
整性,同时#采用新的配血技术(白细胞过滤技术(血细胞单采

技术#术前储存式自体输血(稀释性自体输血和回收式自体输

血#进一步减少输血不良反应和并发症的发生#提高输血的安

全性,

通过对这些资料的回顾性统计#作者感觉到还有一部分输

血不良反应的归类不明确#就归类到其他,为了更好地规范输

血不良反应回报制度#作者认为#要重视以下几点!&

$

'明确输

血不良反应的定义)&

*

'制定输血不良反应文件化程序编目和

分类)&

!

'医院报告的输血反应分类要使用统一的标准化报告

单)&

#

'对输血不良反应调查处理采用统一的程序)&

"

'建立科

学有效的反馈机制#这是输血不良反应报告制度关键所在,应

加强医院(血站(卫生行政部门间的联系与沟通#保证及时(正

确(完整地反馈各方面信息,只报告#不反馈#就不能很好地指

导临床输血和减少输血不良反应发生率#报告也就失去了存在

的意义*

"
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避孕套水囊压迫法在产后出血中的应用
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!
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨水囊压迫治疗阴道分娩产后大出血的临床效果%方法
!

回顾性分析莫港总医院
*%%2

年

$%

月至
*%%'

年
$%

月收治的
*#

例阴道分娩产后大出血患者经常规处理方法无效后宫腔放置水囊止血%结果
!

水

囊宫腔压迫止血操作时间为"

$*"\*$

#

9

!水囊压迫后
*#B

平均出血量"

"$6%\*%6*

#

J-

%无
$

例发生宫内感染或

盆腔炎!无
$

例切除子宫%结论
!

水囊压迫法能有效止血且安全$价格低廉%

!关键词"

!

产后出血&

!

阴道分娩&

!

宫内水囊&

!

避孕套
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!!

产后出血是威胁产妇生命的首要原因#尤其在缺乏输血条

件的情况下更显得致命,迅速止血抢救产妇生命#避免切除子

宫将是大家关注的问题,产后出血的首要原因是宫缩乏力,

*%%2

年
$%

月至
*%%'

年
$%

月莫港总医院产科共收治产后出

血者
!*

例#其中
*#

例经阴道分娩#

1

例为剖宫产,本文回顾

性分析了
*#

例经阴道分娩产后出血采用避孕套所制水囊控制

出血的病例资料#现总结报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*#

例产妇产前检查均无凝血功能障碍及重

度贫血#年龄
*%

!

!!

岁#平均
*"

岁)孕周
!#

!

#$

周)初产妇
!

例#经产妇
*$

例)有
!

次以上分娩史者
*%

例,均为阴道分娩#

经按摩子宫(应用常规方法处理效果欠佳#出血量大于
"%%

J-

,出血量采用称重法,产科因素包括妊娠期高血压
#

例#

产程延长
"

例#疟疾
!

例#双胎
#

例#胎膜早破
!

例#妊娠胆汁

淤积综合征
*

例,所有病例均无软产道损伤和胎盘胎膜残留,

>6?

!

宫腔放置水囊的指征
!

胎盘娩出后子宫收缩乏力#经缩

宫素(按摩子宫等保守方法仍不能止血#出血量超过
"%%J-

,

>6@

!

方法
!

取无菌避孕套
$

个#碘伏消毒后#将
$2

号尿管插

入避孕套#用
'

号丝线扎紧避孕套口#暴露宫颈#将制作好的尿

管和避孕套送入宫腔内#上接输血管及生理盐水瓶&图
$

'#向

尿管气囊内注入
"

!

$%J-

盐水#经尿管向水囊内快速输注生

理盐水
*%%

!

"%%J-

#阴道填塞纱布避免避孕套脱出,出血减

少后将尿管远端接扎封闭#固定于大腿内侧,当产妇感觉不适

或子宫收缩增强#气囊达宫颈时停止输注#同时静脉滴入催产

素#且腹部外按摩子宫,

*#B

后逐渐排出避孕套内生理盐水#

密切注意宫底高度和阴道流血情况,严密观察生命体征(宫底

高度及子宫出血情况,观察手术时间(快速止血时间及水囊压

迫术后
*#B

出血量,

>6A

!

统计学方法
!

数据采用
H\F

表示,

?

!

结
!!

果

水囊压迫后
*#B

平均出血量&

"$6%\*%6*

'

J-

#平均出血

时间为&

$*"\*$

'

9

,无宫腔感染及术后再出血病例#无
$

例切

除子宫,

图
$

!

避孕套所制水囊

@

!

讨
!!

论

巴布亚新几内亚是大洋洲的岛国#是发展中国家#医疗资

-

11!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



源匮乏#血液来源不充足#产后出血是该国产妇死亡的主要原

因,胎儿娩出后
*#B

内出血量超过
"%%J-

称为产后出血#

1%3

发生在
*B

内,快速有效控制产后出血能明显提高产妇

产褥期恢复#降低产妇死亡率,阴道填塞纱布操作较费时#技

术要求高#如填塞不紧可造成隐匿性出血#去除纱布后如再出

血则不能再填塞#这样既耽误时间又增加出血量#还容易继发

感染#有的最终丧失生育功能#切除子宫*

$

+

,宫腔水囊内水的

流动性可使宫腔各点受压均匀*

*

+

#能够快速有效止血#还可以

随宫腔形状而改变#避免宫腔隐性出血现象发生#且水囊填塞

后可观察出血量#如出血量较多或放水减压过程中出血均可再

次注水加压止血#过程可逆#宫腔感染风险降低,宫腔导尿管

球囊注液后囊内压力超过子宫血管压力#压迫胎盘剥离面的子

宫血管闭锁*

!&#

+

#可起到压迫物理止血的作用#用于前置胎盘引

起的出血止血效果也很明显,水囊压迫较纱布填塞更理想#易

于放置和取出#不存在隐性出血#取出不会造成继发出血#且实

用性强,宫腔内填塞水囊无需特殊材料和手术技巧#创伤性

小#成功率高#见效快,尤其是在边远落后以及医疗资源相对

匮乏的地区#可以把水囊填塞治疗严重产后出血作为保守性手

术方法的第一步和转诊前的紧急处理#值得在基层医院推广

使用,
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动态检测急性脑梗死患者血清
B9&);M

的临床意义

覃运荣"广西壮族自治区玉林市红十字会医院
!

"!'%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

观察血清超敏
)&

反应蛋白"

B9&);M

#在急性脑梗死发病过程中的动态水平变化与其对病情的

预示作用%方法
!

采用颗粒增强免疫透射比浊法测定
$$*

例住院急性脑梗死患者发病
'*B

内$第
#

!

'

天$第
$#

天

和第
*$

天不同时期的血清
B9&);M

浓度!并分析其与不同发病时期$梗死面积的关系%结果
!

急性脑梗死后
'*B

内血清
B9&);M

浓度即开始升高!

$

周左右达高峰!至
*$@

时接近对照组水平%急性脑梗死组患者各段病程
B9&);M

水平均明显高于对照组!梗死面积大者其
B9&);M

值在各段病程均高于其他组!差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#%

结论
!

血清
B9&);M

水平与急性脑梗死密切相关!在一定程度上可反映梗死面积大小!

B9&);M

是判断脑梗死病情

轻重和预后的敏感性指标%

!关键词"

!

脑梗死&

!

梗死面积&

!

超敏
)&

反应蛋白
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!!

急性脑梗死&

0).

'的主要病因是动脉粥样硬化#具有高发

病率(高复发率(高致残率的特点#是人类
!

大致死性疾病之

一,随着我国人口老龄化的加速#动脉粥样硬化患病率增高#

0).

的发病率呈上升趋势,近年来国内外文献资料显示#超敏

)&

反应蛋白&

B9&);M

'是一种急性时相蛋白#是血管炎性反应

的一个敏感指标*

$

+

#是不稳定性动脉粥样硬化斑块发生血栓形

成的危险信号#其血清浓度升高与动脉粥样硬化严重性密切相

关*

*

+

,为了解
B9&);M

在
0).

患者发病不同时间的
B9&);M

动

态水平变化#本文对
$$*

例
0).

患者在
'*B

内(第
'

天(第
$#

天(第
*$

天不同发病时间进行了血清
B9&);M

的测定#观察和

分析其动态变化#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

病例组为
0).

患者
$$*

例#其中男
'%

例#女

#*

例)年龄
"$

!

12

岁#平均&

2'6"\+6!

'岁)发病时间
2

!

'*

B

)均符合
*%%"

年全国第四届脑血管病学术会议制订的
0).

诊断标准#并经头颅
)<

或&和'

O;.

确诊#均为首次发病,并

根据头颅
)<

或
O;.

所示病灶分为大梗死灶组&直径大于
#

DJ

'

*+

例#小梗死灶组&直径
$6"

!

#6%DJ

'

"$

例#腔隙性脑梗

死组&直径小于
$6"DJ

'

!*

例,另设立对照组
$$%

例#男
'2

例#女
!#

例)年龄
"%

!

1!

岁#平均&

2"6!\16"

'岁#为随机选择

同期健康体检者,所有研究对象均排除全身急慢性炎性疾病(

心肌梗死(周围血管栓塞疾病(肿瘤(全身代谢免疫性疾病(服

用炎性反应抑制药物及免疫抑制剂(严重肝肾疾病,病例组和

对照组年龄(性别差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',

>6?

方法
!

病例组于发病
'*B

内(第
'

天(第
$#

天和第
*$

天

清晨空腹抽血检测,凝固后分离血清#采用颗粒增强免疫透射

比浊法&试剂为芬兰
5I8=:48F

G

:=9>8DF

公司产品'#仪器为东芝

<U0&$*%L;

全自动生化分析仪,按本院标准判定
B9&);M

$

1

J

G

"

-

为阴性#

B9&);M

%

1J

G

"

-

为阳性,

>6@

统计学方法
!

采用
/M//$%6%

统计软件进行统计分析#数

据以
H\F

表示#组间比较采用
@

检验,

?

!

结
!!

果

?6>

!

对照组
B9&);M

&

"61\$6'

'

J

G

"

-

#

0).

组
'*B

内(第
'

天(第
$'

天(第
*$

天的
B9&);M

结果分别是!&

$'6#\"6#

'(

&

*"6#\'6"

'(&

$*62\!6*

'(&

26$\*6#

'

J

G

"

-

,

0).

组患者
'*

B

(第
'

天和第
$#

天的
B9&);M

水平均明显高于对照组#与对

-
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-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$


