
及红色液流,输卵管内腔呈一根状#粗细均匀,此时为输卵管

通畅,

/0/

!

!3

例双侧或单侧输卵管欠通畅
!

注入含有双氧水的混

合液后#查见含有微气泡的液体从子宫角的两侧由输卵管内口

向输卵管伞端缓慢通过,输卵管欠通畅时#不易观察到点状运

动回声*

!

+

,

"'TP

!连续宽带明亮五彩液流,输卵管内腔呈一

根状#粗细不均匀#呈节段状,此时为输卵管欠通畅,

/0'

!

$#

例双侧或一侧输卵管不通畅
!

注入含有双氧水的混

合液后#查见含有微气泡的液体不从子宫角的两侧#由输卵管

内口向输卵管伞端通过,输卵管堵塞时#管内强点状运动回声

在堵塞处停止运动*

4

+

,

"'TP

!无,输卵管内腔不能显示#此时

为输卵管不通畅,

'

!

讨
!!

论

'0$

!

以前对不孕症的诊断首先采用的是
[

线碘油造影#手术

者和患者均受到
[

线辐射的污染#同时有导致肺栓塞危险,

因此#手术者和患者均不愿意接受,

'0/

!

输卵管通水术#仅凭操作者的手上感觉#主观性较大#不

确实#并且用听诊器在腹壁上听气过水声时#肠道干扰太大,

因此#输卵管通水术也不宜推广运用,

'0'

!

\

超下双氧水输卵管通水术#操作简便)无创)无不良反

应#不受
[

线影响#操作者与患者乐意接受,有报道称输卵管

声学造影的敏感性和特异性与
[

线碘油造影的诊断率相比达

%7c

以上*

7

+

#并且对输卵炎引起的粘连性欠通畅患者#由于加

入了抗生素)激素)溶解蛋白等有治疗作用,本科室对于欠通

畅的患者经过几次
\

超下双氧水通水术后#患者双侧输卵管

已通畅#不久都怀孕生子,

'01

!

4c

"

#c

的双氧水一定要是未用过的#它产生的微气泡

较多#易于在
\

超下观察,否则#效果会非常不满意,

总之#

\

超下进行双氧水输卵管通水术#具有安全)简便)

可靠)无损)可反复操作)容易推广等优点,在不孕症的诊治中

有着广阔的前景,
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舒利迭治疗慢性阻塞性肺疾病
4!

例疗效观察

步荣斌 "江苏省丹阳市皇塘卫生院
!

!$!4!3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察舒利迭"沙美特罗%丙酸氟替卡松#治疗慢性阻塞性肺疾病"

"a-'

#的疗效$方法
!

将
/7

例
"a-'

患者随机分为观察组和对照组各
4!

例&分别测定基础肺功能$对照组给予常规治疗!观察组在此基础上

给予吸入舒利迭$于第
$#

天测吸药后
$)

的肺功能参数第一秒用力呼气容积%用力肺活量"

TOV>

%

TV"

#"

c

#'

TO+

V>

'

TOV$

占预计值百分比"

c

#!同时观察呼吸困难评分!比较两组患者肺功能及呼吸困难改善情况$结果
!

治疗

后观察组肺功能及呼吸困难症状均有显著改善!差异有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

舒利迭能显著改善
"a-'

患者肺功能及呼吸困难症状!是治疗
"a-'

疗效较为理想的药物$

"关键词#

!

肺疾病!慢性阻塞性&

!

粉剂&

!

复方合剂&

!

沙丁胺醇&

!

糖皮质激素类&

!

投药!吸入

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%)/

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!3%+.$

!!

慢性阻塞性肺疾病$

"a-'

%是一种具有气流受限特征的

可以预防和治疗的疾病#气流受限不完全可逆#呈进行性发展#

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关,

"a-'

作为全球第
7

位致死原因#已引起广泛重视*

$

+

,作

者将吸入性糖皮质激素$

P"Q

%和长效
'

!

受体激动剂$

69\9

%

联合制剂沙美特罗"氟地卡松吸入用于治疗
"a-'

#并观察其

疗效#报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!..%

年
!

月至
!.$.

年
!

月在本院就诊患者#

根据
"a-'

诊断标准*

!

+

#确诊为中)重度
"a-'/7

例,其中男

7/

例#女
$%

例#年龄
7/

"

3$

岁#平均$

#%0!%2#03%

%岁,均符

合以下条件!过去
$

周内无合并下呼吸道感染(近
!

周内未使

用皮质激素(试验前停用长效支气管扩张剂
7%)

#停用短效支

气管扩张剂
!7)

,

$0/

!

治疗方法
!

/7

例患者随机配对分成对照组和观察组#每

组
4!

例,两组患者均给予吸氧)抗感染)祛痰止咳)氨茶碱平

喘治疗#观察组同时给予舒利迭$沙美特罗"丙酸氟替卡松%吸

入$

$

吸"次#

!

次"天%#吸入后尽量屏气
$.

"

$#*

#缓慢呼气后

以清水漱口,

$0'

!

观察指标

$0'0$

!

呼吸困难程度分级
!

.

级!除非剧烈活动#无明显呼吸困

难(

$

级!当快走或上缓坡时有气短(

!

级!由于呼吸困难比同龄人

步行速度慢#或者以自己的速度在平地上行走时需要停下来呼吸(

4

级!在平地上步行
$..8

或数分钟后需要停下来呼吸(

7

级!明显

的呼吸困难而不能离开房屋#或者穿脱衣服时气短,评分标准!

.

级
.

分#

$

级
$

分#

!

级
!

分#

4

级
4

分#

7

级
7

分,

$0'0/

!

肺功能
!

于治疗前)治疗
!

周后测定两组肺功能#肺功

能参数包括第一秒用力呼气容积$

TOV$

%#用力呼气量"用力肺

活量$

TOV

"

TV"

%及
TOV$

占预计值百分比等主要指标,

$01

!

统计学处理
!

全部数据均以$

12A

%表示#采用方差分析

及直接相关分析#所得数据用
Q-QQ$.0.

软件处理,

/

!

结
!!

果

两组患者治疗前后呼吸困难程度积分的变化#对照组治疗

前后呼吸困难程度积分明显下降#观察组治疗后呼吸困难程度

积分下降更加显著#两组比较差异#有统计学意义$

!

#

.0.#

%,

见表
$

,
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$0/0$0'

!

产后
!)

留在产房观察
!

$

$

%采用留置针#保留静脉

通道#每
4.

分钟测量血压)脉搏)呼吸
$

次#当出血量大于

!..86

时#应开放静脉#积极查找原因#密切观察生命体征变

化)皮肤颜色)阴道出血量)尿量)子宫收缩)会阴伤口情况,

$

!

%督促产妇及时排空膀胱#以免影响子宫收缩,$

4

%早期哺

乳#可刺激子宫收缩#减少出血量,$

7

%对可能发生产后出血的

高危产妇#保持静脉通道#充分做好输血和急救的准备#并做好

产妇保暖,

$0/0/

!

产后出血的原因及处理

$0/0/0$

!

产后子宫收缩乏力所致大出血#可以使用宫缩剂)按

摩子宫)宫腔内填塞纱条或结扎血管等方法达到止血的目的#

心脏病)高血压患者禁用麦角新碱#宫腔填塞纱条可增加感染

概率#只有在缺乏输血条件)病情危急时考虑使用*

4+7

+

,

$0/0/0/

!

软产道撕伤所致大出血#应及时)准确地修补)缝合

裂伤#补充血容量,

$0/0/0'

!

胎盘因素所致大出血#应及时取出胎盘#并做好必要

的刮宫准备,

$0/0/01

!

凝血功能障碍所致出血#应针对不同病因)疾病种类

进行治疗#如血小板减少)再生障碍性贫血等患者应输新鲜血

或成分输血#若发生弥漫性血管内凝血#应抗凝与抗纤溶治疗#

全力抢救,

/

!

结
!!

果

本组
%!

例产后出血#治愈
31

例$

1/04c

%#死亡
!

例#转上

级医院
$

例,

'

!

护
!!

理

'0$

!

一般护理
!

为患者提供安静的环境#保持平卧)保暖)吸

氧#严密观察并记录患者的意识状态)皮肤颜色)血压)脉搏)呼

吸)尿量)子宫收缩)会阴伤口情况#严格会阴护理#每日会阴冲

洗两次#遵医嘱给予抗生素防治感染#鼓励产妇进食营养丰富)

易消化的食物#多食富含蛋白质)维生素的食物#如瘦肉)鸡蛋)

绿叶蔬菜)水果等,

'0/

!

心理护理
!

大量失血后#产妇抵抗力低下#体质虚弱#生

活自理有困难#医护人员应主动关心产妇#使其增加安全感#教

会产妇一些放松的方法#增加体力#促进身体的康复,

1

!

讨
!!

论

产后出血直接关系产妇的生命安全#首先应做好产前)产

时的监测#发现易导致产后出血的因素#掌握产科手术指征$会

阴侧切)助产)剖宫产%#及时给予恰当的预防治疗#对产后出血

有重大意义*

#+/

+

,另外#临床上还有两种容易被忽视的情况#即

持续小量出血未被重视#待发现时已为不可逆休克(亦有出血

积于宫腔内#外出血不多而被忽略,因此#产科护士要有高度

的责任心#严谨的科学态度#认真细致地做好病情观察#注意子

宫收缩情况)宫底高度)阴道出血量#同时必须掌握各种急救常

规)急救技术和各种急救设备)仪器的使用#才能确保抢救

成功,
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表
$

!

两组患者治疗前后呼吸困难程度积分比较%

12A

&

组别
,

治疗前 治疗后

观察组
4! 7072$04

"

40!2$0$

"

对照组
4! 7042$0! 40#2$07

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

.0.#

,

'

!

讨
!!

论

糖皮质激素是有效的抗炎药物#

P"Q

具有高效局部抗炎作

用,主要的抗炎机制包括!干扰花生四烯酸的代谢#如降低白

三烯及前列腺素的合成#抑制细胞因子的生成#抑制炎症细胞

迁移和活化#增加气道平滑肌对
'

!

受体激动剂的反应性#进而

预防气道重塑,同时还是强有力的小血管收缩剂#可减少渗出

和水肿#减轻急性炎症和气道阻塞,选择性
69\9

的作用机

制如下!$

$

%竞争性地占据
'

受体后#通过抑制
`

蛋白活化腺

苷酸环化酶#催化腺苷三磷酸$

9&-

%转化为环磷酸腺苷

$

A9(-

%#从而提高细胞内
A9(-

水平,游离
"B

!e减少#产生

气道松弛效应#使支气管平滑肌保持长时间的舒张,$

!

%与短

效
'

受体激动剂不同#具有一定的抗炎活性#抑制多种炎细胞

释放介质#如抑制肥大细胞和嗜酸细胞介质的释放#抑制中性

粒细胞的聚集和活化,使炎症介质#如组胺)白三烯)前列腺素

等释放减少#具有明显的抗炎作用,$

4

%有资料显示#

69\9

还

能阻止平滑肌细胞增生#促进浆液分泌而稀释痰液#改善黏液

纤毛运动#具有黏液清除作用#保护呼吸道黏膜细胞*

4

+

,

P"Q

与
69\9

联合使用#可分别作用于气道炎症和支气管痉挛的

不同环节#在某些环节上具有协同作用*

7

+

,如
P"Q

可以结合并

激活
A9(-

反应元件结合蛋白#增加
'

!

受体的基因转录#上调

'

!

受体的数量以及受体与
A9(-

的耦联#减少
'

!

受体的脱敏

和耐受#尤其与
69\9

联用时#疗效显著,
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