
属镇定下来，当患者苏醒后，护士用亲切的目光；镇定的表情面

对患者，使患者恐惧心理得到减轻，同时在每一项护理操作中，

都要做到动作轻柔细致，关心体贴患者，增加患者的信任，使之

配合治疗。

３　讨　　论

３．１　本例患者曾经无药物过敏及家族史，且在使用其他类药

品时，未发现异常，仅在使用该药３ｍｉｎ内即出现过敏性休克

症状，经停用该药并积极抢救后症状明显消除，因此可以判断

该症状很可能为注射用骨瓜提取物所引起。

３．２　骨瓜提取物致敏原因。注射用骨瓜提取物为复方制剂，

其组成成分为多肽类骨代谢因子、甜瓜籽提取物、多种游离氨

基酸以及有机钙、无机钙、磷离子、无机盐及微量元素。辅料为

右旋糖酐２０。其变应原主要为骨的提取物（异种动物蛋白），

变应原进入机体，致敏机体产生 ＡｇＩｇＥ细胞，使细胞膜稳定

性下降，通透性增加，细胞内颗粒脱出，释放多种生物活性介

质，从而引起血管扩张，通透性增加，平滑肌痉挛，腺体分泌增

加，因此导致剧烈咳嗽、呼吸困难，血压下降。

３．３　中成药注射针中有效成分复杂，不能像西药注射针剂那

样针对某种成分制定统一质量标准［１］，注射液中的微粒对人体

造成的危害也相当严重，可引发静脉炎、过敏反应、热原反应

等［２］。护士在用药时，不但要掌握药物的主要作用，还要熟知

其注意事项及不良反应。本例患者在输注约３ｍｉｎ内，发生过

敏性休克，提示在临床上护士使用此药前必须详细询问患者是

否有过敏史，而且在使用本品时应严格控制输液滴速，严密观

察患者用药后的反应，加强巡视力度，必要时需备齐抢救器材

及药品，当出现过敏性休克［３７］时，立即停药，迅速维持呼吸循

环功能，争取抢救时机，医护配合，提高抢救成功率。
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东莞地区婴幼儿２５羟维生素Ｄ检测结果分析

徐炳燕，黎四平，彭　琪（广东医学院附属石龙博爱医院检验科，广东东莞　５２３３２５）

　　【关键词】　２５羟维生素Ｄ；　东莞；　婴幼儿
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　　维生素Ｄ具有调节钙、磷代谢，维持骨骼健康的作用，近

年研究表明其与免疫系统、细胞分化增殖以及其他分泌腺体的

功能都有重要关系。作为一种人体必需的重要营养元素，它在

婴幼儿生长发育过程中发挥着重要的作用，是婴幼儿生长发育

的重要微量元素。本文拟通过回顾性分析在本院儿童保健所

体检的６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ的检测结果，来了解本地

区婴幼儿维生素Ｄ的营养状况，为儿童合理补充维生素Ｄ提

供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１月至２０１２年６月来本院儿童

保健所门诊进行常规体检的０～３岁婴幼儿６７５例，其中男

３５２例，女３２３例。

１．２　标本采集　采用真空干燥管无菌采集婴幼儿静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清进行分析。

１．３　试剂与方法　采用电化学发光法（ＥＣＬＩＡ，Ｒｏｃｈｅ公司）

测定２５羟维生素Ｄ。根据大多数专家认同的基于健康的维生

素Ｄ参考值水平将上述婴幼儿检测结果分为４组，分别为：

（１）维生素 Ｄ严重缺乏组（血清２５羟维生素 Ｄ低于８ｎｇ／

ｍＬ）；（２）维生素Ｄ缺乏组（血清２５羟维生素Ｄ水平８～＜２０

ｎｇ／ｍＬ）；（３）维生素Ｄ相对不足组（血清２５羟维生素Ｄ水平

２０～＜３０ｎｇ／ｍＬ）；（４）维生素Ｄ充足组（血清２５羟维生素Ｄ

水平大于或等于３０ｎｇ／ｍＬ）。

２　结　　果

６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ结果分布见表１。

表１　６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ结果分布［狀（％）］

性别 狀
２５羟维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

＜８ ８～＜２０ ２０～＜３０ ≥３０

男 ３５２ ８（２．３） ４８（１３．６） ３９（１１．０） ２５７（７３．１）

女 ３２３ ６（１．９） ４２（１３．０） ３７（１１．５） ２３８（７３．７）

３　讨　　论

维生素Ｄ是一种脂溶性类固醇激素前体，主要由皮肤经

光照后产生，其主要的生理功能是维持血钙和磷的正常浓度，

并有利于钙、磷以骨盐的形式沉积在骨组织上，促进骨骼生

长［１］。维生素Ｄ本身无生物活性，必须在肝脏和肾脏经过两

步连续的羟基化过程成为有生物活性的形式。维生素Ｄ的活

性形式有：２５羟维生素Ｄ３，１，２５二羟维生素Ｄ３，２４，２５二羟

维生素Ｄ３等，其中以１，２５二羟维生素Ｄ３为主要形式。２５

羟维生素Ｄ浓度高低代表了维生素Ｄ的营养状况，因此临床

上常通过检测２５羟维生素Ｄ来反映维生素Ｄ的水平
［２］。
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本研究对本院所体检的６７５例婴幼儿维生素Ｄ的检测结

果进行了初步分析，结果显示：东莞地区婴幼儿约２７％存在维

生素Ｄ缺乏或相对不足，且男女之间没有差异。这一结果与

其他地区［３５］的研究相比，本地区的婴幼儿维生素Ｄ缺乏率稍

低，这可能与本地区纬度低，全年日照时间长有关。因为人体

的维生素Ｄ可通过两种途径获得，其中主要是经过皮肤合成，

纬度、季节等影响光照的因素都将影响维生素Ｄ的合成
［６］。

目前，维生素Ｄ制剂广泛应用于儿童钙缺乏的预防和治

疗，但维生素Ｄ过量也可引起高钙血症，导致各系统的异常，

造成严重的危害。因此，从本文检测结果可以看出本地区维生

素Ｄ缺乏的婴幼儿只是其中的一小部分，为满足儿童的生长

发育需要，既要防止维生素Ｄ缺乏，也要防止过量，不应盲目

补充制剂。采取预防和治疗相结合的原则，加强喂养，注重食

补，合理补充钙剂和维生素Ｄ是关键。
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巨大子宫肌瘤子宫动脉栓塞术后成功分娩健康女婴１例报道

罗凤莲，潘　勇，汤金全，文　芳（四川省泸州市人民医院放射科　６４６０００）
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　　子宫肌瘤是育龄期妇女生殖系统常见病、多发病，巨大子

宫肌瘤传统治疗绝大多数采取子宫全切或次全切术，虽可以从

根本上去除肌瘤生长和复发的基础，但子宫切除使育龄期妇女

失去了生育能力，给患者带来较大的心理和生理损害。

近年来，子宫动脉栓塞术以其微创、并发症发生率低、可以

保留子宫功能和正常生育能力等优势应用于子宫肌瘤治疗中，

现将本院收治巨大子宫肌瘤并行子宫动脉栓塞术后成功分娩

健康女婴１例报道如下。

１　病例介绍

患者，女，３７岁，因发现盆腔包块、月经量增多，经期延长

２＋年入院。妇科检查：宫颈Ⅱ度糜烂，肥大，无举摆痛，子宫增

大，呈前后位，形态规则，质硬，子宫后壁扪及比鹅蛋大的包块，

不活动，无压疼，双侧附件未扪及明显异常。Ｂ超：子宫呈前后

位，三径９．８ｃｍ×１０．８ｃｍ×１０．７ｃｍ，内膜清晰，后壁肌层内

可见一个低回声团块，大小约９．５ｃｍ×９．８ｃｍ，边界清，有假

包膜，内部回声均匀，子宫边界规整，双侧附件未见明显液性暗

区。ＭＲＩ：子宫增大，轮廓变形，见一类圆形异常信号影，最大

径约１０．５ｃｍ×１０．６ｃｍ×１１．２ｃｍ，考虑巨大子宫肌瘤。数字

减影血管造影（ＤＳＡ）：局部麻醉下采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行右侧

股动脉穿刺置鞘成功后，导丝引入导管分别插管至双侧髂内动

脉行ＤＳＡ造影证实，双侧子宫动脉为肌瘤供血之靶血管，以右

侧子宫动脉供血为主，子宫动脉增粗、迂曲，肿瘤血管丰富，瘤

体巨大，边界可见，约１０ｃｍ×１１ｃｍ×１０．５ｃｍ大小，分别超选

至双侧子宫动脉上行支，在透视监视下先后共缓慢推注约３００

μｍ聚乙烯醇（ＰＶＡ）颗粒共２００ｍｇ，再造影时大部分肿瘤血管

已闭塞，术中患者未诉特殊不适，术后安返病房。术后第１、２

天各项生命体征正常，低热，体温３８．１℃，第２、３、４天盆部及

双侧疼部疼痛不适，其余无特殊，１周后症状体征基本消失，患

者自动出院。术后１年零４个月，患者怀孕３月，术后１年零

１１个月，正常分娩一健康女婴，重约３１００ｇ，婴儿发育正常，孕

妇术中无并发症发生。

２　讨　　论

子宫肌瘤的血供来源于子宫动脉，而子宫主要由子宫动

脉、卵巢动脉及阴道动脉供血，形成了丰富的血管网，因此栓塞

子宫动脉的主干及末梢血管，不仅能使肌瘤缺血、萎缩，临床症

状得到改善而且更重要的是保留了子宫，维持正常的生理功

能。而子宫存在多支供血动脉和盆腔内有丰富的侧支循环，故

不会造成子宫缺血坏死。

本病例拒绝外科手术，要求保留子宫及生育功能，希望再

次妊娠生育，只要求做子宫动脉介入栓塞术，取得了满意的治

疗效果，可能与下列因素有关：（１）精细子宫动脉插管成功是取

得良好治疗效果的基础，同时避免栓塞卵巢动脉，保留了卵巢

功能。（２）栓塞剂总量约２００ｍｇ，栓塞剂量适度，栓塞效果彻

底，达到了肌瘤萎缩、变性、坏死的目的。（３）选择了合适栓塞

材料，因为ＰＶＡ颗粒为永久性栓塞剂，血管内ＰＶＡ形成的点

阵中，外体反应使血小板聚集和血栓形成，致动脉闭塞，最终致

肌瘤内间质水肿、缺血坏死和玻璃样变，而肌瘤旁的子宫内膜

仍能存活［１］。（４）子宫肌瘤为单发，目标血管明确，且对双侧子

宫动脉均进行了有效栓塞。

谭伟等［２］报道用子宫动脉栓塞术治疗的６３２例子宫肌瘤

患者中１６例在治疗后已自然受孕，９例已经生产。周勤等
［３］

对子宫切除术及子宫动脉栓塞术后测定血中雌二醇（Ｅ２）、孕

激素（Ｐ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、泌乳索

（ＰＲＬ），将这５种激素的测定结果对比研究后，报告子宫切除
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