
　　由表１可见，有３１例尿蛋白定量阳性的标本，干化学定性

为阴性，１０例尿蛋白定量为阴性的标本干化学定性为阳性。

３　讨　　论

健康人尿液中蛋白质排出量为３０～１３０ｍｇ／ｄ，其中２／３

来自血浆蛋白，以清蛋白含量最高，其余是来自肾及尿路的组

织蛋白，尿液中蛋白质含量超过１４１ｍｇ／ｄ称为蛋白尿
［１２］。由

于常规蛋白定性方法只能在尿蛋白量大于１００ｍｇ／Ｌ时才能

检出，所以尿蛋白定性为阳性即为蛋白尿。引起蛋白尿的原因

有很多，主要有生理性和病理性两类。生理性蛋白尿有功能性

蛋白尿（剧烈运动、寒冷、情绪激动和发热等引起），体位性蛋白

尿，摄食性蛋白尿，一般不具有病理意义。病理性蛋白尿主要

有多发性骨髓瘤患者排出的本周蛋白尿、溶血性疾病所致的

血红蛋白尿、大面积肌肉创伤或炎症时的肌红蛋白尿、单核细

胞白血病时的溶菌酶蛋白尿、肾脏疾病引起的蛋白尿、重金属

（汞、镉等）中毒、泌尿系炎症、结石、肿瘤引起的蛋白尿等。因

此尿液蛋白质的定性和定量检查对肾及尿路疾病及一些全身

性疾病的诊断、判断疗效及药物不良反应的了解均有重要意

义［３］。

尿液蛋白质的干化学定性检查运用的是指示剂的蛋白质

误差原理，具有操作简便、检测迅速、诊断过筛面大、价格低廉

等优点。同时尿蛋白干化学定性也存在着诸多的影响因素，它

主要测定清蛋白，对血红蛋白、肌红蛋白、黏蛋白及ＢＪ蛋白一

般不呈阳性反应，一些球蛋白的反应能力较弱；尿液ｐＨ、某些

药物也会导致假阳性或假阴性结果；试纸条质量、尿标本因素、

操作因素等也会影响分析结果［３］。除了以上影响尿蛋白干化

学分析的因素外，还应看到尿蛋白干化学分析只是定性分析，

只能作为过筛，在怀疑蛋白尿时应进一步做定量分析。
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复方氟米松软膏治疗皮炎湿疹１２４例临床观察

王　娟
１，刘孟庄２△，刘广霞１（新疆维吾尔自治区人民医院：１．皮肤科：２．ＩＣＵ，乌鲁木齐　８３００００）

　　【摘要】　目的　了解复方氟米松软膏治疗皮炎湿疹的疗效。方法　通过对１２４例慢性湿疹和神经性皮炎患者

使用复方氟米松软膏，了解其疗效及安全性。结果　经过３周治疗，除１例出现不良反应外，其余病例均取得较好

疗效。结论　复方氟米松软膏治疗皮炎湿疹疗效满意。

【关键词】　复方氟米松软膏；　湿疹；　神经性皮炎

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５５
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　　慢性湿疹和神经性皮炎临床常见，治疗顽固，疗程长，疗效

差。复方氟米松软膏（香港澳美制药厂生产，组分为：每克含匹

伐酸氟米松０．２ｍｇ，水杨酸３０ｍｇ）加入水杨酸可促进糖皮质

激素穿透到角质层的深层部位，同时加快和增强了糖皮质激素

的药效［１］。对于慢性肥厚皮损及角质肥厚部位皮损，特别是手

部湿疹，一般药膏渗透性较差，作者选用复方氟米松软膏，疗效

满意。

１　资料与方法

１．１　入选标准　入选病例均为本院皮肤科门诊患者，２周内

未经任何治疗，无严重肝、肾功能障碍，造血系统疾病，糖尿病，

恶性肿瘤及感染性疾病。

１．２　排除标准　妊娠及哺乳期妇女，皮损无明显细菌、真菌或

其他病原体感染征象；２岁以下幼儿，已知皮质类固醇激素及

水杨酸过敏史，皮损分布于面部或柔嫩部位者。

１．３　一般资料　１２４例患者中，女５６例，男６８例，年龄３～７８

岁，平均（３８．４８±２０．２６）岁，疗程５ｄ至２５年，平均（５４．３４±

４８．４０）个月。病种：神经性皮炎１０例，急性湿疹２３例，慢性湿

疹９１例。发病部位：手部６１例，下肢４２例，颈部１０例，躯干

３３例，臀部４例，上肢１８例，头皮３例，阴囊２例。有的患者同

时有几处病灶。皮损范围：面积最大１６６ｃｍ２，最小２ｃｍ２。

１．４　治疗方法　取适量复方氟米松软膏涂抹患处，每日早晚

１次，肥厚皮损处轻轻揉擦，治疗期间不合并使用其他治疗本

病的药物或治疗。

１．５　症状体征及疗效评价标准　见表１。

１．６　疗效及安全性观察　治疗前及疗程中第１周（５～９ｄ）、２

周（１２～１６ｄ）、３周（１９～２３ｄ）各复诊１次，由观察医生检查，

并记录病情变化，作疗效评分。

１．７　统计学方法　对观察所得数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行处理，采用ＮｅｗｗａｎＫｅｕｌｓ法，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　经过３周治疗，１２４例患者中４例失访，记录评分时以最

高分１５分记入。０周（１０．５７±２．８２）分，１周（５．３４±２．５４）分，

２周（２．６６±１．０３）分，３周（１．４５±１．３２）分。按ＮｅｗｗａｎＫｅｕｌｓ

法，以１２０为基数狇界值，犘＜０．０５。

２．２　不良反应　有１例下肢湿疹患者用药半小时后局部出现

红斑，瘙痒加剧，停用２ｄ后缓解，未见系统性不良反应。
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表１　皮炎温疹的症状体征及疗效评价标准

临床表现 ０ １周 ２周 ３周

红斑 无 淡红红斑 明显易辨认的红斑 显著发红

丘疹 无 细小丘疹 中等大小丘疹 粗大丘疹

鳞屑／结痂 无 占皮损面积小于２５％ 占皮损面积２６％～５０％ 占皮损面积大于５１％

浸润／苔藓样变 无
皮肤轻微增厚，轻度浸润或苔藓

样变

皮肤中度增厚，中度浸润或苔藓

样变

皮肤重度增厚，粗糙，缺乏弹性，重

度浸润或苔藓样变

瘙痒 无
轻度，轻微意识到，无需搔抓，

容易忍受

中度，明显意识到，有时搔抓，但可

以忍受，不影响日常生活和睡眠

重度，经常意识到，经常搔抓，难以

忍受，影响日常生活和睡眠

３　讨　　论

氟米松是一种中等强度、局部使用的甾体药物，是合成的

二氟糖皮质激素，具有抗炎、抗组胺、血管收缩和抗组织增生等

作用，很低浓度即可产生药效，但含Ｃ上三甲基醋酸基团，很

难经皮吸收。水杨酸具有角质促成、角质剥脱及脱屑作用，轻

度的抗细菌、抗真菌及消炎止痒作用。同时有助于稳定皮肤中

的保护性酸性皮层，水杨酸的加入可促进糖皮质激素穿透到角

质层的陈层部位，同时加快和增强了糖皮质激素的药效。对于

慢性肥厚皮损及角质肥厚部位皮损，疗效满意。特别是手部湿

疹，一般药膏渗透性较差，本院选用复方氟米松软膏，疗效确

切。

有研究表明，糖皮质激素与水杨酸合用，糖皮质激素的穿

透率可提高近３倍
［２］；本组应用复方氟米松软膏治疗湿疹皮炎

期间未见明显皮肤萎缩、毛细血管扩张、多毛等局部或全身不

良反应。可能与用药时间不长、且未将面部等皮肤薄嫩的部位

入选观察有关。出于经济方面考虑，１２４例中手部湿疹、神经

性皮炎患者纳入较多。对于阴囊湿疹，作者只选择了２例慢性

肥厚斑块的患者。不同部位皮损间疗效差异达到统计起点。
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孕中期唐氏综合征产前筛查结果分析

杨　华（湖北省宜昌市三峡大学仁和医院检验科　４４３１００）

　　【摘要】　目的　探讨孕中期（１４～２０周）血清标记物甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）

在胎儿唐氏综合征产前筛查的实用价值。方法　采用化学发光法分别对３５８４例孕中期妇女的血清 ＡＦＰ、βＨＣＧ

２项指标进行检测，结合孕妇年龄、体重、孕周等因素，利用配套软件计算胎儿患唐氏综合征的风险率，以１∶２５０作

为高风险的切割值，并对高风险孕妇行羊水胎儿细胞染色体核型分析给予确诊。结果　３５８４例孕妇筛出唐氏综合

征高风险孕妇１５０例（４．２％），筛出１８三体高危孕妇３７例（１．０３％），筛出神经管缺陷高危孕妇４２例（１．２％）。结

论　ＡＦＰ、βＨＣＧ可用于孕妇进行产前筛查唐氏综合征，能提高胎儿先天缺陷的早期发现和诊断，降低唐氏综合症

患儿和神经管缺陷的出生率。

【关键词】　ＡＦＰ；　βＨＣＧ；　唐氏综合征；　产期筛查

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５６
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　　孕中期产前筛查就是对１４～２０孕周孕妇进行唐氏综合征

（ＤＳ）和神经管缺陷的筛查。唐氏综合征，又名２１三体综合征

或先天性愚型，是一种常见的染色体疾病，新生儿发病率约为

１／７５０
［１］，其主要特征是严重的智力低下、独特的面部和身体畸

形，５０％合并先天性心脏病、消化道畸形、白血病等。由于该疾

病缺乏有效的预防和治疗手段，因此，作者建议做好孕妇产前

筛查及诊断工作，将唐氏综合征患儿的出生控制在最低限。本

院自２００６年３月起开展孕中期产前筛查，至２００９年１２月共

筛查３８５４例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用知情同意的原则，选择２００６年３月至

２００９年１２月本院产前检查门诊单胎孕妇共３５８４例，年龄２０

～４０岁，其中小于３５岁者３５２１例，占９８．２％，大于或等于３５

岁者６３例，占１．８％。

１．２　方法　抽取孕妇空腹静脉血２ｍＬ，采用ＤＰＣ公司ＩＭ

ＭＵＬＩＴＥ１０００全自动化学发光分析仪测定ＡＦＰ和βＨＣＧ的

值，结合孕妇的年龄、孕周等因素，利用公司提供的软件评估唐

氏综合征、神经管缺陷、１８三体综合征的风险值。

１．３　筛查指标　唐氏综合征风险值小于或等于１／２５０为高

危，１８三体综合征的风险值小于或等于１／１００为高危，神经管

缺陷的风险值小于或等于１／５０为高危。对筛查结果有疑问

时，再用超声对胎龄重新进行计算。判定为唐氏综合征、１８三

体综合征高风险的孕妇建议进行羊水细胞或脐静脉血染色体

核形分析，排除胎儿唐氏综合征或其他染色体异常。判定为神
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