
低我国社会因素造成的剖宫产率*提高自然分娩率的有效措

施+

(

,

)为孕妇及家属设立产前学习班#宣讲妊娠和分娩的必要

知识#阐明顺产和剖宫产各自的利弊#使其充分认识不同分娩

方式的适应证#改变对剖宫产的盲目追求)

'.'./

!

加强孕期系统管理
!

对孕妇进行系统的产前检查#及

时发现各种高危因素#积极防治妊娠并发症及合并症)指导孕

妇均衡膳食#避免营养过剩造成巨大胎儿)强调适当运动可防

止食欲不振*便秘和肥胖)此外#加强产前心理咨询及心理治

疗也可有效减少剖宫产率+

$

,

)

'.'.'

!

提高产科质量*科学指导孕妇分娩
!

提高医生*助产士

对产程的观察*难产的辨别及产时并发症的处理能力#减少产

伤#提高阴道分娩的安全性)加强产时监护#及时发现分娩异

常#严格掌握剖宫产指征#确保产妇及胎儿安全度过分娩期)

在阴道分娩过程中#做好产妇的心理疏导工作#指导其在分娩

过程中配合宫缩进行有效的用力及放松#并保证充足的能量

供给)

'.'.1

!

推广普及导乐陪伴分娩和无痛分娩
!

导乐陪伴分娩使

产妇得到有生育经验妇女的安慰鼓励以及丈夫的支持#这有助

于减轻其思想压力和紧张情绪#增加经阴道分娩的信心#促使

自然分娩顺利进行#从而最大限度地避免难产和剖宫产的发

生)无痛分娩大大减轻了分娩过程中的肉体痛苦和精神恐惧#

使产妇能舒适安静地度过分娩期#从而提高自然分娩率+

-

,

)
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!临床研究!

小儿病毒性心肌炎治疗前后超敏
O

反应蛋白的变化及意义

雷鸿斌!王娴默!易光明"湖北省荆州市第一人民医院%长江大学附属第一医院
!

,(,"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨治疗前后检测超敏
O

反应蛋白"

A61OTS

#在小儿病毒性心肌炎诊断及治疗中的意义$方

法
!

$-

例经综合评估诊断为小儿病毒性心肌炎患儿入院时和治疗
#,4

后分别检测
A61OTS

$结果
!

病毒性心肌炎

患儿组与健康对照组比较
A61OTS

明显增高!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$

$-

例患儿经综合治疗及对症治疗后

A61OTS

水平下降明显!治疗前后差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

A61OTS

是诊断小儿病毒性心肌炎较好的

辅助指标!不具有特异性!但在判断疗效上有一定意义$

"关键词#

!

O

反应蛋白质&

!

心肌炎&

!

病毒性疾病&

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%1'

文献标志码$

'

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!"!1"#

!!

大量研究表明#小儿病毒性心肌炎由一些能引起呼吸道和

肠道疾病的病毒致病#如柯萨奇病毒*埃可病毒等#是常见的小

儿心血管疾病之一)其临床表现轻重不一#但目前还缺乏特异

性的诊断指标+

#

,

)文献报道
O

反应蛋白$

OTS

%在病毒感染时

不会升高#其变化不受患者的个体差异*机体状态和治疗药物

的影响)近年来#随着检测技术的进步#采用超敏感方法检测

到的
OTS

被称为超敏
OTS

$

A61OTS

%)本文对本院收治的小

儿病毒性心肌炎患儿治疗前后检测其
A61OTS

水平#与健康对

照组比较发现治疗前显著升高#治疗后明显下降#具有诊断价

值)多数患儿治疗
#,4

后其
A61OTS

水平较快下降至正常#其

下降程度与临床表现较为一致)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

以本院儿科
$-

例住院病毒性心肌炎患儿作

为小儿病毒性心肌炎组#其中男
!(

例#女
,,

例#年龄最小
%

个

月#最大
#,

岁)所有病例均符合
#000

年修订的小儿病毒性心

肌炎诊断标准+

!

,

)对照组
(,

例为同期本院健康体检儿童#年

龄
(

!

#!

岁)

$./

!

仪器与试剂
!

A61OTS

采用乳胶增强定量比浊法#仪器采

用罗氏
MeXbG'T

生化分析仪及配套试剂和质控品)

$.'

!

方法
!

患儿入院时和治疗
#,4

后静脉采血
!CG

#分离

血清后上机按标准操作规程进行测定)对照组儿童同样按此

操作)

$.1

!

统计学方法
!

计量数据以
N\B

表示#组间比较用
=

检

验#计数资料用
"

! 检验)

/

!

结
!!

果

/.$

!

小儿病毒性心肌炎组与健康对照组
A61OTS

检测结果
!

见表
#

)小儿病毒性心肌炎组与健康对照组比较
A61OTS

明显

升高#差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)

表
#

!

两组
A61OTS

检测结果比较&

N\B

(

分组
& A61OTS

$

C

D

"

G

%

病毒性心肌炎
$- -.%\(.$

"

健康对照
(, ".&\".%

!

!!

注!与健康对照组比较#

"

D

#

"."#

)

/./

!

病毒性心肌炎患儿治疗前后
A61OTS

水平
!

$-

例病毒性

心肌炎患儿治疗前
A61OTS

为$

-.%\(.$

%

C

D

"

G

#治疗后为$

#.#

\".,

%

C

D

"

G

)治疗后
A61OTS

水平明显下降#治疗前后差异

有统计学意义$
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