
液中的一些项目的时间依赖性较为严格，比如血氨、血气分析

各项指标等。在储存标本时，血细胞的代谢活动、化学反应、气

体扩散等都会使标本的质量受到直接的影响，从而导致生化检

验结果失真［３］。

３．２　预防措施

３．２．１　预防标本溶血　如果在对患者的穿刺抽血中遇到了困

难，应合理缩减患者扎止血带时间；避免对穿刺部位进行拍打，

以对机械因素造成的溶血进行有效预防，注意对穿刺部位进行

热敷；如果经过多次穿刺都失败了，则应该更换穿刺部位；如果

确实无法对合格标本进行抽取，可以将带泡沫的血标本进行抽

取，但应注意立即送检，防止其干燥；对一次性注射器和塑料试

管的进货渠道进行严格而熟练地掌握，坚决避免不合格的产品

流入医院；对操作规程进行严格的遵守，抽血时缓缓抽动针栓，

将血注入试管中时应该沿着试管壁缓慢地注入，真空负压采血

管应该作为首选。标本采集人员应该不断提升自身的穿刺技

术，并对患者的血管进行认真的选择，努力争取在采集过程中

做到“一针见血”。

３．２．２　把握标准采集时机　除特殊检验项目或急诊之外，一

般情况下，清晨早餐前或进食１２ｈ之后是生化血液标本的良

好采血时间。原因是依据血液生化项目正常参考值的调查和

界定，统计样本应该采用空腹血样的检测值［４］。为了使检验条

件的一致性得到有效保证，原则上应该空腹采集临床生化血

样。如果在患者进食之后采血，由于血液中的某些化学成分在

不同的时间内会有较大的波动，同时饮水又会暂时性稀释血

液，因此会导致标本采集不规范。

３．２．３　及时送检所采集的标本　为了避免标本受到污染而变

质，对检验结果产生不良影响，应该及时送检所采集的标本，而

且如果标本特殊，应该特别注明采集时间。实验室则应该严格

依据标准要求，对送到的标本进行认真及时处理，使结果的准

确性与可靠性得到有效保证［５］。同时，用药者应该明确标志，

以使检验结果准确无误。

总之，标本采集不规范会对生化检验结果产生不利影响，

因此医院标本采集人员在采集标本时应该掌握好正确的采集

方法和时机，并及时送检。
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·临床研究·

保胎治疗妊娠３４周以下胎膜早破的临床观察

廖成英，黄达元△（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　观察并探讨保胎治疗对足月前胎膜早破妊娠（ＰＰＲＯＭ）的临床干预效果。方法　将９８例

ＰＰＲＯＭ（孕２８～３６＋６周）孕妇分成两组，其中孕周小于３４周者３４例设为保胎组，给予保胎治疗；临产或孕周大于

或等于３４周者６４例设为未保胎组。观察两组及不同孕周母婴预后情况。结果　保胎组经保胎治疗后２３例

（６７．６％）孕周超过３４周，破膜至分娩时间明显少于未保胎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；保胎组新生儿窒息

率、颅内出血、新生儿呼吸窘迫综合征发生率、新生儿评分、新生儿死亡数与未保胎组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　对于孕周不足３４周者应尽量延长孕周促进胎肺发育成熟并使用抗菌药物预防感染，可有效降低新

生儿并发症的发生及病死率。

【关键词】　足月前；　胎膜早破；　孕周；　保胎；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０４５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８５９０３

　　足月前胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）系指妊娠未满３７周时胎膜发

生自然破裂，可导致母婴感染、孕产妇及围生儿死亡等一系列

并发症［１］。有报道称，妊娠３４周以下的孕产妇出现ＰＰＲＯＭ

者发生母婴感染与新生儿死亡的概率要远高于３４周以上

者［２］。因此，积极探讨ＰＰＲＯＭ 临床有效处理方法，是降低母

婴感染及新生儿病死率的重要途径。本院妇产科２００９年５月

至２０１２年４月对入院的部分孕３４周以下ＰＰＲＯＭ 病例实施

了保胎治疗，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年５月至２０１２年４月期本院妇产科共

收住院ＰＰＲＯＭ孕妇９８例。孕妇年龄２３．５～４１．５岁，平均

２８．３岁；初产妇８１例，经产妇１７例；均为单胎妊娠；妊娠２８～

３６＋６周，平均３３＋３周，其中妊娠２８周４例，２８～３３＋６周２６例，

３４～３６
＋６周６８例；胎位：头位８８例，臀位１０例；胎死宫内２

例，新生儿死亡２例，存活新生儿共计９４例。

１．２　诊断方法　所有孕妇入院后均根据其末次月经时间和月

经周期，宫底高度及胎儿彩超检查重新核对孕周，充分了解孕

妇阴道流液情况，辅以阴道窥器检查。化验室检查羊水内容物

及阴道宫颈分泌物，并结合病史、彩超结果等综合分析作出正

确诊断。ＰＰＲＯＭ及宫内感染诊断标准均符合《妇产科学》第７

版［３］。

１．３　治疗方法　将９８例ＰＰＲＯＭ孕妇分成两组，其中妊娠小
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于３４周者３４例设为保胎组，已经临产或妊娠大于或等于３４

周者６４例设为未保胎组。两组孕妇均使用广谱抗菌药物预防

感染及使用宫缩抑制剂抑制宫缩。抗菌药物多选择青霉素

３２０万Ｕ静脉滴注，２次／日，药物过敏者改用乙酰螺旋霉素口

服，０．２ｇ／次，３次／日。保胎组采取保胎治疗，密切监测孕妇体

温、脉搏、血压、羊水形状及白细胞计数等，常规胎心监护，如确

诊为宫内感染应及时终止妊娠。对妊娠小于３４周胎膜早破且

无宫内感染及胎儿窘迫的孕妇，可积极采取保胎治疗：孕妇取

头低臀高位，卧床休息，低流量氧气吸入，给予能量合剂静脉输

入，以促进胎儿生长发育。有宫缩者给予２５％硫酸镁５ｇ于

３０ｍｉｎ内匀速静脉输入，继而给予２５％硫酸镁２ｇ于１ｈ内匀

速静脉输入，待孕妇宫缩消失后再以２５％硫酸镁１ｇ于１ｈ内

匀速输入，以此速度和浓度连续给药１２ｈ。随时评估孕妇及胎

儿情况，需要１周内终止妊娠者，给予地塞米松６ｍｇ肌肉注

射，２次／日，连续治疗２ｄ；或给予地塞米松１０ｍｇ静脉推注，

以促进胎肺成熟，并尽可能延长孕周至大于３４周。同时加强

会阴护理，避免外源性细菌侵入会阴导致宫内感染。如保胎成

功，胎位正常，估计短时间内能临产者可试采取阴道分娩；对合

并宫内感染征象、胎位不正常、宫颈及胎肺不成熟者应采取剖

宫产尽早结束妊娠。本研究资料中，保胎时间最短２ｄ，最长

３７ｄ，平均６ｄ，保胎组孕妇中有２３例保胎后孕周大于３４周。

１．４　观察指标　产妇相关指标：破膜至分娩时间、宫内感染

率。新生儿相关指标：Ａｐｇａｒ评分、窒息、新生儿呼吸窘迫综合

征（ＮＲＤＳ）、颅内出血、感染等并发症指标及新生儿病死率。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行数据分析，构

成比的比较采用χ
２ 检验，不满足条件者采用ｆｉｓｈｅｒ精确概率

法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇破膜至分娩时间、宫内感染及新生儿感染情况

比较　见表１。保胎组破膜至分娩时间明显少于未保胎组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组产妇宫内感染率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组孕妇破膜至分娩时间、宫内感染情况比较

组别 狀

破膜至分娩时间

时间（ｈ） 狀（％）

宫内感染

［狀（％）］

保胎组 ３４ ≤４８ ２６（７６．５） ２（７．７）

＞４８ ８（２３．５） １（１２．５）

未保胎组 ６４ ≤４８ １８（２８．１） ２（１１．１）

＞４８ ４６（７１．９） ８（１７．４）

２．２　不同孕周产妇新生儿情况比较　见表２。由表２可知，

保胎组新生儿Ａｐｇａｒ评分、窒息率、颅内出血、ＮＲＤＳ发生率及

病死率与未保胎组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　不同孕周产妇新生儿出生情况一览表［狀（％）］

组别 狀

活产数

狀 Ａｐｐａｒ＜７分 窒息 ＮＲＤＳ 感染 颅内出血
死亡

保胎组 ３４ ３１ ６（１９．４） ３（９．７） ４（１２．９） ２（６．５） １（３．２） ３（２６．７）

未保胎组 ６４ ６３ １０（１５．３） ７（１１．１） ６（９．５） ６（９．５） １（１．６） １（０．０）

犘 － － ０．６７３ ０．８３２ ０．８８６ ０．９１３ ０．５５３ ０．１０３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＰＰＲＯＭ可致母儿严重并发症甚至危及生命。ＰＰＲＯＭ的

诱因很多，感染因素尤其是生殖道感染因素可达５５％
［３４］，其

次流产、引产、羊水过多、宫颈功能不全等因素也是常见的诱

因。故妊娠期间要加强妇科及产科宣教，尽量避免或及早期发

现并及时处理诱发ＰＰＲＯＭ的危险因素。

临床研究显示，孕产妇孕周越小，胎膜破裂的时间越早，新

生儿并发症及病死率就越高［４５］；ＰＰＲＯＭ 孕妇尤其是对于小

于３４孕周的孕妇，其发生宫内感染、胎儿窘迫及新生儿颅内出

血的倾向要远远高于妊娠３４周以上者；并且胎膜早破后阴道

内的细菌随之上行，易导致宫内感染，感染程度与破膜时间呈

正相关，通常破膜时间大于２４ｈ，感染率即能增加１０倍
［６］。糖

皮质激素是治疗ＰＰＲＯＭ 的重要方法，可促进胎肺发育，有利

于降低新生儿ＮＲＤＳ及颅内出血等并发症，但在使用剂量上

有着严格的限制。如孕产妇小于３４孕周，或虽大于３４孕周但

胎肺尚未发育成熟，应使用糖皮质激素地塞米松注射液尽量延

长孕周。生殖道感染系ＰＰＲＯＭ主要诱因，对ＰＰＲＯＭ患者常

规使用抗菌药物如青霉素预防感染。唐秋英［７］对１０２例未足

月胎膜早破孕妇预防性或治疗性应用抗菌药物，结果表明不但

能有效治疗下生殖道感染，而且能明显延长破膜后的潜伏期，

延长妊娠时间，降低新生儿感染发生概率。

同时，对不足３４孕周但有宫缩的孕产妇，在母儿均无宫内

感染的情况下，应尽量保胎使孕周大于３４周
［８］。使用宫缩抑

制剂硫酸镁抑制宫缩，能有效延长孕周，有利于地塞米松注射

液发挥其促胎肺成熟的最大疗效，提高早产儿的存活率，且对

母婴安全无危险性。但如果已经发生脐带脱垂、宫内感染或出

现胎儿窘迫征象以及无法控制的产程发动时，则无论孕周大

小，均应立即结束妊娠［９］。有剖宫产指征则应立即行剖宫产

术，有感染征象最好选择腹膜外剖宫产，可有效地降低围生儿

的发病率和病死率［１０］。

本研究表明，保胎组３４例孕妇中有２３例（６７．６％）保胎后

孕周大于３４周，且保胎组妊娠结局与未保胎组比较差异无统

计学意义，可见应用地塞米松促胎肺成熟和应用抗菌药物控制

感染，有助于降低新生儿并发症发生率及病死率。因此，对于

ＰＰＲＯＭ孕妇，应根据临床表现结合彩超及妇科检查尽快做出

诊断，对于不足３４周者应尽量延长孕周，促进胎肺发育成熟，

并应用广谱抗菌药物预防感染，有效降低新生儿并发症发生率

及病死率。
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某院２００９～２０１１年眼用凝胶应用分析

高红伟，李　征（河北省唐山市眼科医院　０６３０００）

　　【摘要】　目的　了解河北省唐山市眼科医院每年眼用凝胶的用药量、销售金额及用药频度的变化情况，掌握眼

用凝胶的用药特点及发展趋势。方法　采用限定日剂量分析方法，对２００９～２０１１年５种主要的眼用凝胶使用情况

进行统计分析，分析其用药量、销售金额及用药频度。结果　３年河北省唐山市眼科医院眼用凝胶的用药量及销售

金额均呈逐年上升的趋势。２００９、２０１０和２０１１年的用药量分别是５６６９４、８１５７７、９８０１５支，年平均增长率为

３２．０２％；销售金额分别是１９８４６４３．３、２８０４８９６．４、３４０７３８８．１元，年平均增长率为３１．４１％；眼用凝胶药物总的

用药频度值呈逐年增长趋势，相应的滴眼液逐年下降。结论　眼用凝胶作为一种新发展起来的剂型，充分吸收了滴

眼液和眼膏的优点，同时还避免了滴眼液和眼膏的缺点，成为眼科药物剂型的发展新趋势。

【关键词】　眼用凝胶；　用药量；　销售金额；　用药频度
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　　对于眼科用药，滴眼液一直是大部分人的首选。随着研究

技术的增长，新剂型不断问世，凝胶作为一种新发展起来的剂

型，表现出越来越多的优点［１３］。笔者对本院重组牛碱性成纤

维细胞生长因子眼用凝胶（简称贝复舒胶）、盐酸洛美沙星眼用

凝胶、更昔洛韦眼用凝胶、硫酸阿托品眼用凝胶、氧氟沙星眼膏

（凝胶剂型）５种主要的眼用凝胶２００９～２０１１年使用情况进行

分析并作出客观评价，了解眼用凝胶的发展趋势，以供生产、销

售及应用单位参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　数据来源于本院药品管理信息系统，用Ｏｆｆｉｃｅ

２０００进行分类、合并、统计、排序等处理。

１．２　方法　按不同药物的限定日剂量（ＤＤＤ），计算其用药频

度（ＤＤＤｓ），并以此进行排序，分析其使用情况。ＤＤＤ是指用

于成人主要适应证的每人每日平均剂量。在确定某药的ＤＤＤ

值时，重点是要突出其“主要治疗目的”、“成人”、“平均”等几个

方面。ＤＤＤ值越大
［４］，反映患者对该药的选择倾向越大［４］。

同一药物不同剂型ＤＤＤ值不同，将所得ＤＤＤｓ相加即为该药

的总ＤＤＤｓ。其计算公式为：ＤＤＤｓ＝总用药量／该药的 ＤＤＤ

值，ＤＤＤ值根据《新编药物学》第１６版
［１］中成人常用日剂量、

《中国药典》２００５年版２部
［２］上的推荐用量及药品说明书推荐

的常规剂量确定。药物的销售金额除以相应的ＤＤＤｓ值，得到

用以比较用药经济性的日均费用（ＤＤＣ）。

２　结　　果

２．１　用药量分析　由表１可知，本院眼用凝胶药物的销售总

量呈逐年增长趋势，由２００９年５６６９４支至２０１０年８１５７７支，

增长了４３．８９％；２０１１年销售总量９８０１５支，同比２０１０年增长

了２０．１５％。２００９～２０１１年年平均增长率为３２．０２％。３年本

院眼用凝胶药物应用趋势呈逐年递增趋势，其中贝复舒眼用凝

胶用药量最大，占总用药量的４８．０４％，其次是洛美沙星眼用

凝胶，占总用药量的２６．３１％。

２．２　销售金额分析　由表２可知，本院眼用凝胶药物的销售

金额呈逐年增长趋势，由２００９年１９８４６４３．３元至２０１０年

２８０４８９６．４元，增长了４１．３３％；２０１１年销售金额３４０７３８８．１

元，同比２０１０年增长了２１．４８％。２００９～２０１１年平均增长率

为３１．４１％，其中贝复舒眼用凝胶销售额最大，占总销售额的

５５．４８％，其次是洛美沙星眼用凝胶，占总销售额的１９．８９％。

２．３　ＤＤＤｓ分析　由表３可知，眼用凝胶药物总的ＤＤＤｓ值呈

逐年增长趋势，相应滴眼液逐年下降。

２．４　用药ＤＤＣ分析　由表４可知，５种眼用凝胶ＤＤＣ值，其

中贝复舒胶处于中等价位，每日约１．７０元。

表１　２００９～２０１１年眼用凝胶用药量分析（支）

年份 贝复舒胶 洛美沙星胶 更昔洛韦胶 阿托品胶 氧氟沙星膏 合计

２００９年 ２９０８６ １０２００ ５３８３ ７１３９ ４８８６ ５６６９４

２０１０年 ３９６４３ ２１５４１ ６８２５ ８３６６ ５２０２ ８１５７７

２０１１年 ４４７７９ ３０４２６ ７９８７ ９０１２ ５８１１ ９８０１５
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