
期时治疗频率可适当提高以维持治疗效果-但对于认知行为

治疗的改善效果能否长期维持有待进一步研究-而对照组患

者
cRYVYQ-"]!\

各因子得分也有相同变化趋势#但改善程

度较小#在
0&

周时各因子得分与
'

周时比较#差异无统计学意

义%

)

%

'H'*

&-表明支持性心理治疗对患者生活质量改善作

用有限-

本次研究中#随访结束时研究组环境和社会得分较对照组

高#表明认知行为治疗对患者环境和社会关系满意度改善作用

优于支持性心理治疗-除了和支持性心理治疗拥有心理健康

教育*正常化和建立治疗关系等常规干预内容外#认知行为治

疗还添加了较多干预内容#如通过可替代性解释以环境偏执型

妄想导致的情绪困扰#通过声音日记寻找幻听解决方案#通过

发展合理应对和扭转认知歪曲以减轻抑郁焦虑情绪等+

%'

,

-因

此#认知行为治疗可帮助患者解决偏执型妄想*焦虑抑郁情绪

和幻听等障碍#进而缓解患者与环境和社会的关系#最终达到

改善环境和社会关系的目的-此外#

0&

周时研究组
%0

例#对

照组
0

例#有效率组间比较差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#再

次表明了认知行为治疗对精神分裂症患者生活质量改善作用

优于支持性心理治疗-

将治疗有效和无效患者进行分组#对两组患者一般资料进

行分析#发现两组患者在性别*收入*心理治疗分组等方面差异

有统计学意义%

)

$

'H'*

&-代入回归分析#发现心理治疗分组

为研究组*性别为男和问题解决基线值低为生活质量改善的影

响因素-研究组采用认知行为治疗#研究组生活质量改善更

大#表明认知行为治疗更有益于患者生活质量的改善-问题解

决基线值男性患者和女性患者比较#差异无统计学意义%

)

$

'H'*

&#该结果表明男性患者更易在认知行为治疗中获益#更好

地改善生活质量-有研究认为应对策略是影响精神分裂症患

者生活质量的重要影响因素+

%%

,

-在本次研究中发现问题解决

基线值越低的患者在治疗中获益越大-精神分裂症患者在生

活技能*自我护理技能和人际交往等方面应对能力和策略均较

差-认知行为治疗采用合作策略#引导患者学习应对策略#并

鼓励其主动与社会及家庭寻求应对策略#以增强应对能力#提

高生活信心-

综上所述#认知行为治疗对改善精神分裂症患者生活质量

改善效果明显#问题解决基线值低*男性患者和接受认知行为

治疗的患者生活质量改善效果更佳-此外#本次研究也存在一

定不足#如随访时间短#未对认知行为治疗的远期疗效进行探

讨-因此在下一步的研究中#可适当延长随访时间-同时#本

次研究中认知行为治疗巩固期效果下降#下一步研究时可适当

增加巩固期治疗频率#以维护治疗效果-
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!临床探讨!

米索前列醇预防产后出血的效果分析

付
!

冲!郭
!

娟#

#重庆市第五人民医院妇产科
!

&''')0

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米索前列醇在防治产后出血中的效果&方法
!

回顾性分析该院
0'%0

年
%

月至
0'%&

年
%0

月
&&'

例正常单胎足月的自然分娩患者!将其随机分为观察组
0&'

例和对照组
0''

例&观察组产妇在胎儿娩出后

口服米索前列醇片
&''

)

>

!对照组在胎儿娩出后肌内注射缩宫素
0'J

!分别测定两组产妇的第三产程时间'出血

量'血压'心率'血红蛋白等指标&结果
!

两组在第三产程时间!产后
0:

出血量!产后
0&:

出血量等方面比较!差异

有统计学意义#

)

$

'H'*

%!在产后血压'心率等指标上差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%&结论
!

米索前列醇给药促进

子宫收缩作用强于肌内注射缩宫素!能有效缩短第三产程并减少产后出血&

"关键词#

!

米索前列醇(

!

产后出血(

!

回顾性分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(0&-'.

!!

产后出血%

NNR

&是指胎儿娩出后
0&:

内失血量超过
*''

,Q

#剖宫产超过
%''',Q

#是分娩期严重并发症#居我国产妇

死亡的原因首位-产后出血是发展中国家孕产妇死亡的主要

可预防的原因之一+

%-0

,

-本研究选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

$

&0(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



月本院自然分娩的
&&'

例产妇第三产程早期口服米索前列醇

预防产后出血的临床效果进行了回顾性研究#现报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月本院分娩

的产妇#年龄
0'

"

&.

岁#孕周
./

"

&%

周#共
&&'

例#随机将其

分为观察组
0&'

例和对照组
0''

例-纳入标准!%

%

&足月妊娠*

正常分娩的单胎头位孕妇)%

0

&无妊娠合并症或并发症)%

.

&无

前列腺素应用禁忌证#近期内未用过前列腺素抑制剂的自然临

产者-排除标准!%

%

&过期妊娠或者早产孕妇)%

0

&妊娠合并症

或并发症)%

.

&有前列腺素应用禁忌证-

$H/

!

方法

$H/H$

!

给药方法
!

观察组产妇在胎儿娩出后立即口服米索前

列醇片
&''

)

>

%

0

片&)对照组在胎儿娩出后立即肌内注射缩宫

素
0'J

-

$H/H/

!

观察指标
!

记录第三产程时间#产后
0:

阴道出血量

及两组孕妇用药前及用药后
.'

和
%0',=+

的心率*血压*血红

蛋白*红细胞压积及用药后出现的不良反应%包括寒战*恶心*

呕吐*腹泻等&-

$H/H'

!

出血量测量
!

出血量由专人负责记录#常规切开会阴#

胎儿娩出#胎儿娩出后#用接血盘放在臀部下方收集血液#离开

产床后使用卫生垫-

0:

后使用电子秤称质量#使用容积法联

合称质量法测量出血量#比重
%H'*

相当于
%,Q

的血液-出

血量
f

%已用过用品质量
O

用品用前质量&"

%H'*g

直接收集的

血液体积
H

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组产妇一般情况结果比较
!

两组产妇的年龄*孕周*孕

产次*新生儿体质量及产前血红蛋白比较#差异无统计学意义

%

)

%

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组产妇一般情况比较%

Ti3

'

组别 年龄%岁& 孕妇体质量%

<

>

& 孕次%

&

& 孕周%周& 新生儿体质量%

>

& 产前血红蛋白%

>

"

Q

&

观察组
0*H*&i.H*. )0H/*i)H'( 0H'1i'H1% .1H%0i%H0. .0&1H00i.')H0( %%%H0i(H'*

对照组
0*H.)i.H&/ ).H))i*H(& 0H%/i'H&1 .(H1/i%H)/ .0./H)1i.//H0 %%.H.i%'H&%

/H/

!

两组患者第三产程时间*产后
0:

及产后
0&:

出血量比

较
!

观察组第三产程时间短于对照组#并且产后
0:

及
0&:

出

血量少于对照组#两组比较差异有统计学意义 %

)

$

'H'*

&-见

表
0

-

/H'

!

两组患者用药前后心率*血压*血红蛋白*红细胞压积比

较
!

两组患者用药前后心率*血压*血红蛋白*红细胞压积比

较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
.

-

表
0

!

两组产程时间及出血量比较%

Ti3

'

组别
&

第三产程

%

,=+

&

产后
0:

出血量

%

,Q

&

产后
0&:

出血量

%

,Q

&

观察组
0&' /H*(i.H/0 0'(H.*i/0H.0 0(%H&.i%'0H.&

对照组
0'' %&H(0i.H)' 01/H%)i(1H0. .&(H11i%&(H)&

!!

注!与对照组比较#

)

$

'H'*

-

表
.

!

两组产前产后血压*心率*血红蛋白及血红蛋白压积比较%

Ti3

'

组别
&

收缩压%

,,R

>

&

用药前 用药后

舒张压%

,,R

>

&

用药前 用药后

心率%次"分&

用药前 用药后

分娩前后血红

蛋白差值

分娩前后红细

胞压积差值

观察组
0&' %0'i.. %%(i.% /(i%) //i0. /%i1 /(i/ 1H1/i(H') 'H'.*i'H'.%

对照组
0'' %0%i.0 %0.i.. /*i0) /1i0/ /)i( //i1 %'H1(i(H1% 'H'.(i'H'01

/H1

!

用药过后两组不良反应比较
!

用药后#观察组
%&

例

%

*H(.X

&出现轻度恶心)寒战
1

例%

.H/*X

&#持续
)

"

%(,=+

后消失#无需任何处理)腹泻
/

例%

0H10X

&)未见其他不良反

应-催产素组除
.

例%

%H*'X

&体温升高%低热到中热为主&#

&

例%

0H''X

&头痛#未见其余上述不良反应-

'

!

讨
!!

论

产后出血是产科常见并发症#子宫收缩乏力*胎盘因素*软

产道损失及凝血功能障碍是产后出血的主要原因#其中子宫收

缩乏力是产后出血最常见的原因#占了产后出血的
1'X

-积

极防治子宫收缩乏力性出血是降低产妇死亡的关键+

.

,

-传统

方法为使用缩宫素促进子宫收缩#缩宫素可通过与子宫平滑肌

内特异性受体结合使子宫规律性收缩#减少产后出血#但是缩

宫素半衰期较短#仅
.

"

&,=+

#维持时间
.',=+

#且个体差异

性大#效果一般-因此#临床上需寻求一种疗效快*安全*不良

反应低的促进子宫收缩药物-

子宫平滑肌对前列腺素具有高度敏感性#子宫肌细胞内含

有丰富的前列腺素受体-米索前列醇是合成的前列醇素
!

衍

生物#具有较强的子宫收缩作用#其吸收快体内
0,=+

即可发

挥疗效
.',=+

达到药峰值#且作用与体内激素无关-近年来

不少研究结构针对米索前列醇预防产后出血设计了一系列的

随机对照试验#证明米索前列醇防治产后出血高效*不良反应

少+

&-)

,

-而国际上对其应用也逐渐广泛-

本组资料表明与子宫肌层注射催产素比较#第三产程早期

口服米索具有比催产素更强的子宫收缩作用#能使第三产程时

间缩短#产后
0:

内出血量明显减少-目测估计法一直为临床

广泛采用的失血量估计方式#产科医生和助产人员根据经验对

失血量进行估算-但此种方式往往低估了实际出血量-在本

研究采用产时容积法联合称重法统计两组产妇产后
0:

的出

血量中失血量-研究结果显示产后出血率降低#两组组间差异

有统计学意义%

)

$

'H'*

&-本组资料还表明#米索前列醇使用

前后产妇血压*心率无明显变化#与缩宫素组相比较差异无统

计学意义%

)

%

'H'*

&#米索前列醇可适用于合并高血压产妇产

后出血的预防#这与国内外的研究结果一致+

/-1

,

-

本研究发现使用米索前列醇后血压无明显变化#说明米索

前列醇不影响血压*不增加产妇心血管系统的负荷#适用于妊

娠高血压综合征等易发生产后出血的产妇-入选的观察组孕

$

*0(

$

检验医学与临床
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月第
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卷第
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期
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妇虽然个别出现恶心*呕叶*腹泻等不良反应#考虑与米索前列

醇除对子宫有收缩作用外#也使胃肠道平滑肌收缩相关#且多

为一过性#有明显的首过效应+

%'

,

-发热*寒战亦为一过性#未

产生危害#无需特殊处理-

虽然仍有学者指出#米索前列醇的使用对于严重的产后出

血发生率并无明显意义#但结合临床实际分析认为#对于发展

中国家而言#米索前列醇广泛应用于临床防治产后出血仍是一

种安全*高效*简便的方法-
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!临床探讨!

丙种球蛋白治疗不敏感川崎病的临床探讨

向
!

龙!陈
!

聪#

#四川省成都市第一人民医院儿科
!

)%''''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨静脉注射丙种球蛋白#

MKM[

%对儿童不敏感川崎病的临床研究&方法
!

选取
0'%.

年
.

月

至
0'%*

年
.

月该院儿科收治的川崎病住院患儿
*'

例进行回顾性分析!采集白细胞#

c"L

%'中性粒细胞#

#

%'外周

血血红蛋白#

RB

%'清蛋白#

$Q"

%'血沉#

!a]

%'

L

反应蛋白#

L]N

%等指标!将伴随冠状动脉病变和不伴随冠状动脉病

变患儿的上述指标进一步对比分析!研究对象分为敏感组和非敏感组!其中
0'

例为
MKM[

不敏感型川崎病患儿!剩

余
.'

例为敏感型!对
MKM[

耐药高危因素进行
Q3

>

=E9=A

回归分析&结果
!

敏感组患儿年龄明显低于不敏感组!敏感

组的
$Q"

指标高于不敏感组患儿!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%(

Q3

>

=E9=A

回归方程分析提示!年龄和
$Q"

与
MKM[

耐药具有相关性&结论
!

MKM[

不敏感患儿较敏感患儿更易发生冠状动脉病变!其中年龄'

$Q"

可能是患儿
MKM[

耐药的高危因素!复用
MKM[

及在抗凝基础上加用激素对
MKM[

不敏感川崎病治疗有效&

"关键词#

!

丙种球蛋白(

!

不敏感(

!

皮肤黏膜淋巴结综合征

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(0)-'.

!!

川崎病又称皮肤黏膜淋巴结综合征#是一种病因未明的发

热性疾病#以全身非特异性血管炎为主要病变#最严重并发症

可以导致患儿出现冠状动脉病变#进而可以继发血栓形成或猝

死#后期可发生缺血性心脏病#并导致成年后缺血性心脏病-

目前临床上对于川崎病的治疗方案尚未统一#但静脉注射丙种

球蛋白%

MKM[

&是儿科医师比较认可的有效方法#其目的是防

止患儿发生严重的冠状动脉病变-但有部分患儿对于静脉注

射
MKM[

并不敏感#称为
MKM[

不敏感川崎病#近年来文献报道

越来越多#引起了儿科医师的重视+

%-0

,

-因此#探讨小儿静脉注

射
MKM[

不敏感川崎病的危险因素#对儿科医师的指导用药及

预后极为重要-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
.

月至
0'%*

年
.

月本院儿科收

治的川崎病住院患儿
*'

例#年龄
*

"

%.

岁共
%)

例#平均

%

/H)i%H%

&岁)年龄小于
*

岁共
.&

例#平均%

%H)i%H.

&岁-

$H/

!

诊断标准
!

川崎病诊断标准参照第三届国际川崎病会议
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