王剑，刘德丽，李峰．近５年蒲公英抑菌抗氧化活性
研究进展［Ｊ］．山东中医杂志，２０１５，３４（３）：２３３ －
２３５．

［９］ 王亚茹，李雅萌，杨娜，等．蒲公英属植物的化学成分
和药理作用研究进展［Ｊ］．特产研究，２０１６，３９（４）：
６７ － ７５．

［１０］ 国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）
［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１５：１６４１ －
１６４２．

［１１］ 王葳，刘冬丽，李维熙，等．蒲地蓝消炎片中黄芩苷的
含量测定［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１６，２５（３）：１７
－ １８．

［１２］ 苏万福，杨学芳，王琨．蒲地蓝消炎口服液黄芩苷与
菊苣酸含量测定方法的优化［Ｊ］．中国民族民间医
药，２０１８，２７（７）：１４ － １５．
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预防医学
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随访９０２例ＨＢＶ母婴阻断失败原因分析
王红莲

（太原市第三人民医院，山西太原　 ０３００１２）

　 　 摘要　 目的：探讨导致乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴阻断失败的原因，力求提高阻断率。方法：对９０２例母亲为乙型
肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者或ＨＢＶ感染的婴儿，分娩后均接受规范全程乙肝疫苗联合乙肝高效价免疫球蛋白
（ＨＢＩＧ）母婴阻断，婴儿满７个月后，观察其效果。就失败病例，查阅母亲孕期检验结果及住院电子病历，进行相关因
素分析。结果：２０１５年７月—２０１７年１０月出生，婴儿满７个月至周岁后，抽血化验共９０２人，乙肝五项及ＨＢＶ － ＤＮＡ
异常者８例，母婴阻断成功率９９． １％。结论：ＨＢＶ感染孕妇，孕期乙肝高病毒载量者，适时有效抗病毒治疗，新生儿出
生时乙肝疫苗联合乙肝高效价免疫球蛋白标准免疫预防，可显著降低乙肝病毒母婴垂直传播。

关键词　 乙型肝炎病毒；母婴传播；高病毒载量；抗病毒治疗
中图分类号：Ｒ５１２． ６　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的高流行区。
２００６年全国乙型肝炎流行病学调查表明，我国
１ ～ ５９岁一般人群的乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳
性率为７ ． １８％ ，较１９９５年调查的ＨＢｓＡｇ阳性率
９． ７５％ ［１］有明显下降。ＨＢＶ主要经血液、母婴及性
接触传播。２０１６版中国慢性乙型肝炎防治指南明
确指出：“感染ＨＢＶ的年龄是影响感染慢性化最主
要的因素。在围产期和婴幼儿时期感染ＨＢＶ者中，
分别有９０％和２５％ ～ ３０％将发展成慢性感染，而
５岁以后感染者仅有５％ ～ １０％发展成慢性感染。
母婴传播主要发生在围产期，大多在分娩时接触
ＨＢＶ阳性母亲的血液和体液而感染，母婴传播途径
感染乙型肝炎病毒的新生儿约９０％ ～ ９５％会发展
为慢性肝炎，其中２０％ ～ ２５％患者将进展为肝硬
化，甚至肝癌”。随着乙肝疫苗联合乙肝高效价免疫
球蛋白（ＨＢＩＧ）的应用，母婴传播已明显减少。该法
主要阻断了分娩时接触ＨＢＶ阳性母亲的血液和体
液感染，但仍有１０％ ～ ３０％阻断失败，多数学者认
为与胎儿在宫内感染有关［２］。孕妇携带乙肝大三阳
和乙肝小三阳都可对新生儿产生宫内感染的威胁，但
乙肝大三阳或（和）体内ＨＢＶ －ＤＮＡ载量高是新生儿
宫内感染的重要危险因素［３］。我们依据《慢性乙型肝

炎防治指南（２０１５年版）》，对于妊娠中后期ＨＢＶ －
ＤＮＡ载量＞ ２ × １０６ ＩＵ ／ ｍＬ的患者，在知情同意的情
况下，开始口服替比夫定或替诺福韦酯抗病毒治疗，
降低母亲病毒载量，减少婴儿感染ＨＢＶ风险。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１５年１月—２０１７年１０月在我院分娩的
乙肝高危儿（母亲为ＨＢｓＡｇ携带者或ＨＢＶ感染
者），婴儿出生满７个月（乙肝疫苗全程注射后），检
测ＨＢＶ阻断效果。共接受随访９０２例，其中８例异
常，异常儿童中男５例，女３例，８例母亲均为高病
毒载量患者，且孕期均未选择抗病毒治疗。
１． ２　 方法

母亲孕期定期产前检查，分别于孕早期、孕中
期、分娩前化验乙肝五项及ＨＢＶ － ＤＮＡ（乙肝五项
为化学发光免疫分析法，ＨＢＶ － ＤＮＡ为荧光定量
ＣＰＲ技术），对于肝功能异常且合并慢性乙肝孕妇及
孕中期ＨＢＶ － ＤＮＡ载量＞ ２ × １０６ ＩＵ ／ ｍＬ的患者，门
诊医生向其讲解口服抗病毒药物的作用及不良反
应，患者知情、同意、选择的情况下，签署同意书，开
始口服替比夫定或替诺福韦酯抗病毒治疗。新生儿
出生后一般情况稳定，一般在２ ｈ内，最晚不超过１２ ｈ

［１３］ 杜洪?，胡思源，钟成梁，等．蒲地蓝消炎口服液不同
剂量治疗小儿急性咽－扁桃体炎肺胃实热证的多中
心临床研究［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（４）：７５３ － ７５８．

收稿日期：２０１８ － １１ － １１
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给予洗澡（清除新生儿身体上的母亲血液及体液），
抽取新生儿股静脉血３ ～ ５ ｍＬ，化验了解出生时宫
内感染状况；给予右上臂三角肌肌肉注射重组酵母
乙肝疫苗１ ０ μｇ，同时于股外侧肌肉注射ＨＢＩＧ
１００ ＩＵ。对出生时化验乙肝五项及ＨＢＶ － ＤＮＡ异
常者，嘱家长在新生儿出生后２５ ～ ２８ ｄ带婴儿返院
再次化验，仍异常者，注射ＨＢＩＧ １００ ＩＵ。嘱１个月、
６个月到社区接种乙肝疫苗（国家计划免疫），婴儿
满７个月至周岁后返院化验乙肝五项及ＨＢＶ －
ＤＮＡ，了解全程接种后ＨＢＶ母婴阻断效果。制作表

格，记录相关数据。
２　 结　 　 果

９０２例随访者中，８９４ 例乙肝五项及ＨＢＶ －
ＤＮＡ结果正常，异常者８ 例，母婴阻断成功率
９９． １％。８例母亲孕期均为高病毒载量患者，且均
未选择抗病毒治疗。８例母亲孕期肝功能均正常，
ＨＢＶ － ＤＮＡ均＞ ２ × １０６ ＩＵ ／ ｍＬ；４例有明确乙肝家
族史，２例分娩时才化验发现自身乙肝系列异常，并
未给其近亲属化验。母亲孕期及婴儿７个月后体检
化验结果及相关情况见表１。

表１　 母亲孕期、婴儿体检时化验结果及相关因素比较
序号 母／婴ＨＢｅＡｇＳ ／ ＣＯ 母／婴ＨＢＶ － ＤＮＡ（ＩＵ ／ ｍＬ） 婴儿肝功能乙肝家族史分娩方式 喂　 养
１ ８７８． ３０ ／ １２． ８１　 １． ２２ × １０８ ／ ＜ ５０ 　 　 正常 否 自然分娩 母乳
２ ４２８． ６０ ／ １ ５６５． １８ １． ８７ × １０８ ／ １． ８ × １０８ 　 正常 有 剖宫产　 人工
３ １ １０７． ００ ／ １ ５５７． １８ ７． ００ × １０７ ／ １． ８０ × １０８ 正常 否 自然分娩 母乳
４ １ ６６７． ００ ／ １ ６８７． ００ １． ０５ × １０７ ／ ３． ８１ × １０８ 正常 否 自然分娩 母乳
５ １ ００７． ００ ／ １ ７６０． ００ ３． ４０ × １０８ ／ １． ２７ × １０８ 正常 有 剖宫产　 母乳
６ １ ４０５． ００ ／ １ ４０８． ００ ２． ６６ × １０７ ／ ６． ４４ × １０８ 正常 有 剖宫产　 人工
７ １ ４４６． ００ ／ １ ５３７． ００ ２． ０６ × １０７ ／ ２． ０６ × １０８ 正常 有 剖宫产　 人工
８ ９７２． ００ ／ １０． ６０　 ７． ５９ × １０６ ／ １． ７６ × １０７ 异常 否 自然分娩 人工

　 　 本次随访各年度乙肝高病毒载量孕妇中接受抗
病毒治疗的人数比例逐年增加，母婴阻断失败率随
之下降（见表２）。
表２　 本次随访各年度乙肝高病毒载量与口服抗病毒药物及
阻断失败人数比较
年　 　 度 母亲高病毒

载量（例）
口服抗病毒
药物［例（％）］

母婴阻断
失败（例）

２０１５年 １１４ ４３（３７． ７） ５
２０１６年 １２１ ７０（５７． ９） ３
２０１７年 １０３ ９４（９１． ３） ０

３　 讨　 　 论
近年来，随着乙肝疫苗联合乙肝高效价免疫球

蛋白的应用，乙肝母婴阻断取得了良好效果。本研
究２０１５年１月—２０１７年１０月出生并接受体检的
９０２例婴儿，８例阻断失败，阻断成功率９９． １％，就
阻断失败的８例，进一步研究分析，发现８例均为母
亲孕期高病毒载量患者，孕期未选择抗病毒治疗。
由此可见，高病毒载量孕妇孕期抗病毒治疗，并形成
良好遵医行为，可有效提高母婴阻断率。乙肝家族
史也可能是一个高危因素。有学者通过基因分型认
为Ｃ型ＨＢＶ病毒较难清除，易形成持续的病毒血
症，预后较差［４］。本组病例中，有２例分娩时才化验
发现自身乙肝系列异常，并未给家族成员化验。可
能某些基因型的乙肝易造成家族传播，包括母婴传

播，此类研究较少。２０１２年颁布的《乙型肝炎病毒
母婴传播预防临床指南（第１版）》［５］，认为剖宫产
分娩不能减少母婴传播，不能以阻断ＨＢＶ母婴传播
为目的而选择剖宫产分娩。本研究与此观点一致。
本组出生时化验异常的８例新生儿，于满月时肌肉
注射乙肝高效价免疫球蛋白１００ ＩＵ，但最终仍未阻
断母婴传播。分娩前血清ＨＢＶ －ＤＮＡ≥１０６拷贝／ ｍＬ
的产妇，即使分娩后初乳和新生儿ＨＢＶ － ＤＮＡ阴性，
母乳喂养仍会增加婴儿期病毒感染概率［６］。２０１６年，
慢性乙型肝炎防治指南：新生儿在出生１２ ｈ内注射
ＨＢＩＧ和乙型肝炎疫苗后，可接受ＨＢｓＡｇ阳性母亲的
哺乳。本组母乳喂养的婴儿４例，就乙肝高病毒载量
喂养问题有待进一步研究。本组病例中，体检发现有
１例婴儿肝功异常，其母在本组病例中，恰是病毒最低
者。其母２０１８年４月于我院再次分娩，此次孕期接
受了抗病毒治疗，新生儿出生时化验乙肝系列均正
常。众所周知，乙型肝炎，预防容易，但治疗难度大。
近年来，随着政府对民生工程的重视，药费逐年降低；
另外随着人民生活水平及对健康意识的提高，乙肝高
病毒载量的孕妇孕期自愿接受抗病毒治疗也在逐年
提高，ＨＢＶ母婴阻断率也有望提高。由于家长对儿童
随访不够重视，异常样本量较小，所得结论还需更大
样本量验证。 （下转第２３０页）
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综　 　 述
肿瘤坏死因子抑制剂治疗类风湿性关节炎的不良反应研究进展〔１〕

蔡悦１，刘晓龙２，袁捷３，陈晓洁４

　 　 （１．天津中医药大学第一附属医院，天津　 ３００１９３；２．天津市第一中心医院，天津　 ３００１９２；３．天津市第五中心医院，
　 天津　 ３００４５０；４．天津市卫生健康委员会，天津　 ３０００００）

　 　 类风湿关节炎（ＲＡ）是很常见的致残性、反复发
作性，以慢性关节滑膜炎为主要病变，并逐渐出现关
节畸形及多器官损伤的疾病。发病年龄范围广，发
病较轻的患者身体疼痛，活动不便，重病患者则机体
功能受损，关节肿胀变形，不能正常参与社会活动，
更甚者会危及生命，大大降低了患者的生存质量及
生活幸福感［１］

１　 肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ － α）抑制剂
类风湿关节炎发病机制目前还不是很清楚，病

情较为隐匿，主要的发病原因可能与家族遗传、自身
免疫、机体代谢等因素有关。研究表明，ＴＮＦ － α在
ＲＡ免疫发病及炎症过程中起关键作用，是已知在
ＲＡ患者中以更高浓度存在的促炎细胞因子，在各种
炎性疾病的炎症级联中起主导作用［２］。ＴＮＦ － α既
是一种刺激剂，也是其他炎性细胞因子（包括白介素
家族）的有效旁分泌诱导剂。多项研究显示，ＴＮＦ －
α抑制剂治疗ＲＡ有较好的临床疗效。临床常用的
五种ＴＮＦ － α抑制剂包括：英夫利昔单抗、依那西
普、阿达木单抗、塞妥单抗、戈利木单抗。本文主要
综述三种药物在ＲＡ治疗中的不良反应研究进展。
２　 ＴＮＦ － α抑制剂在类风湿关节炎早期的有效性

虽然ＴＮＦ － α抑制剂目前是炎症性关节炎患者
生物制剂的黄金标准，但如何从这些药物中获得最
大益处仍存在一些悬而未决的问题。有文献报道，
在疾病早期使用生物制剂可能是高度有效的，并且
可能使一定比例的患者获得临床缓解［３］。但是对常
规治疗无反应的早期ＲＡ患者需要在卫生保健系统
内采用明确的转诊途径，以便在疾病早期进行其他
有效治疗。此外，医生和其他医疗保健专业人员必
须接受关于炎症性关节炎的早期症状的教育，并强
调早期转诊给风湿科医生诊断和治疗的重要性［４］。
在一项研究中，ＲＡ患者被随机分为接受英利昔单抗

联合甲氨蝶呤或安慰剂＋甲氨蝶呤治疗１年。与接
受安慰剂的患者相比，接受英夫利昔单抗治疗１年
的患者所有症状均有显著改善［５］。有作者［６］对早期
ＲＡ患者初始治疗与延迟治疗的临床和放射学疗效
进行了比较。经过３年的治疗，初始接受英夫利昔
单抗联合甲氨蝶呤治疗的患者随着时间的推移表现
出功能性能力的改善，并且与延迟的英夫利昔单抗
联合甲氨蝶呤治疗的患者相比，放射学进展的可能
性更小。这些结果表明，早期ＲＡ患者使用生物制
剂加抗风湿药物联合治疗更有益。
３　 不良反应

ＴＮＦ － α抑制剂的使用对ＲＡ患者体征和症状
得到了有效控制，同时显著改善了患者的生活质量，
但目前治疗ＲＡ的指南表明，ＴＮＦ － α抑制剂治疗需
要长时间使用。最近文献报道，英夫利昔单抗８年，
依那西普７ 年，阿达木单抗５ 年，戈利木单抗３
年［７ － ８］。虽然ＴＮＦ － α抑制剂治疗可以在ＲＡ患者
中引起快速和持续的临床益处，但其长期使用后的
突然中止可能导致在１２个月内相当数量的患者疾
病复发［９］。所以，风湿病学专家必须意识到这种疗
法的不良反应。
３． １　 感染

日本学者比较了１ １４４例患者中第１年观察到
严重感染的频率，其中包括使用ＴＮＦ － α抑制剂的
６４６例患者和使用非生物性抗风湿药物（ＤＭＡＲＤｓ）
的４９８例患者。严重感染的发生率为ＴＮＦ － α抑制
剂组每年６． ４２％，非生物ＤＭＡＲＤ组每年２． ６４％。
多变量分析显示，ＴＮＦ － α抑制剂是严重感染的显著
独立危险因素（相对危险度ＲＲ ＝ ２． ３７）［１０］。

荷兰类风湿性关节炎监测登记的５年随访分析
ＲＡ中不同ＴＮＦ － α抑制剂严重感染的风险：英夫利
昔单抗为每年３． ８６％，阿达木单抗为２． ６１％，依那

〔１〕本课题为天津市科技计划项目（项目编号：１５ＺＸＬＣＳＹ０００２０）
本文通讯作者：蔡悦

·３２２·　 临床医药实践　 ２０１９年３月第２８卷第３期　



西普为１． ６６％。这些数据证实，依那西普严重感染
的风险低于单克隆抗体英夫利昔单抗（校正ＨＲ ＝
０． ４９）和阿达木单抗（校正ＨＲ ＝ ０． ５５）［１１］。
３． ２　 机会性感染

使用抗肿瘤坏死因子疗法的主要风险之一是严
重的机会性感染，风险很小但存在显著风险。机会
性感染是指一些致病力较弱的病原体，在人体免疫
功能正常时不能致病，但当人体免疫功能降低时，它
们乘虚而入，导致各种疾病。然而，诸如基础疾病或
药物治疗等易感因素可能会降低患者的免疫力，从
而使机体产生感染性疾病。一些危险因素使患者机
会性感染的风险更高。年龄增加导致先天免疫功能
降低，慢性病患者常见的营养不良和微量营养素缺
乏与免疫功能降低等都与机会性感染风险增加有
关。机会性病原体的暴露也是通过在流行地区居住
或旅行，通过职业接触，或通过受污染的食物和水而
增加，特别是当联合使用免疫调节疗法（例如皮质类
固醇，甲氨蝶呤，硫唑嘌呤）和生物疗法（例如抗
ＴＮＦ剂，其他单克隆抗体）时。共患疾病如糖尿病或
酗酒也会增加患上机会性感染的风险［１２］。
３． ３　 结核

ＴＮＦ － α对于肉芽肿的形成和维持是必不可少
的，因此其抑制作用可能导致新的结核感染风险增
加和潜伏性结核的再激活。第１批患者接受ＴＮＦ －
α抑制剂（英夫利昔单抗）治疗后立即观察到结核病
（ＴＢ）发病率增加。所以，在ＴＮＦ － α抑制剂开始使
用之前，应完善结核筛查，排除存在陈旧结核、结核
潜伏感染及（或）现症感染。最近对使用ＴＮＦ － α抑
制剂治疗ＲＡ后发生ＴＢ的风险进行的回顾性分析发
现，４５９０例英夫利西单抗组中有１０例（０ ． ２２％）、
７ ００９例阿达木单抗组中有９例（０． １３％）患结核
病，在随机对照试验中使用依那西普的７ ７４１例患
者中，ＲＡ患者中有８３％患结核病。虽然三种更常
见的ＴＮＦ － α抑制剂使结核病的风险升高，但使用
单克隆抗体患者的风险高出３ ～ ４倍。超过８０％的
患者与推荐的结核预防程序存在一定偏差［１３］。在
结核病流行的国家，结核病使用ＴＮＦ － α抑制剂的
风险可能会更高［１４］。
３． ４　 疫苗复种

最近已经发表了关于使用不同生物药物的风湿
病患者的疫苗接种的修订［１５］。尽管许多中心在启
动ＴＮＦ － α抑制剂之前用于接种ＲＡ患者，特别是针

对流感和肺炎球菌的患者，但没有关于此问题的具
体国际指南。最近的一项研究显示，ＲＡ患者肺炎球
菌疫苗接种后１． ５年，特别是使用甲氨蝶呤和ＴＮＦ
－ α抑制剂的患者，疫苗接种后抗体水平可能显著
下降，所以使用免疫抑制剂治疗的患者可能需要早
期复种［１６］。
３． ５　 肿瘤

在前瞻性研究中，对ＲＡ伴发恶性肿瘤进行广
泛综述的荟萃分析发现，使用ＴＮＦ － α抑制剂的患
者中，黑素瘤（危险度比值１． ７９）和非黑素瘤（危险
度比值１． ４５）皮肤癌是唯一具有增加恶性肿瘤风险
的部位［１７］。瑞典生物登记处和瑞典癌症登记处分
析了６７ ５２６例ＲＡ患者的全国队列中的癌症风险，
包括使用ＴＮＦ － α抑制剂的６ ３６６例患者，并与瑞典
的一般人群进行比较。与未经生物制剂的ＲＡ患者
相比，使用ＴＮＦ抑制剂的患者组中恶性肿瘤的危险
度比值为１． ００。同一瑞典生物登记册分析了６６ ７４３
名ＲＡ患者的淋巴瘤风险，使用ＴＮＦ － α抑制剂的患
者淋巴瘤的相对危险度高于未使用的ＲＡ患者和一
般人群。丹麦生物制剂登记处描述了一组３ ３４７例
接受ＴＮＦ － α抑制剂治疗的患者与非生物制剂组相
比，具有增加癌症、淋巴造血系统恶性肿瘤和非黑素
瘤皮肤癌的风险［１８］。
３． ６　 神经系统病变

由于ＴＮＦ － α抑制剂被引入治疗自身免疫性风
湿性疾病，因此报道了脱髓鞘疾病的发生。尽管
ＴＮＦ － α抑制剂可能会引发脱髓鞘过程，但疾病的多
次发展与生物药物的停用无关。１ ８００例法国风湿
病学家和内科医生长期询问，在用ＴＮＦ － α抑制剂
治疗期间寻找脱髓鞘疾病的模式，发现２２例中枢神
经系统和１１例周围神经系统受累。所有患者停用
ＴＮＦ － α抑制剂，最初有２０例患者出现改善，但５例
患者出现多发性硬化。慢性（９例）或急性（２例）炎
症性脱髓鞘性多发性神经病表现为周围神经系受
累。１０例患者不得不停用ＴＮＦ － α抑制剂，８例患
者静脉注射免疫球蛋白［１９］。
４　 预测ＴＮＦ － α抑制剂的使用

在个性化医疗的背景下，寻找预测反应的预测
因子是重要的，其目的是提高对特定治疗有强烈反
应的患者百分比。用英夫利昔单抗治疗之前研究了
１４３例活动性ＲＡ患者的关节滑膜组织。分析证实，
滑膜淋巴细胞聚集水平可能是ＴＮＦ － α抑制剂治疗
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反应的重要预测指标。在ＲＡ患者中研究了滑膜淋
巴细胞聚集体和对英夫利昔单抗的临床反应之间的
关系［２０］。在开始英夫利昔单抗治疗之前，从９７位
具有活性ＲＡ的患者获得滑膜组织活检样品。计数
淋巴细胞聚集物并进行大小分级，并且逻辑回归分
析鉴定淋巴细胞聚集物的存在是否可以预测在第
１６周的临床反应。大多数（５７％）ＲＡ滑膜组织含有
淋巴细胞聚集体。
５　 问题与展望

靶向ＴＮＦ － α的生物疗法表现出治疗慢性炎症
疾病的革命，特别是在常规治疗方式疗效不佳的情
况下。它们在疾病控制和改善生活质量方面提供了
显著的益处。由于ＴＮＦ － α抑制剂越来越多地用于
治疗这些疾病，因此必须考虑它们的不良反应、风险
与收益分析以及治疗方案的个体化，并确定哪些患
者将从中受益最多，这是风湿病学家面临的挑战。
参考文献：
［１］ 郭丽萍．类风湿关节炎的诊治进展［Ｊ］．临床医药实

践，２０１２，２１（５）：３７６ － ３７９．
［２］ ＰＩＧＡ Ｍ，ＣＨＥＳＳＡ Ｅ，ＩＢＢＡ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃｓ － ｉｎ

ｄｕｃｅｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ，
２０１４，１３（８）：８３７ － ８３９．

［３］ ＶＡＮ ＶＯＬＬＥＮＨＯＶＥＮ Ｒ Ｆ，ＥＲＮＥＳＴＡＭ Ｓ，ＧＥＢＯＲＥＫ
Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｕｌｆａｓａｌａｚｉｎｅ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ ｔｏ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ （Ｓｗｅｆｏｔ ｔｒｉ
ａｌ）：１ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，
２００９，３７４（９６８８）：４５９ － ４６６．

［４］ ＳＭＯＬＥＮ Ｊ Ｓ，ＬＡＮＤＥＷ? Ｒ，ＢＲＥＥＶＥＬＤ Ｆ Ｃ，ｅｔ ａｌ．
ＥＵＬＡＲ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ －
ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｒｕｇｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，
２０１０，６９（６）：９６４ － ９７５．

［５］ ＳＡＭＰＡＩＯ － ＢＡＲＲＯＳ Ｐ Ｄ，ＶＡＮ ＤＥＲ ＨＯＲＳＴ － ＢＲＵ
ＩＮＳＭＡ Ｉ Ｅ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＴＮＦ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ＳｐＡ：
ａｒｅ ｔｈｅｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＲＡ？［Ｊ］． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，２８（５）：７４７ － ７６３．

［６］ ＶＡＮ ＤＥＲ ＫＯＯＩＪ Ｓ Ｍ，ＬＥ ＣＥＳＳＩＥ Ｓ，ＧＯＥＫＯＯＰ －
ＲＵＩＴＥＲＭＡＮ Ｙ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｉ
ｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｓ ｄｅｌａｙｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｐｌｕｓ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２００９，６８（７）：１１５３ － １１５８．

［７］ ＢＡＲＫＨＡＭ Ｎ，ＫＥＥＮ Ｈ Ｉ，ＣＯＡＴＥＳ Ｌ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｉｎ ＨＬＡ － Ｂ２７ － ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ － ｄｅｔｅｒ
ｍｉｎｅｄ ｅａｒｌｙ ｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，２００９，６０
（４）：９４６ － ９５４．

［８］ ＤＥ ＫＥＹＳＥＲ Ｆ，ＤＥ ＫＯＣＫ Ｊ，ＬＥＲＯＩ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎ －
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ，ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ：
ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，４１（７）：１２７６ －
１２８１．

［９］ ＭＡＨＡＪＡＮ Ｔ Ｄ，ＭＩＫＵＬＳ Ｔ Ｒ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｌ，２０１８，３０（３）：２３１ － ２３７．

［１０］ ＫＯＭＡＮＯ Ｙ，ＴＡＮＡＫＡ Ｍ，ＮＡＮＫＩ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｌ，２０１１，３８（７）：１２５８ － １２６４．

［１１］ ＶＡＮ ＤＡＲＴＥＬ Ｓ Ａ，ＦＲＡＮＳＥＮ Ｊ，ＫＩＥＶＩＴ Ｗ，ｅｔ ａｌ．
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄａｌｉｍｕｍａｂ，ｉｎ
ｆｌｉｘｉｍａｂ ａｎｄ ｅｔａｎｅｒｃｅｐｔ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ （ＤＲＥＡＭ） ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１３，７２（６）：８９５ － ９００．

［１２］ ＡＬＩ Ｔ，ＫＡＩＴＨＡ Ｓ，ＭＡＨＭＯＯＤ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ
ａｎｔｉ － ＴＮＦ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
Ｄｒｕｇ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｆ，２０１３，５：７９ － ９９．

［１３］ ＣＡＮＴＩＮＩ Ｆ，ＮＩＣＣＯＬＩ Ｌ，ＧＯＬＥＴＴＩ Ｄ． Ａｄａｌｉｍｕｍａｂ，ｅｔ
ａｎｅｒｃｅｐｔ，ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ，ｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ，ａｎｄ ｐｏｓｔｍａｒｋｅｔｉｎｇ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｓｕｐｐｌ，２０１４，９１：４７ －５５．

［１４］ ＮＡＶＡＲＲＡ Ｓ Ｖ，ＴＡＮＧ Ｂ，ＬＵ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕ
ｌｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － α ｔｈｅｒａｐｙ：ｓｕｂ
ｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｉｎ Ａｓｉａ［Ｊ］．
Ｉｎｔ Ｊ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１４，１７（３）：２９１ － ２９８．

［１５］ ＦＥＲＲＥＩＲＡ Ｉ，ＩＳＥＮＢＥＲＧ Ｄ． Ｖａｃｃｉｎｅｓ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃｓ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１４，７３（８）：１４４６ － １４５４．

［１６］ ＣＲＮＫＩＣ ＫＡＰＥＴＡＮＯＶＩＣ Ｍ，ＳＡＸＮＥ Ｔ，ＴＲＵＥＤＳＳＯＮ
Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ １． ５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ７ － ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ
ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｒｕｇｓ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１３，１５
（１）：Ｒ１．

［１７］ ＭＡＲＩＥＴＴＥ Ｘ，ＭＡＴＵＣＣＩ － ＣＥＲＩＮＩＣ Ｍ，ＰＡＶＥＬＫＡ
Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１１，７０（１１）：１８９５ － １９０４．

［１８］ ＤＲＥＹＥＲ Ｌ，ＭＥＬＬＥＭＫＪ Ｒ Ｌ，ＡＮＤＥＲＳＥＮ Ａ Ｒ，ｅｔ
ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｓｉｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ
ＴＮＦα ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｒｔｈｒｉｔｉｄｅｓ － ａ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＤＡＮＢＩＯ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１３，７２（１）：
７９ － ８２．

［１９］ ＳＥＲＯＲ Ｒ，ＲＩＣＨＥＺ Ｃ，ＳＯＲＤＥＴ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｅ
ｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｉ － ＴＮＦ － α ｔｈｅｒａｐｙ：ａ
ｆｒｅｎｃｈ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ），
２０１３，５２（５）：８６８ － ８７４．

·５２２·　 临床医药实践　 ２０１９年３月第２８卷第３期　



［２０］ ＫＬＡＡＳＥＮ Ｒ，ＴＨＵＲＬＩＮＧＳ Ｒ Ｍ，ＷＩＪＢＲＡＮＤＴＳ Ｃ Ａ，
ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｇ
ｇｒｅｇａｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｉｎ ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，２００９，６０（１１）：３２１７ － ３２２４．
收稿日期：２０１８ － １０ － ０８
（本文编辑：张荣梅）

作者简介：蔡悦（１９８６—），男，天津市人，硕士学位，主治医师，主要从事类风湿研究工作。

ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在类风湿关节炎中遗传和生物学作用的研究进展〔１〕

张晓英，温鸿雁，李小峰
（山西医科大学第二医院，山西太原　 ０３０００１）

　 　 类风湿关节炎（ＲＡ）是一种全身性自身免疫炎
症性疾病，以滑膜炎、软骨与骨质破坏为特征性病
变，还可累及肺脏、心脏、肾脏和血管等全身多系
统［１］。近十年来，靶向前炎症因子抗肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ － α）的生物制剂是治疗ＲＡ慢性炎症的首要
突破，其常与传统慢作用抗风湿药物（ＤＭＡＲＤｓ）联
合应用。然而，这些治疗方法有较多的不良反应和
缺点，部分患者出现全身免疫抑制以及治疗耐药性。
因此，其他更专业化的治疗方式尤其值得期待。靶
向趋化因子及其受体可以特异地破坏细胞运动，被
视为一种有前景的治疗途径［２］。我们将讨论
ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０趋化因子轴，即Ｃ － Ｃ趋化因子配体
２０（ＣＣＬ２０）和Ｃ － Ｃ趋化因子受体６（ＣＣＲ６），在ＲＡ
中的遗传和生物学作用。在全基因组关联研究中已
经证明ＣＣＲ６与ＲＡ相关联，并且根据ＣＣＲ６和
ＣＣＬ２０在组织以及免疫系统中的表达模式，提示其
可能是ＲＡ治疗途径的新靶点。
１　 ＣＣＲ６与ＣＣＬ２０

趋化因子与其受体的功能是控制各种免疫细胞
在循环系统和组织器官间定向迁移，使之到达炎症、
创伤和异常增殖部位，执行淋巴生成、免疫细胞成熟、
伤口愈合和维持组织细胞平衡的功能。趋化因子系
统在免疫系统功能行使的各个环节中均处于关键地
位。ＣＣＬ２０曾被称为肝活化调节趋化因子（ＬＡＲＣ）、
巨噬细胞炎症蛋白３ａ（ＭＩＰ － ３ａ）和ｅｘｏｄｕｓ － １，是由
位于２号染色体上的ＳＣＹＡ２０基因编码的８ ｋＤａ左
右的小趋化因子［３］。ＣＣＬ２０在多种外周器官都有稳
定表达，如肠、肺、肝和淋巴组织（淋巴结、Ｐｅｙｅｒ′ ｓ
结），但在脾中几乎不表达。在细胞水平上，ＣＣＬ２０
在各种外周组织（例如肠）的上皮细胞表达，在活化

的中性粒细胞、Ｔ１７辅助细胞（Ｔｈ１７）、内皮细胞和外
周血单个核细胞也有表达。ＣＣＬ２０仅与一个受体形
成配对，即ＣＣＲ６。ＣＣＲ６是一种七跨膜域Ｇ蛋白偶
联受体，其基因位于染色体６ｑ２７。ＣＣＲ６在树突状
细胞（ＤＣ）、记忆性Ｔ细胞、Ｂ细胞和Ｔｈ１７及调节性
Ｔ（Ｔｒｅｇ）细胞上显著表达，在ＮＫ细胞亚群和γδＴ细
胞上也有表达［３ － ４］。

最近的研究发现，ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在维持免疫
系统稳态和自身免疫反应中有突出作用。ＣＣＬ２０在
淋巴组织、肺和肠组织中表达，并在炎症中上调。
ＣＣＲ６在Ｂ细胞成熟、活化和分化过程中的表达有
上调或下调，提示ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在体液免疫应答
的组织和协调中发挥重要作用。ＣＣＲ６ ＋ Ｂ细胞与活
化内皮细胞的紧密结合也暗示活化的内皮细胞对Ｂ
细胞有吸引作用［４］。在炎症性肠病中，ＣＣＲ６ ／
ＣＣＬ２０轴将两种作用相反的Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞亚群
都招募到肠道的黏膜环境中，证明其在促炎与免疫
下调的平衡中发挥作用［５］。
２　 全基因组关联研究

群体遗传学研究指出ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在ＲＡ中
有重要作用。在日本对两个独立的病例对照队列进
行的全基因组关联研究中发现，ＣＣＲ６的多态性与
ＲＡ的易感性有关（ｒｓ３０９３０２４，ＯＲ ＝ １． １９，Ｐ ＝ ７． ７ ×
１０ －１９）［６］。在一个台湾队列研究中得出同样的结果
（ＯＲ ＝ １． ４８，Ｐ ＝ ０． ００４６）［７］。此外，发现同源三等位
基因二核苷酸多态性与该多态性存在强连锁不平
衡。该基因型与ＲＡ患者血清中白介素－ １７（ＩＬ －
１７）水平升高有关，但缺乏自身抗体的参与［６］。在欧
洲患者的另一项全基因组关联研究中，发现类似
ＳＮＰ与ＲＡ的易感性有关（ｒｓ３０９３０２３，ＯＲ ＝ １ ． １３，
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Ｐ ＝ ３． ３ × １０ －７）［８］。然而，在一个较小样本的非裔
美国患者的研究中，该ＳＮＰ显示出相反的关联性
（ＯＲ ＝ ０． ７９，Ｐ ＝ ０． ０３５），可能是两个群体之间的遗
传异质性导致［９］。总之，这些研究表明ＣＣＲ６基因
座与ＲＡ相关，并提示ＣＣＲ６在ＲＡ的发病机制中有
重要和显著作用。迄今为止，还没有研究报道
ＣＣＬ２０相关的ＳＮＰｓ与ＲＡ相关联。
３　 ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴与ＲＡ

ＲＡ的病因尚不明确，目前大家公认的是遗传和
环境相互作用导致免疫紊乱而发病。在免疫学水平
上，Ｔ细胞和Ｂ细胞表现出显著的异位活性，它们在
滑膜组织中聚集并形成生发中心。Ｔ细胞中主要是
Ｔｈ１和Ｔｈ１７亚型诱导炎症和组织的破坏。在关节
局部还发现一些天然免疫细胞，如巨噬细胞和中性
粒细胞，它们相互作用，有助于细胞因子和蛋白酶的
分泌。滑膜组织中的成纤维细胞样滑膜细胞（ＦＬＳ）
在结构形态和功能学上发生改变，分泌大量细胞因
子和趋化因子至局部炎症关节，炎症细胞和细胞因
子相互作用导致ＲＡ中骨和软骨的侵蚀［１０］。在ＲＡ
中，大量的趋化因子及其受体参与了其免疫发病机
制，在慢性炎症早期阶段由于趋化作用，使局部组织
形成炎症环境和新血管生成［１１］。ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴
是参与ＲＡ病理学的一对新兴分子。
３． １　 Ｔｈ１７细胞

ＣＣＲ６ ＋ Ｔｈ１７细胞是在细胞因子ＴＧＦ － β１的驱
动下，从初始ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞分化而来的，其分泌ＩＬ －
１７Ａ、ＩＬ － ２１和ＩＬ － ２２等炎症介质，其在ＲＡ患者的
外周血和滑液中显著增加，提示Ｔｈ１７细胞在ＲＡ的
炎症形成中有非常重要的作用［１２］。Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细
胞均为ＣＣＲ６ ＋，但仅前者分泌ＣＣＬ２０［１３］。在自发性
自身免疫性关节炎模型Ｓａｋａｇｕｃｈｉ（ＳＫＧ）鼠的研究
中发现，ＣＣＬ２０是由关节滑膜细胞和Ｔｈ１７细胞分泌
的，表明ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴可能参与募集ＣＣＲ６ ＋ Ｔｈ１７
细胞亚群［１４］。ＣＣＲ６ ＋ Ｔｈ１７细胞通过ＣＣＬ２０的分泌
和循环募集，以旁分泌和／或自分泌信号机制驱动
ＲＡ，进一步证实ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴和Ｔｈ１７细胞在ＲＡ
中的重要作用［１５］。ＲＡ患者滑液中的ＩＬ － １７显著高
于骨关节炎患者。Ｈｉｒｏｔａ等［１４］发现ＣＣＬ２０蛋白与来
自人滑液的ＩＬ － １７有相关性，但与ＩＦＮ － γ无关，因
此ＲＡ发病机制中Ｔｈ１７亚型较Ｔｈ１亚型更重要。

有实验室质疑Ｔｈ１７细胞在ＲＡ中的优势地位，
认为ＣＤ４ ＋ Ｔｈ１细胞在ＲＡ发病中具有优势地位。

与之前研究假设细胞数量是ＲＡ发病机制中重要标
志之一不同，有学者认为细胞功能标记更为重
要［１６］。但是，在对ＲＡ患者外周血单个核细胞（ＰＢ
ＭＣ）分离出的Ｔｈ１、Ｔｈ１７细胞与滑膜成纤维细胞共
培养时，只有后者与滑膜成纤维细胞共培养才能诱
导促炎细胞因子和基质金属蛋白酶１和基质金属蛋
白酶３产生，从而导致骨破坏［１７］。由此证明，Ｔｈ１７
细胞在ＲＡ发病中具有重要作用。
３． ２　 Ｔｒｅｇ细胞

在胸腺中发育的调节性Ｔ细胞也被称为ｎＴｒｅｇ
细胞，转录因子ＦｏｘＰ３与其免疫抑制功能密切相关，
细胞表面还表达ＣＤ４ ＋ ＣＤ２５ ＋。ｎＴｒｅｇ细胞有诸多机
制来抑制Ｔ细胞亚群功能，包括表面免疫抑制分子
细胞毒性Ｔ淋巴细胞相关抗原４（ＣＴＬＡ － ４）的表达
及ＴＧＦ － β的分泌［１８］。已有研究证明在ＲＡ患者的
关节滑液中ＣＣＲ６ ＋ Ｔｒｅｇ细胞数量增加［１９］。在功能
上，Ｔｒｅｇ细胞能够减少阿达木单抗（抗ＴＮＦ）治疗患
者的Ｔｈ１７数目，但是，在未经治疗的患者中并非如
此［２０］。其可能原因是未经治疗的ＲＡ患者的ｎＴｒｅｇ
细胞具有缺陷，且ＴＮＦ能够抑制ｎＴｒｅｇ细胞的功能。
在炎症性肠病中，ＣＣＬ２０能够抑制ｉＴｒｅｇ的分化，而
且以ＣＣＲ６依赖的方式诱导它们向Ｔｈ１７分化，提示
ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在趋化作用外还有其他作用途径来
调节免疫［２１］。
３． ３　 其他淋巴细胞

记忆细胞的建立和存在是ＲＡ慢性特征的标
志。大部分记忆性Ｔ细胞是ＣＣＲ６ ＋，与正常对照组
相比，ＲＡ患者外周血中循环ＣＤ４ ＋ ＣＤ４５ＲＯ ＋ ＣＣＲ６ ＋
记忆性Ｔ细胞的数量显著增加，提示ＣＣＬ２０在ＲＡ
关节中的高表达可能有助于这些细胞向该部位的迁
移［２２ － ２３］。在外周血中，记忆性Ｔ细胞ＣＣＲ６的表达
明显高于初始Ｔ细胞（ＣＤ４５ＲＡ ＋）；然而，滑液中两
个亚群的表达没有差异，提示记忆性Ｔ细胞群中受
体的组织特异性下调［２４］。

Ｂ细胞在ＲＡ中的突出功能可能是分泌自身抗
体和抗原呈递。ＲＡ患者滑膜Ｂ细胞与外周Ｂ细胞
相比，ＣＣＲ６表达降低，可能是在ＢＣＲ交联或ＣＣＲ６
活化后受体的下调。与健康对照组相比，ＲＡ外周记
忆性Ｂ细胞数量更多，但ＣＣＲ６表达显著降低［２５］。
在使用全身药物治疗之前的ＲＡ患者中，其血液样
本也是这种表达模式［２６］。最近的研究发现，ＣＩＡ小
鼠与ＷＴ小鼠相比，ＣＣＲ６ － ／ －小鼠关节炎症状轻得
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多，进一步研究发现ＣＣＲ６缺失小鼠中胶原特异性
抗体减少，提示ＣＣＲ６的缺失阻止了记忆性Ｂ细胞
在抗原激发／再激发时产生的有效次级反应，表明
ＣＣＲ６不仅对迁移是必不可少的，而且对其同源抗原
的召回能力也是必不可少的［２７］。
３． ４　 单核细胞

ＣＣＬ２０有助于单核细胞和ＣＣＲ６ ＋未成熟树突
状细胞向ＲＡ滑膜上迁移［２３］。ＣＣＲ６在单核细胞迁
移到动脉粥样硬化血管病变和未成熟ＤＣ及单核细
胞迁移到银屑病皮肤病变中起重要作用，提示
ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在各种炎症性疾病的募集致病性粒
单核细胞中有重要作用［２７］。但在ＲＡ患者和对照组
外周血及滑液中的单核细胞均为ＣＣＲ６ － ／ ｌｏ，因此
ＣＣＬ２０趋化性难以解释单核细胞在炎症部位的募
集［２３］。这突出了ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴的复杂性，可能外
部因素在简单的受体配体反应中亦起一定作用，以
此来调节免疫细胞功能，而这些外部因素目前还知
之甚少。
３． ５　 中性粒细胞

一项适应性和固有免疫系统之间相互影响的研
究显示，人活化的外周血中性粒细胞能够通过分泌
ＣＣＬ２０来部分募集Ｔｈ１７细胞，Ｔｈ１７细胞又通过分
泌ＣＸＣＬ８招募中性粒细胞。Ｔｈ１７细胞分泌的ＩＬ －
１７还有助于单核细胞的迁移［２８］。在ＲＡ患者的滑
液中，Ｔｈ１７细胞和中性粒细胞在炎症关节局部互相
促进募集。中性粒细胞仅在滑液中表达ＣＣＬ２０，而
在外周血中不表达，提示它们一旦到达关节进入炎
症环境就会上调ＣＣＬ２０。
３． ６　 成骨细胞

ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在ＲＡ免疫细胞的迁移和平衡
中具有明显的优势，而且其与炎症部位具有内在联
系。在炎症关节软骨下骨分离出成骨细胞，用流式
细胞术检测发现其高表达ＣＣＲ６，经ＣＣＬ２０刺激可
促进其增殖，但不影响原型蛋白表达，表明ＣＣＬ２０
并不能改变成骨细胞功能。此外，促炎细胞因子能
刺激成骨细胞分泌ＣＣＬ２０，提示它们有助于募集细
胞到炎症关节［２９］。ＣＣＬ２０也能激活破骨细胞，推测
ＣＣＲ６在ＣＤ１４ ＋单核细胞上的表达可能与ＲＡ患者
破骨细胞的增多有关［３０］。
３． ７　 ＦＬＳ

ＦＬＳ一直以来都受到广泛关注，滑膜细胞通常
分泌润滑糖蛋白，ＲＡ中ＦＬＳ显著增殖。在体外培养

ＲＡ患者的ＦＬＳ中可测出ＣＣＬ２０的转录，它可促进
ＦＬＳ释放ＩＬ － ６、ＣＯＸ －２、ＩＬ － １ｂ、ＴＮＦ － α和基质金
属蛋白酶３等炎症介质［３１］。在经典的促炎循环中，
ＩＬ － １β、ＩＬ － １７、ＩＬ － １８、ＴＮＦ － α、血清淀粉样蛋白Ａ
均能直接诱导ＦＬＳ分泌ＣＣＬ２０，而ＩＬ － ６或ＣＣＬ２０
本身不能［２３，３２］。Ｔｈ２分泌的ＩＬ － ４和ＩＬ － １３能抑制
ＣＣＬ２０的释放，但ＩＬ － １０对ＣＣＬ２０的释放没有影
响［３３］。Ｇａｒｃｉａ － ｖｉｃｕｎａ等［３４］通过ＲＴ － ＰＣＲ或流式
细胞术在ＦＬＳ上未获得ＣＣＲ６的构成性表达；而
Ａｌａａｅｄｄｉｎｅ等［３１］通过免疫组织化学和ＲＴ － ＰＣＲ的
方法检测到ＣＣＲ６的表达。这些不同结果可能与分
离ＦＬＳ时所采用的不同方法以及可能存在不同程度
的污染有关。
４　 ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴在ＲＡ治疗中的作用

目前ＲＡ治疗包括ＤＭＡＲＤｓ和其他药物，它们
通过非特异性抑制免疫反应改善ＲＡ的症状和病
理。炎症细胞因子及其产物能够上调促炎趋化因
子，如ＣＣＬ２０，以进一步促进炎症［３５］。因此，阻断炎
症细胞因子的生物制剂可减少ＣＣＬ２０的分泌。已
证实接受英夫利昔单抗（抗ＴＮＦ － α单克隆抗体）、
依那西普（抗ＴＮＦ － α融合蛋白）以及托珠单抗（抗
ＩＬ － ６Ｒ）治疗的患者，血清中ＣＣＬ２０浓度比治疗前
基线值水平显著降低［３２］。事实上，生物制剂能够降
低ＣＣＬ２０产量的机制不明确。基础研究显示ＴＮＦ
诱导的ＣＣＬ２０上调与转录起始位点上游的ＮＦ － κＢ
结合位点有关［３６］。体外研究发现可能的作用位点
与滑膜细胞直接相关。英夫利昔单抗联合ＴＮＦ － α、
ＩＬ －１和ＩＬ － １７的可溶性受体刺激ＲＡ患者滑膜细
胞，可减少９８％的ＣＣＬ２０释放［３７］。同时，阻断ＩＬ － ６
可以通过部分阻止初始ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞分化为Ｔｈ１７细
胞，导致Ｔｈ１７细胞和ＣＣＬ２０均显著减少，从而调节
ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴［３８］。

这些研究表明药物在通过调节ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴
改善ＲＡ症状方面具有广阔的应用前景。已有研究
鉴定出一系列新的１，４ －反式－ １ －苯磺酰基－ ４ －
氨基环烷，为有效的选择性ＣＣＲ６抑制剂，具有良好
的药代动力学性能。这种化合物在人ＣＣＲ６转染
ＣＨＯ细胞中显示出良好的Ｇｉ信号和细胞迁移抑制
活性。此外，具有代表性的化合物３５能有效抑制
ＣＣＲ６依赖性细胞迁移，增加人原代细胞ＥＲＫ磷酸
化，推测该化合物可作为一种有效的针对人类ＣＣＲ６
的生物探针［３９］。由于ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴对于吸引树

·８２２· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



突状细胞至黏膜局部的免疫稳态和Ｐｅｙｅｒ′ｓ结的整
体构筑特别重要，因此，长期阻断ＣＣＲ６ ／ ＣＣＬ２０轴的
生理后果仍然需要进一步研究。
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护理医学
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心理护理对正电子发射断层显像检查患者心理状态及应激反应的影响
肖萍香

（赣州市人民医院，江西赣州　 ３４１０００）

　 　 摘要　 目的：探讨心理护理对正电子发射断层显像（ＰＥＴＣＴ）检查患者心理状态及应激反应的影响。方法：选取
２０１７年４月—２０１７年１２月就诊的接受ＰＥＴＣＴ检查的１２０例患者为观察对象，按照随机数字表法分为观察组和对照
组，每组６０例，对照组行常规护理配合，观察组在对照组的基础上结合心理护理。观察并比较两组干预效果。结果：
两组护理后的焦虑评分、抑郁评分均明显低于护理前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组降低幅度显著大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。检
查后两组应激反应指标如心率、收缩压、舒张压和脉搏均较检查前有所升高，但观察组各应激反应指标均明显低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组肌肉伪影发生率为１． ７％，明显低于对照组的２０． ０％（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组满意度为９６． ７％，
明显高于对照组（８５． ０％）（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：对ＰＥＴＣＴ检查患者实施心理护理能够有效改善患者的心理状态，减轻
应激反应，提高ＰＥＴＣＴ图像质量和护理满意度。

关键词　 心理护理；心理状态；应激反应；图像质量
中图分类号：Ｒ４７２　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 ＰＥＴＣＴ全称为正电子发射断层显像／ Ｘ线计算
机体层成像仪。ＰＥＴＣＴ检查是利用ＰＥＴ与ＣＴ的影
像技术来探测人体主要器官的生理代谢功能，它能
够准确地判断器官状况，具有早期发现、灵敏性高、
定位准确、鉴别效能高的特点，当前普遍应用于临床
诊断［１］。但由于ＰＥＴＣＴ检查时患者需在一个封闭
空间内进行，患者容易出现紧张、焦虑等负性心理。
大多数患者检查前怀疑有肿瘤、其他病变或已确诊
肿瘤，难免出现悲观抑郁的情绪。而焦虑、抑郁情绪
常伴有心悸、呼吸加快、震颤等反应，容易在检查时
产生伪影，影响诊断效果［２］。因此，临床上对ＰＥＴＣＴ
检查患者进行干预极为必要。本研究对ＰＥＴＣＴ检
查患者实施心理护理，取得满意效果。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取我院２０１７ 年４ 月—２０１７ 年１２ 月接受
ＰＥＴＣＴ检查的１２０例患者作为观察对象。纳入标
准：１８岁≤年龄＜ ８０岁；无交流障碍，能自主判断；
受教育程度小学以上；空腹血糖＜ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；焦虑评
分≥５０分且抑郁评分≥５０分；签署同意书。排除标
准：高血压患者；有精神疾病史者；幽闭恐惧症者；酒
精依赖者。按照随机数字表法分为观察组和对照
组，每组６０例。观察组中男３３例，女２７例；年龄
２０ ～ ７８岁。对照组中男３１例，女２９例；年龄２２ ～
７９岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院医学伦理
会批准同意。
１． ２　 方法

对照组实施常规护理配合。第一，指导患者于
ＰＥＴＣＴ检查前１ ～ ２ ｄ休息充足，不做剧烈运动，多
饮水，禁止饮用咖啡饮料或含酒精的饮料。检查当
天禁食４ ～ ６ ｈ，上午检查者禁食早餐，下午检查者禁
食午餐。心脏检查者应在检查前２ ｄ停用氨茶碱类
药物、扩血管类药物等。第二，检查当天，禁止佩戴
金属物品、假牙等，注射药物后安静休息＞ ５０ ｍｉｎ。
衣物应干净、整洁，不可沾有水、尿液、饮料等。第
三，机器扫描过程中，应遵医嘱保持检查姿势，抬高
手臂，固定躯体，禁止身体移动。

观察组在常规护理配合基础上，实施心理护理。
第一，构建良好的护患关系：护理人员主动与患者交
流，语言亲切、态度和蔼，耐心解答患者疑问。患者
呼叫时应及时回应，给予帮助，让患者对护理人员产
生信任感，形成良好的护患关系。第二，ＰＥＴＣＴ检查
知识宣教：部分患者未接触过ＰＥＴＣＴ检查，容易紧
张、焦虑、恐惧。接触过ＰＥＴＣＴ检查的患者因其耗
时长、空间封闭等，产生抵触、恐惧心理。因此，应向
患者讲解ＰＥＴＣＴ检查的优势、配合方法、注意事项
等，告知患者检查前、中、后按照护理人员告知的内
容配合即可。提高患者的认知，消除紧张、恐惧等不
良心理。第三，情绪干预：观察患者情绪变化。若患
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者存在恐惧情绪，应安抚患者，告知其检查是无创、安
全的，只需放松、耐心等待扫描结束即可。若患者情
绪焦虑，应询问患者焦虑原因，并给予疏导。对于悲
观、抑郁患者，应表示理解、同情，并进行安慰，语言要
恳切、真诚，从而消除其消极情绪。第四，检查过程中
播放轻音乐，转移患者注意力，减轻心理负担。
１． ３　 观察指标

心理状态：应用Ｚｕｎｇ氏焦虑、抑郁自评量表在
护理前、护理后分别评估检查者的心理状态，两个量
表均有２０个评分项目，分值越高表示焦虑、抑郁的
心理状态越严重。应激反应：分别记录检查前、检查
后患者的心率、收缩压、舒张压和脉搏。图像质量：
观察患者显像是否存在肌肉伪影，存在则说明质量
差。护理满意度：采用我院常规使用的护理满意度
调查表，共有１０个评分项，单项评分０ ～ １０分，总分
０ ～ １００分，分值≤６０分为不满意；６１ ～ ９０分为一般
满意；９１分以上非常满意。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９． ０统计学软件分析数据。计数资
料以百分率（％）表示，用χ２检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ

表示，用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 两组心理状态比较

护理前，两组焦虑评分、抑郁评分比较差异均无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；护理后，两组焦虑、抑郁评
分均降低，且观察组降低幅度显著大于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。
２． ２　 两组检查前后应激反应比较

检查前，两组心率、收缩压、舒张压和脉搏等应
激反应指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
检查后，两组各应激反应指标均较检查前有所升高，
但观察组各应激反应指标均明显低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）（见表２）。
２． ３　 两组图像质量比较

观察组１例显像有肌肉伪影，发生率为１． ７％，
明显低于对照组（１２例，２０． ０％），差异有统计学意
义（χ２ ＝ １０． ６５８，Ｐ ＜ ０． ０５）。
２． ４　 两组护理满意度比较
　 　 观察组满意度为９６ ． ７％，明显高于对照组
（８５． ０％），差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表３）。

表１　 两组心理状态比较　 珋ｘ ± ｓ，分
组　 别 焦虑评分

护理前 护理后
抑郁评分

护理前 护理后
观察组 ５７． ３ ± ４． ８ ３３． ４ ± ８． ５ ５７． ０ ± ７． ３ ４２． ３ ± ６． ２
对照组 ５６． ９ ± ５． １ ５２． ８ ± ７． ９ ５７． ４ ± ７． ７ ５３． ７ ± ５． ４
ｔ值 ０． ４４２ － １０． ２７９ － ０． ２９２ － １０． ７４０
Ｐ值 ０． ３７９ ＜ ０． ００１ ０． ４５３ ＜ ０． ０００

表２　 两组检查前后应激反应比较　 珋ｘ ± ｓ
组　 别 心率（次／ ｍｉｎ）

检查前 检查后
收缩压（ｍｍＨｇ）

检查前 检查后
舒张压（ｍｍＨｇ）

检查前 检查后
脉搏（次／ ｍｉｎ）

检查前 检查后
观察组 ７３． ３ ± １２． ６ ７７． ９ ± １１． ４ １３５． ２ ± １０． ７ １３６． ９ ± １１． ４ ７８． ０ ± ７． ５ ８２． ３ ± １０． ５ ７６． ４ ± ９． ７ ８１． ３ ± １１． ２
对照组 ７３． ５ ± １２． ２ ９８． ５ ± １６． ７ １３４． ７ ± １１． ３ １４５． ７ ± １０． ８ ７７． ６ ± ８． ３ ９３． １ ± １１． ７ ７６． ８ ± ９． ９ ９６． ４ ± １２． ５
ｔ值 － ０． ０８８ － ７． ９８１ ０． ２４８ － ４． ３４０ ０． ２７６ － ５． ３２１ － ０． ２２３ － ６． ９６８
Ｐ值 ０． ５３７ ０． ００１ ０． ３２４ ０． ０２８ ０． ３２２ ０． ０１２ ０． ３５１ ０． ００６

注：１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ。
表３　 两组护理满意度比较

组　 别 非常满意
例

一般满意
例

不满意
例

满意度
％

观察组 ４８ １０ ２ ９６． ７（５８ ／ ６０）１）
对照组 ３７ １４ ９ ８５． ０（５１ ／ ６０）
１）与对照组比较χ２ ＝ ４． ９０４，Ｐ ＝ ０． ０２６。
３　 讨　 　 论

ＰＥＴＣＴ同时结合了ＰＥＴ与ＣＴ影像技术的优
势，在临床诊断中具有早期发现、灵敏性高、定位准
确、鉴别效能高的优点，在临床诊断中具有重要地

位。恐惧、焦虑、悲观等情绪是患者的主观体验，在
ＰＥＴＣＴ检查中十分常见。焦虑、抑郁患者常伴有交
感神经异常症状，如心悸、胸闷、心率和呼吸加快及
尿频等。ＰＥＴＣＴ检查中若患者不充分放松，容易因
紧张而导致肌肉代谢异常，进而导致ＰＥＴＣＴ显像出
现肌肉伪影，影响诊断效果［３］。ＰＥＴＣＴ检查中过于
紧张者甚至需松弛药物、镇静药物帮助放松。因此，
对患者实施有效的干预措施是保证ＰＥＴＣＴ检查准
确的关键。
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心理护理主要是针对ＰＥＴＣＴ检查特点及患者
的心理特点实施针对性护理，其目的在于消除患者
不良心理状态对检查产生的影响。从ＰＥＴＣＴ检查
特点来看，检查要求高，需患者禁食禁水一定时间，
禁止携带金属物品等，检查空间封闭、狭窄，检查耗
时长，对患者耐受力要求较高［４］。从患者自身来看，
其生理状况怀疑存在病变或已确诊病变，悲观、消极
心理状态比较明显。心理护理针对以上状况，对患
者心理状态进行干预，从改变患者认知、实施情绪干
预以及音乐干预等方面，消除患者恐惧、紧张、焦虑
等心理，帮助患者调节抑郁情绪，从而使其以更好的
心态接受ＰＥＴＣＴ检查。从本研究可知，观察组患者
焦虑、抑郁评分优于对照组，说明对ＰＥＴＣＴ检查患
者实施心理护理，可有效缓解患者焦虑、抑郁的心理
状态。从表２中可知检查后观察组心率、收缩压、舒
张压和脉搏均明显低于对照组，提示心理护理能够
减轻ＰＥＴＣＴ检查患者的应激反应。同时观察组图
像质量优于对照组、满意度明显高于对照组。说明
心理干预可以提高ＰＥＴＣＴ检查的图像质量，提高患
者的护理满意度，与付忠霞［５］研究基本一致。分析

原因，观察组患者实施心理护理后，其心理状态较
好，检查配合度好，减少了显像中的肌肉伪影，从而
有利于提高图像质量。

综上所述，对ＰＥＴＣＴ检查患者实施心理护理能
够有效改善患者的心理状态，减轻应激反应，提高
ＰＥＴＣＴ图像质量和护理满意度。
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膀胱功能锻炼对宫颈癌根治术后尿潴留及自护能力的影响
石延芳

（汝阳县人民医院，河南洛阳　 ４７１２００）

　 　 摘要　 目的：探讨膀胱功能锻炼对宫颈癌根治术后尿潴留及自护能力的影响。方法：选择２０１５年１１月—２０１６年
１０月收治的行常规护理的４６例宫颈癌根治术患者作为对照组，２０１６年１１月—２０１７年１０月收治的行膀胱功能锻炼
的４６例宫颈癌根治术患者作为观察组，干预１５ ｄ后，对比两组术后尿潴留发生情况、膀胱功能恢复时间、首次排尿残
余量及自护能力。结果：观察组术后尿潴留发生率较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组膀胱功能恢复
时间及住院时间均较对照组短，首次排尿残余量较对照组少，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；护理后，观察组
自我护理能力量表（ＥＳＣＡ）各维度评分均较对照组高，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：膀胱功能锻炼
可有效降低宫颈癌根治术后尿潴留发生率，提升自护能力，促进患者膀胱功能恢复。

关键词　 宫颈癌根治术；膀胱功能锻炼；尿潴留；自护能力
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ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒ
ｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜
０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｎｕｒｓｉｎｇ，ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｃａｒｅ ａｇｅｎｃｙ ｓｃａｌｅ （ＥＳＣＡ）ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；ｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ；ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；ｓｅｌｆ － ｃａｒｅ ａｂｉｌｉｔｙ

　 　 宫颈癌是临床上较常见的恶性肿瘤，患者常伴有阴道出
血、下肢肿痛、尿频、尿急等表现，随着病情的发展，还可能引
起尿毒症、全身衰竭等症状，对患者的身心健康及生活质量
造成严重影响［１ － ２］。目前，临床上常采取宫颈癌根治术，取
得良好成效，但患者术后易出现尿路感染、尿潴留、下肢深静
脉血栓等并发症，影响患者预后［３］。科学、规范的护理干预
可有效减少宫颈癌根治术后患者泌尿系统并发症的发生概
率，提升患者满意度［４］。本研究主要探讨膀胱功能锻炼对宫
颈癌根治术后尿潴留及自护能力的影响。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１５年１１月—２０１６年１０月本院收治的行常规护
理的４６ 例宫颈癌根治术患者作为对照组，选择２０１６年
１１月—２０１７年１０月行膀胱功能锻炼的４６例宫颈癌根治术
患者作为观察组。对照组年龄（４７ ． １８ ± ５ ． ４６）岁；病程
（９． ３６ ± １． ２８）个月；宫颈鳞癌３５例，宫颈腺癌１１例。观察
组年龄（４６． ８７ ± ５． ３２）岁；病程（９． １２ ± １． ０３）个月；宫颈鳞
癌３４例，宫颈腺癌１２例。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院医学伦理委
员会审批同意。
１． ２　 入选标准

纳入标准：患者均经宫颈防癌检查及病理活检确诊；均
签署知情同意书。排除标准：合并严重的心、肝、肾功能障碍
者；存在手术禁忌者；癌细胞发生转移者；精神障碍者。
１． ３　 方法

对照组患者留置导尿管２周，并采取常规护理。第一，
健康宣教。耐心向患者讲解宫颈癌手术的作用、注意事项、
尿潴留产生原因及相关知识，使患者更加了解并重视自身疾
病，积极配合治疗。第二，心理护理。由于患者对自身疾病
过度担忧，易产生害怕、恐惧、焦虑等负面情绪，术前应根据
患者心理及时安抚，使其以积极的心态面对疾病。第三，腹
部护理。术后帮助患者按摩腹部，并指导患者家属定期帮助
患者按摩，每次１５ ～ ３０ ｍｉｎ，每天３次，叮嘱患者多饮水，养成
定期排便的习惯。第四，腹肌训练。腹肌功能训练，包括吸
气、呼吸、仰卧、站坐交替等方式，每次１０ ｍｉｎ，每天３次。第

五，会阴部护理。利用碘伏或洗必泰冲洗或擦洗会阴部，减
少局部细菌感染。第六，尿潴留预防。导管拔出后，若患者
无法自行排尿，或残余尿量＞ １００ ｍＬ，可帮助患者按摩腹部，
帮助其排尿，并指导患者进行排尿中断练习，促进早期排尿。
　 　 观察组在此基础上，采取膀胱功能锻炼。第一，术后
２ ｄ，指导患者取膀胱结石位，戴指套将食指伸入肛门内约
２ ｃｍ，同时进行阴道、肛门、腹壁肌肉等收缩训练，每次缩肛
２０ ～ ３０次，每次应超过３ ｍｉｎ，每天１次，每隔３ ｄ训练１次，
根据患者情况调整训练强度。第二，术后３ ｄ行穴位治疗，对
足底、肾俞、膀胱进行反复按压，每次持续３ ｍｉｎ，每天１次。
第三，术后７ ｄ患者自尿试验失败，且残余尿量＞ １００ ｍＬ时，
指导患者行膀胱体操，反复做２ ～ ３遍，每天２次。两组均连
续干预１５ ｄ。
１． ４　 观察指标

干预１５ ｄ后，对比两组术后尿潴留发生情况、膀胱功能
恢复时间、首次排尿残余量及自护能力。尿潴留主要指尿管
拔出、自主排尿２ ～ ３次后，残余尿量仍＞ １００ ｍＬ。膀胱功能
评定：拔管后测量患者的膀胱残余尿量（干预１５ ｄ后），若残
余尿量＜ １００ ｍＬ，则代表患者膀胱功能恢复；若残余尿量＞
１００ ｍＬ，则需再次干预。尿残余量利用导尿法进行测量。自
护能力分别于术前及术后１５ ｄ利用自我护理能力量表
（ＥＳＣＡ）［５］进行判定，主要包括自我概念、自护技能、自护责
任感及健康知识水平４个维度，共包含４３个条目，每个条目
０ ～ ４分，分值越高，代表自护能力越好。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０系统软件进行统计学分析。计数资料以
百分率表示，采用χ２ 检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 术后尿潴留发生情况

观察组术后尿潴留发生率为８． ７０％（４ ／ ４６），对照组尿潴
留发生率为２８． ２６％（１３ ／ ４６），两组比较差异有统计学意义
（χ２ ＝ ５． ８４５，Ｐ ＝ ０． ０１６）。
２． ２　 膀胱功能恢复时间及首次排尿残余量
　 　 观察组膀胱功能恢复时间较对照组短，首次排尿残余量较
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对照组少，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表１）。
表１ 两组膀胱功能恢复时间及首次排尿残余量对比珋ｘ ± ｓ

组　 　 别 膀胱功能恢复
时间（ｄ）

首次排尿残
余量（ｍＬ）

观察组（ｎ ＝ ４６） １３． ８４ ± ３． １２ ６７． ７９ ± １２． １３
对照组（ｎ ＝ ４６） ２０． ６９ ± ４． ８３ ８３． ０６ ± １３． ２４
ｔ　 值　 ８． ０８０ ５． ７７０
Ｐ　 值　 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 自护能力
护理后，观察组ＥＳＣＡ各维度评分均较对照组高，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）（见表２）。
３　 讨　 　 论

宫颈癌是发病率较高的妇科疾病，且发病率逐年升高，
由于宫颈癌早期无明显的临床症状及体征，发现时可能已处
于晚期［６］。手术是目前治疗宫颈癌的主要方法，且取得良好

表２　 两组ＥＳＣＡ各维度评分对比　 珋ｘ ± ｓ，分
时　 间 组　 　 别 自我概念 自护技能 自护责任感 健康知识水平
护理前 观察组（ｎ ＝ ４６） １６． ６４ ± ３． ３７ １９． ７３ ± ３． ６２ ２０． ６７ ± ２． ３８ １８． ４６ ± ３． ４９

对照组（ｎ ＝ ４６） １６． ２５ ± ３． ２２ ２０． ０５ ± ３． ６９ ２０． ３４ ± ２． １７ １８． ８４ ± ３． ５７
ｔ　 值 ０． ５６８ ０． ４２０ ０． ６９５ ０． ５１６
Ｐ　 值 ０． ５７２ ０． ６７６ ０． ４８９ ０． ６０７

护理后 观察组（ｎ ＝ ４６） ２７． ９６ ± ４． ２３ ２８． ３９ ± ５． １６ ３５． ９４ ± ５． ３６ ２８． ４３ ± ４． １９
对照组（ｎ ＝ ４６） ２１． ３２ ± ３． ６８ ２２． １４ ± ４． ９２ ２５． １２ ± ３． １８ ２４． ２６ ± ４． ０３

ｔ　 值 ８． ０３２ ５． ９４６ １１． ７７５ ４． ８３６
Ｐ　 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

成效，但手术可能损伤膀胱功能，导致尿液在膀胱聚集，且无
法排出，引发尿潴留、尿路感染等并发症，从而对患者的康复
造成影响［７ － ８］。因此，采取科学、有效的护理方案在降低宫
颈癌患者术后并发症、改善预后等方面具有重要意义。自护
能力主要指患者维护自身身心健康所获取的能力，是患者形
成自护行为的基础［９］。护理干预是目前临床上常用的术后
干预手段。专业的护理人员根据具体情况制订具有针对性
的术后护理方案，在降低护理风险、减少并发症等方面发挥
重要作用［１０ － １１］。本研究护理过程中通过健康宣教及心理护
理，有效提升了患者的认知水平，使其更加了解自身疾病，减
轻了心理负担，并通过及时的心理疏导，进一步缓解其恐惧、
担忧、抑郁等心理，使其更加积极地配合治疗，进而提升其自
护能力；术后加强对患者的腹部按摩，可有效促进患者肠道
蠕动，避免便秘的发生；腹肌训练可有效改善腹肌功能，避免
因腹肌功能较弱而引发尿潴留；定期对患者的会阴部进行清
洁，可有效避免感染的发生，促进上皮细胞及坏死组织排
出［１２ － １３］。本研究结果显示，观察组术后尿潴留发生率较对
照组低，膀胱功能恢复时间较对照组短，首次排尿残余量较
对照组少，ＥＳＣＡ各维度评分均较对照组高，表明在常规护理
干预的基础上联合膀胱功能锻炼对宫颈癌根治术后尿潴留
及自护能力的影响显著。分析其原因在于膀胱功能训练的
主要作用是增强患者盆底肌群及腹肌的力量，使尿道括约肌
的协调性及张力不断增强，进而提升膀胱压力，使逼尿肌的
紧张性增加，促进患者膀胱功能恢复，进而促进患者排尿，减
少尿潴留的发生［１４ － １５］。

综上所述，膀胱功能锻炼可有效降低宫颈癌根治术后尿

潴留发生率，提升其自护能力，促进患者膀胱功能恢复。
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预见性护理干预在预防血浆置换术后并发症中的应用
连芬萍，牛亚菲

（山西医科大学第二医院，山西太原　 ０３０００１）

　 　 摘要　 目的：探讨预见性护理干预在预防血浆置换术后并发症中的应用效果。方法：将８９例行血浆置换术的患
者随机分为对照组和观察组，对照组４４例给予常规护理，观察组４５例在对照组基础上给予预见性护理干预，比较分
析两组患者并发症的发生率和护理工作的满意度。结果：观察组并发症发生率低于对照组，患者对护理工作的满意度
高于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：预见性护理干预在血浆置换术患者中能降低并发症的发
生率，提高护理工作满意度。

关键词　 血浆置换；预见性护理；护理效果
中图分类号：Ｒ４７　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 血浆置换术（ＰＥ）是将患者血液引出体外并通过膜式血
浆分离器，将血液中的血浆与细胞分离，弃掉分离出的血浆，
同时输入体内新的血浆或替代品，使血液净化，达到治疗疾
病的目的［１］。它具有安全性高、适用范围广、营养物质丢失
少、血浆使用量少的特点，是类风湿关节炎、系统性红斑狼
疮、银屑病关节炎等风湿病的一个重要治疗手段，但在治疗
期间容易出现深静脉血栓、感染、出血、低血压等并发症，影
响患者预后恢复，降低对护理工作的满意度。本研究将预见
性护理干预应用于血浆置换术患者中，取得了较好的效果，
报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１５年９月—２０１７年７月在我院风湿免疫科行血
浆置换术的患者８９例，随机分为对照组和观察组。对照组
４４例，男１８例，女２６例，年龄（２７． １３ ± １０． ２３）岁；系统性红
斑狼疮３０例，血管炎１０例，类风湿关节炎４例。观察组４５
例，男１５例，女３０例，年龄（４０． １ ± １０． ０）岁；系统性红斑狼
疮３２例，血管炎１０例，类风湿关节炎３例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法
１． ２． １　 对照组

对照组采用常规护理方法，即在进行血浆置换前做好充
分准备，指导患者以卧床休息为主，给予患侧肢体制动的训
练指导，练习在床上大小便。置换中给予心电监护，监测患
者的生命体征变化，持续低流量吸氧２ Ｌ ／ ｍｉｎ，严密观察有无
皮疹、畏寒等血浆过敏反应。置换结束后给予基础护理，指
导患者绝对卧床２ ｈ，以清淡饮食为主，保证足够的热量，同
时建立静脉通路，确保液体通畅，常规给予人血白蛋白，以补
充丢失的蛋白，观察有无出血倾向及发热变态反应。
１． ２． ２　 观察组

观察组在对照组基础上给予预见性护理干预。
１． ２． ２． １　 心理评估

术前护理人员主动与患者交流，评估患者的心理状况，
针对患者存在的顾虑和心理需要进行疏导，耐心讲解治疗的
目的、意义及预期效果，为患者介绍一些治疗效果好的病例，
以增强其战胜疾病的信心，缓解患者的紧张焦虑情绪。
１． ２． ２． ２　 视频宣教

科室精心制作了血浆置换相关视频资料，科室医生在视
频中详细讲解血浆置换术的适应证、血浆置换原理，置换护
士讲解治疗过程及置换过程中的注意事项，患者通过观看视
频资料可以全面、直观地了解血浆置换术，积极主动配合治
疗，提高治疗依从性，保证置换过程的顺利进行。
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１． ２． ２． ３　 建立护理人员床边工作站［２］
在置换期间建立护理人员床边工作站可以节省护理人

员往返于护理站和病房路上的时间，减少护理人员工作量和
护患矛盾，让患者与护理人员近距离接触，增进与患者沟通，
消除患者紧张、焦虑的不良情绪，对患者和家属提出治疗及
护理方面的疑问能做到第一时间解答，满足患者提出的护理
需求，提高患者及家属对护理工作的满意度。
１． ２． ２． ４　 在制度上为预见性护理的实施提供保障

科室从材料准备、人员配备、医嘱执行流程等方面详细
制订制度，经过全体护理人员讨论后，责任护士对患者提供
连续、全程的护理服务，积极采取预见性护理措施，保障患者
安全，降低置换过程中的护理事故，整体提升患者及家属对
护理工作的满意度。
１． ２． ２． ５　 预防并发症

第一，预防深静脉血栓［３］。护理人员指导患者合理安排
活动与休息的时间，鼓励患者定时做下肢的主动或被动活
动，保证每天４ ～ ６次，从肢体的远端向近端按摩１５ ～ ２０ ｍｉｎ。
指导患者在床上主动屈伸下肢做跖屈背屈活动、外翻运动及
足踝的“环转”运动，尽早进行适宜活动，观察下肢有无肿胀
情况，每班人员测量下肢周径，观察皮温、足背动脉搏动、皮
肤颜色、浅静脉充盈情况及感觉，如有异常立即行下肢血管
彩色多普勒检查；出现异常情况及时处理。第二，预防感染。
股静脉导管穿刺部位每日换药或每周换药１次，保持局部清
洁干燥，穿刺部位有渗血、渗液时应及时更换，注意观察股静
脉置管端有无回血，如出现回血应当在无菌操作下重新封
管，股静脉置管时应严格遵守无菌原则，避免反复穿刺损伤
血管，尽量缩短导管留置时间。在置换过程中要密切观察无
菌纱布包裹外露的中心静脉管路，观察有无体温升高或穿刺
处有无红肿、疼痛、分泌物等炎症表现，严格无菌操作，预防
发生院内感染。在置换期间，护理人员将患者安置在单间病
房，减少陪探视人员，对患者实施保护性隔离，避免发生交叉
感染。同时每日开窗通风３０ ｍｉｎ，运用１ ０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒
液对病房物体表面和地面进行擦拭，预防感染。第三，预防
穿刺部位出血［４］。护理人员在治疗前详细评估患者凝血功
能、出血史、血小板计数等，严密观察患者的面色、意识、穿刺
部位有无渗血等，监测患者的生命体征，发现异常及时报告
医生。置管患侧下肢不得弯曲９０°，尤其如厕时也需将患侧
大腿伸直。尽量避免用力打喷嚏或咳嗽，若无法控制时需同
时用手压住置管处，防止管路内压力增高造成出血，置换结
束后给予加压器止血２４ ｈ，预防出血。同时应密切关注仪器
的运转状况、报警参数，保障仪器运转顺利。第四，预防导管
脱出。置换时责任护士指导患者穿宽松的内衣，预防由于穿

脱衣服而造成导管脱管或污染，防止接头脱落导致大出血，
妥善固定导管，防止脱出。第五，预防低血压。血浆置换开
始阶段泵血速度宜慢，然后缓慢阶梯性增加至目标流量；建
立静脉输液通路，严密观察患者的末梢循环及血压变化，备
好各种抢救用物，当血压低于９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３
ｋＰａ）或出现心悸、胸闷、四肢湿泠、头晕等症状时，及时给予
升压治疗。
１． ３　 观察指标

观察两组患者血浆置换后并发症的发生情况，并且运用
科室自制满意度调查表评价两组护理满意度，分为非常满
意、满意、不满意３个等级。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０系统软件进行统计学分析。计数资料以
百分率表示，采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 　 果

对照组发生并发症１８例，其中深静脉血栓１０例，股静
脉感染４例，穿刺部位出血３例，低血压１例。观察组发生并
发症４例，其中深静脉血栓２例，穿刺部位出血２例。观察组
并发症发生率低于对照组，患者对护理工作的满意度高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１、表２）。

表１　 两组患者并发症情况比较　 例（％）
组　 　 别 发生并发症 未发生并发症

对照组（ｎ ＝ ４４） １８（４０． ９） ２６（５９． １）
观察组（ｎ ＝ ４５） ４（８． ９） ４１（９１． １）
注：两组并发症情况比较，χ２ ＝ １２． ２５８，Ｐ ＜ ０． ００１。

表２　 两组患者满意度对比　 例（％）
组　 　 别 非常满意 满　 意 不满意

对照组（ｎ ＝ ４４） ４（９． １） ２５（５６． ８） １５（３４． １）
观察组（ｎ ＝ ４５） ２７（６０． ０） １２（２６． ７） ６（１３． ３）
注：两组患者满意度比较，χ２ ＝ ２５． ４８１，Ｐ ＜ ０． ００１。

３　 讨　 　 论
血浆置换术对于初次接受治疗的患者属于较严重的一

种心理应激源［５］，由于患者对血浆置换过程不了解，容易出
现恐惧、紧张、焦虑等应激心理，不能与护理人员积极配合治
疗过程，从而导致患者出现一些相关并发症，降低患者对护
理工作的满意度。因此，对血浆置换术患者实施预见性护理
干预显得尤为重要。本研究主要从心理护理、医嘱执行制度
以及预防各种并发症等方面入手，重视进行血浆置换之前的
健康教育及心理疏导。护理人员坚持以患者为中心的理念，
给予患者必要的心理指导和安慰，调动患者的积极性和主观
能动性，让患者对疾病有正确的认识，正视病情，从而缓解焦
虑，改善不良情绪，以良好的心态接受治疗。建立护理人员

·７３２·　 临床医药实践　 ２０１９年３月第２８卷第３期　



床边工作站能够减少护士工作量，便于护士及时与患者沟通
及密切观察患者的病情变化。同时床边备好各种应急药品
仪器，以备在置换过程中遇到突发情况，护理人员能够及时
采取有效的护理措施。完善的制度是保证血浆置换工作顺
利完成的重要保障，因此科室从材料、人员、医嘱执行流程等
方面都制订了相关制度，以保证置换工作的安全顺畅。预防
血浆置换并发症是护理过程中的关键点，护理人员为给予患
者做好健康宣教的同时，提前做好各种并发症的预防措施，
尽可能避免并发症的发生。在本研究中，实施预见性护理干
预后血浆置换并发症的发生率仅为８． ９％，明显低于对照组
的４０． ９％，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），表明实施预见性
护理干预可以降低置换术后并发症的发生率。综上所述，通
过实施预见性护理干预，能够有效降低血浆置换术患者的并
发症发生率，提高患者对护理工作的满意度，保证治疗效果，

提高血浆置换术的安全性。
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ＰＤＣＡ循环管理对老年慢性阻塞性肺
疾病患者康复效果及生活质量的影响

王新
（嵩县人民医院，河南嵩县　 ４７１４００）

　 　 摘要　 目的：探讨在老年慢性阻塞性肺疾病患者中采用ＰＤＣＡ循环管理对康复效果及生活质量的影响。方法：选
择老年慢性阻塞性肺疾病患者７８例，随机分为观察组与对照组，每组３９例。对照组采用延续性护理，观察组采用
ＰＤＣＡ循环管理。比较两组生活质量评分与呼吸困难程度。结果：观察组生活质量评分均较对照组高，呼吸困难程度
明显较对照组轻微，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论：在老年慢性阻塞性肺疾病患者中采用ＰＤＣＡ循环
管理能有效改善患者呼吸困难程度，提高生活质量。
关键词　 慢性阻塞性肺疾病；老年；ＰＤＣＡ循环管理；康复效果；生活质量

中图分类号：Ｒ５６３　 　 文献标识码：Ｂ

　 　 慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）主要以不完全可逆的
气流受限为临床特点，其病死率较高［１］。由于患者不仅要承
受疾病的困扰，还需面对家庭、社会压力，进而导致其家庭、
自我压力增加，导致患者预后不佳［２］。ＰＤＣＡ循环管理是质
量管理的科学化、标准化循环体系，包括计划（Ｐｌａｎ）、实施
（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）、处理（Ａｃｔ）。基于此，本研究在老年慢
性阻塞性肺疾病患者中采用ＰＤＣＡ循环管理，旨在探讨其对
患者康复效果与生活质量的影响。报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选择２０１６年８月—２０１７年１０月收治的老年慢性阻塞
性肺疾病患者７８例，随机将其分为观察组与对照组，每组

３９例。观察组中男２１例，女１８例；年龄（６５． ７４ ± ４． ４１）岁；
病程（５． １２ ± １． ０４）年。对照组中男２０例，女１９例；年龄为
（６６． ７４ ± ３． ７７）岁；病程（６． ３６ ± ０． ７８）年。两组患者年龄、
性别等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。本研究经我院伦理委员会批准。
１． ２　 入选标准和排除标准

纳入标准：均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年
修订版）》［３］对慢性阻塞性肺疾病的诊断标准；无精神意识
障碍疾病。排除标准：合并肾功能、肝功能、心功能等脏器疾
病；存在自身免疫系统疾病；合并血液系统疾病。
１． ３　 方法

对照组采用延续性护理，包括建立患者档案，发放自我

·８３２· 　 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒ． ２０１９，Ｖｏｌ ２８ Ｎｏ． ３　



管理表、电话回访等。观察组采用ＰＤＣＡ循环管理：第一，
Ｐｌａｎ（Ｐ）：为每位患者建立个人电子健康档案，分析患者现有
问题，查找资料，制订针对性的护理方案，并为患者制订自我
检查疾病管理计划表，在患者完成项目上打勾，对于未能实
施的计划注明原因。第二，Ｄｏ（Ｄ）：逐一实施自我检查表内
容，由护士定期进行随访；通过各种健康教育方式鼓励患者
自我管理，提高用药依从性，并督促患者戒烟。第三，Ｃｈｅｃｋ
（Ｃ）：患者及其家属在当日完成的自我检查疾病管理计划表
内已实施的项目上打勾；护士做好随访记录，耐心向患者讲
解随访中出现的问题，并记录在患者健康档案中；同时分析
随访中存在的问题，找出原因。第四，Ａｃｔ（Ａ）：定期召开科室
会议，对患者实施情况进行总结，并分析未能按时完成计划
的原因，整改计划，并将整改后的计划并列在下一个循环中，
持续改进。
１． ４　 观察指标

采用ＳＦ － ３６量表［４］护理１个月后比较两组患者生活质
量。该量表共３６条，包括：躯体疼痛（ＢＰ）、生理职能（ＲＰ）、
生理功能（ＰＦ）、总体健康（ＧＨ）、社会功能（ＳＦ）、生命活力
（ＶＴ）、心理健康（ＭＨ）、情感职能（ＲＥ）等８个维度，每个维
度各０ ～ １００分，得分越低说明其生活质量越差。在护理１个
月后，采用呼吸困难量表（ｍＭＲＣ）［５］比较两组呼吸困难程
度，共分为５级：０级为除剧烈运动外，无明显的呼吸困难；１
级为当上缓坡或快步行走时易出现气促；２级为比同龄人走

路缓慢，且在平地上行走时需停下休息片刻；３级为平地上行
走数分钟或１００ ｍ左右后需停下呼吸；４级为存在明显呼吸
困难，自行穿衣时易气短，不能离开房间。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０． ０软件进行数据处理，等级资料采用秩和
检验；计量资料以珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２　 结　 　 果
２． １　 ＳＦ － ３６评分

观察组各维度生活质量评分均较对照组高，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表１）。

表１　 两组ＳＦ － ３６评分对比　 珋ｘ ± ｓ，分
组　 别对照组（ｎ ＝ ３９） 观察组（ｎ ＝ ３９） ｔ值 Ｐ值
ＲＰ ６６． ８７ ± ９． ４２ ７８． １２ ± ８． ０３ ５． ６７６ ＜ ０． ００１
ＢＰ ６９． ８５ ± ７． １２ ７９． １３ ± ７． ９５ ５． ４３０ ＜ ０． ００１
ＧＨ ６９． ５３ ± ７． ４５ ８０． ４２ ± ９． ６４ ５． ５８２ ＜ ０． ００１
ＰＦ ６８． ５４ ± ７． ６４ ８１． １４ ± ８． ６９ ６． ８００ ＜ ０． ００１
ＳＦ ７１． ６８ ± ７． ２４ ８０． ２４ ± ８． ４６ ４． ８０１ ＜ ０． ００１
ＶＴ ７０． ２４ ± ８． ３６ ８３． ７２ ± ９． １８ ６． ７８０ ＜ ０． ００１
ＲＥ ７０． ３２ ± ８． ８４ ８１． ６３ ± ９． ５７ ５． ４２１ ＜ ０． ００１
ＭＨ ７１． １４ ± ７． ６４ ８２． ７５ ± ９． ３８ ５． ９９３ ＜ ０． ００１

２． ２　 呼吸困难程度
观察组呼吸困难程度明显较对照组轻微，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）（见表２）。
表２　 两组呼吸困难程度对比　 例（％）

组　 　 别 ０级 １级 ２级 ３级 ４级
对照组（ｎ ＝ ３９） ３（７． ６９） ８（２０． ５１） ８（２０． ５１） １７（４３． ５９） ３（７． ６９）
观察组（ｎ ＝ ３９） ８（２０． ５１） １７（４３． ５９） １１（２８． ２０） ３（７． ６９） ０（０） 　
注：两组呼吸困难程度比较，Ｚ ＝ ３． ９５２，Ｐ ＜ ０． ００１。

３　 讨　 　 论
慢阻肺发病因素与空气污染、吸烟、粉尘、呼吸道感染等

有关，其中最主要是吸烟，患者吸烟时间越长，患病率越高。
健康教育作为慢阻肺管理中重要部分，如何帮助患者戒烟，
提高其遵医嘱服药、适当运动锻炼的依从性，提高患者生活
质量，降低再住院率是目前临床关注的问题。ＰＤＣＡ循环又
称质量环，是质量管理体系运转的基本方法，通过计划、实
施、检查、处理四个方面对患者进行科学管理，建立全新的管
理体系，且每通过一次ＰＤＣＡ循环，需对实施过程中存在的
问题进行分析、处理，并提出新的目标，进入下一次ＰＤＣＡ循
环，进而不断增强质量管理水平，改善患者预后［６］。本研究
结果显示，观察组生活质量评分均较对照组高，呼吸困难程
度较对照组轻微。由此可见，ＰＤＣＡ循环管理能有效改善患
者呼吸困难，提高患者预后，改善其生活质量。通过在每次

循环中发现患者存在的问题，制订相应计划，逐一解决每一
个小问题，达到提高患者临床疗效的目的。由于慢阻肺患者
主要病因是吸烟，故戒烟是预防慢阻肺的关键措施。成功戒
烟能够保护存在ＦＥＶ１进行性下降的高危患者的肺功能，即
使慢阻肺患者已出现临床症状，只要戒烟，即可有效缓解病
情，提高其生活质量［７］。护理人员可通过采用动机访谈法了
解患者戒烟行为转变阶段，向其讲解疾病有关知识、戒烟的
重要性，举例说明戒烟对疾病的好处，并分析患者戒烟行为
的可能性，与患者及其家属共同制订戒烟小目标，循序渐进，
通过各种健康教育方式督促患者戒烟，增强对戒烟的信心，
使患者不主动吸烟，进而提高患者戒烟的依从性。还可向患
者讲解同伴支持教育者的经验，使患者了解疾病的危险性以
及良好生活习惯的重要性，端正患者对疾病的态度，认真戒
烟，遵医嘱用药，使患者实现自我效能［８］。处理是ＰＤＣＡ循
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环管理的关键，此阶段最重要的是修订标准，若没有标准化、
制度化，则ＰＤＣＡ循环无法进行。针对患者现阶段出现的问
题制订人性化计划，实施后评估是否达到预期目标，若达到，
则继续标准化；若未达到，则分析遗留问题，找出更好的方
法，为下一轮循环提供依据，周而复始，形成良性循环，有效
改善患者呼吸困难、肺功能，提高患者生活质量。

综上所述，在老年慢阻肺患者中采用ＰＤＣＡ循环管理能
有效提高患者戒烟、用药依从性，进而改善其肺功能，提高患
者生活质量，改善患者预后。
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更　 正　 说　 明
本刊２０１９年第２期第１３２页王亚峰等作者的文章题目“我院ＰＩ２ＶＡＳ与临床科室电话咨询问题分析及

改进措施”，应为“我院ＰＩＶＡＳ与临床科室电话咨询问题分析及改进措施”，同时目录也作相应更正。
特此更正！
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