
总之#肺炎支原体感染对小儿支气管哮喘急性发作有着直

接的影响#临床需高度重视#加强肺炎支原体感染的监测观察#

为积极)有效治疗哮喘急性发作提供依据*同时还应做好未感

染肺炎支原体患儿的预防干预工作#以便能降低哮喘患儿的急

性发作率#为提高患儿生活与生存质量打好基础*
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!临床探讨!

米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出血疗

效及安全性分析

赵
!

英!周迪兰!苟淑平"解放军总医院第一附属医院妇产科!北京
!

'(((-.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出血的疗效及安全性$方法
!

选择

)('3

年
/

月至
)('-

年
/

月在该院接受药物流产的
1(

例宫内早孕患者作为研究对象!随机分为对照组和观察组!每

组各
-2

例&两组孕妇均接受药物流产!米非司酮片
)2

毫克'次!

3

次'天!连服
)D

!第
3

天给予米索前列醇片
/((

#

?

!孕囊排出后对照组给予对症治疗!观察组加用益母草颗粒口服
'2

克'次!

)

次'天!

0D

为
'

个疗程!治疗
)

个疗

程!观察记录不良反应发生情况%阴道出血持续时间%阴道出血量%子宫内膜厚度$结果
!

两组患者经给药治疗后!

观察组总有效率为
10K0.W

!显著高于对照组的
00K0.W

!差异具有统计学意义"

.

)

.̀K.1(3

!

2 (̀K((-

#&观察组阴

道出血量
*

月经量者有
-'

例"

1'K''W

#!对照组有
3(

例"

//K/0W

#!差异有统计学意义"

.

)

`.K(0)/

!

2`(K((-

#&

观察组阴道出血时间
*

'-D

者有
31

例"

./K/0W

#!对照组有
)/

例"

20K0.W

#!差异也有统计学意义"

.

)

`1K3/((

!

2 (̀K(()

#$观察组子宫内膜厚度显著大于对照组"

9̀ )K/-/(

!

2 (̀K('

#!两组患者治疗后雌二醇水平较治疗前均

显著升高"

9̀ ''K.0-

!

'-K)(.

!

2

$

(K(2

#!孕酮水平显著降低"

9̀ )/K2/.

!

).K-20

!

2

$

(K(2

#&治疗后!两组患者雌二

醇%孕酮水平比较!差异有统计学意义"

9̀ )K/)/

!

'(K2/0

!

2

$

(K(2

#!观察组不良反应发生率为
/K/0W

!与对照组

"

'3K33W

#比较差异无统计学意义"

.

)

(̀K-2(

!

2 (̀K2()

#$结论
!

药物流产后服用益母草颗粒可缩短药物流产后

阴道流血时间!减少出血量!增加子宫内膜厚度!且安全性较好$

"关键词#

!

益母草颗粒&

!

药物流产&

!

雌激素&

!

子宫内膜

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.2&(3

!!

药物流产后阴道流血持续时间长)流血量大容易引发妇科

炎症等+

'&)

,

#部分患者由于残留妊娠物#需清宫术+

3&-

,

#益母草颗

粒具有活血调经#行气止痛功效#研究表明益母草颗粒可促进

药物流产术后子宫内膜修复#减少阴道出血#改善月经量+

2&/

,

#

本文观察米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出

血的疗效及安全性*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集
)('3

年
/

月至
)('-

年
/

月在本院接受

药物流产的
1(

例宫内早孕患者作为研究对象#所有孕妇全身

体检均正常#经尿妊娠试验和
R

超检查均确诊为宫内早孕#且

排除严重心肝肾等器官并发症)对治疗药物有禁忌证者*本研

究方案通过本院医院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同

意书*按数字表法将所有患者随机分为对照组和观察组#每组

各
-2

例#其中对照组年龄
'1

!

33

岁#平均$

)/K3_2K'

%岁#平

均妊娠时间$

-'K.0_.K32

%

D

#

R

超孕囊径线$

'K-3_(K32

%

<C

(

观察组年龄
))

!

32

岁#平均$

)2K0_-K.

%岁#平均妊娠时间

-

2.('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



$

-3K/(_0K1.

%

D

#

R

超孕囊径线$

'K31_(K-'

%

<C

*两组患者年

龄)妊娠时间等方面比较差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#具有

可比性*

$K/

!

方法
!

两组孕妇均接受药物流产#给予米非司酮片$由浙

江仙琚制药股份有限公司生产%#

)2

毫克"次#

3

次"天#连续服

用
)D

#第
3

天给予米索前列醇片$由湖北葛店人福药业有限责

任公司生产%

/((

#

?

#服药
/;

内观察孕囊排出情况*对照组

患者给予抗感染及其他对症治疗#观察组患者则在对照组的基

础上给予口服益母草颗粒$由四川科伦药业股份有限公司生

产%#

'2

克"次#

)

次"天#

0D

为
'

个疗程#两组患者均连续给药

治疗
)

个疗程#并注意治疗期间禁止性生活)避免剧烈运动#并

观察记录不良反应发生情况*

$K'

!

观察指标
!

治疗后观察两组患者阴道出血持续时间)阴

道出血量#并由同一医生采用
R

超检查患者子宫内膜厚度(采

用化学发光法测定雌二醇)孕酮水平变化#试剂盒购自于西门

子公司*

$K1

!

疗效判定标准
!

依据/妇产科学0中相关标准制订#治愈!

服药后胚囊自行排除#阴道宫内无残留物#流血减少或
'

周内

止血#月经恢复(好转!阴道出血较多或
)

周内止血#宫内残留

物大于
'K(<C

#但无需清宫#

)

周后复查宫内无残留物(无效!

服药
.D

后胚囊排出#宫内残留物大于
)K(<C

#需清宫术排除

残留物#阴道出血较多或出血时间超过
)

周*

$K2

!

统计学处理
!

采用
LULL'.K(

统计软件进行分析#率的

比较用
.

) 检验(符合正态分布的计量资料用
C_@

表示#组间

比较采用
9

检验(等级资料用非参数检验#以
2

$

(K(2

为差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

临床疗效比较
!

两组患者经给药治疗后#观察组总有效

率为
10K0.W

#与对照组$

00K0.W

%比较#差异具有统计学意义

$

.

)

.̀K.1(3

#

2 (̀K((-

%#见表
'

*

表
'

!

两组患者临床疗效比较

组别
'

基本治愈$

'

% 有效$

'

% 无效$

'

% 总有效率$

W

%

对照组
-2 )2 '( '( 00K0.

观察组
-2 32 1 ' 10K0.

/K/

!

治疗后阴道出血情况比较
!

对两组患者治疗后阴道出血

情况进行比较#发现治疗后#观察组阴道出血量
*

月经量者有

-'

例$

1'K''W

%#对照组有
3(

例$

//K/0W

%#差异有统计学意

义$

.

)

.̀K(0)/

#

2 (̀K((-

%#见表
)

*

表
)

!

两组患者治疗后阴道出血情况比较%

'

(

组别
'

&

月经量
`

月经量
$

月经量
*

月经量

对照组
-2 '2 )' 1 3(

观察组
-2 - )/ '2 -'

/K'

!

治疗后阴道出血时间比较
!

对两组患者治疗后阴道出血

时间进行比较#发现治疗后#观察组阴道出血时间
*

'-D

者有

31

例$

./K/0W

%#对照组有
)/

例$

20K0.W

%#差异有统计学意

义$

.

)

`1K3/((

#

2`(K(()

%#观察组患者子宫内膜厚度

+$

/K'-_)K3/

%

CC

,较对照组+$

-K.0_)K'1

%

CC

,显著增厚#差

异有统计学意义$

9̀ )K/-/(

#

2 (̀K('

%#见表
3

*

/K1

!

治疗前后雌二醇)孕酮水平比较
!

对两组患者治疗前后

雌激素水平进行比较#发现与治疗前比较#对照组和观察组患

者给药治疗后雌二醇水平均较治疗前升高$

9`''K.0-

#

'-K)(.

#

2

$

(K(2

%#孕酮水平降低#差异均有统计学意义$

9̀

)/K2/.

#

).K-20

#

2

$

(K(2

%(治疗后#两组患者雌二醇)孕酮水

平比较#差异有统计学意义$

9̀ )K/)/

#

'(K2/0

#

2

$

(K(2

%#见

表
-

*

表
3

!

两组患者治疗后阴道出血时间比较%

'

(

组别
'

&

'-D 0

!

'-D

$

0D

对照组
-2 '1 )) -

观察组
-2 / 3' .

表
-

!

两组患者治疗前后雌二醇)孕酮水平比较%

C_@

(

组别 时间
'

雌二醇$

7?

"

C,

% 孕酮$

>C48

"

,

%

对照组 治疗前
-2 33K1)_/K(0 ))K'._2K'3

治疗后
-2

2'K(-_0K23

"

'K.2_(K'.

"

观察组 治疗前
-2 3-K'(_2K.1 )'K1)_-K.)

治疗后
-2

22K3._.K'-

"#

'K-/_(K'0

"#

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

(K(2

(与治疗后对照组比较#

#

2

$

(K(2

*

/K2

!

不良反应
!

治疗期间#两组患者未出现严重不良反应#

观察组出现呕吐
'

例#恶心
)

例#不良反应发生率为
/K/0W

(

对照组出现呕吐
)

例#恶心
)

例#腹泻
)

例#不良反应发生率为

'3K33W

#两组不良反应率差异无统计学意义$

.

)

`(K-2((

#

2 (̀K2()

%*

'

!

讨
!!

论

!!

米索前列醇用于终止妇女非意愿妊娠安全有效#但具有延

长流血时间及增加阴道流血量的缺点#与残留绒毛蜕膜及宫腔

内感染)子宫收缩不良等有关+

0&.

,

*米索前列醇半衰期短#服用

后转化为米索前列醇酸#增加子宫收缩#促进排出宫内残留物*

中医认为药物流产后阴道流血时间长为产后病#与产时出血过

多导致胞脉空虚#产后正气损伤)气血运行失常)冲任脉络受损

有关*益母草颗粒主要由益母草组成#可活血调经#祛淤生新#

/本草纲目0称其可治疗胎漏难产)胞衣不下等症#/本草蒙筌0

记载益母草1去死胎)安生胎#行淤血)生新血2#益母草煎剂可

兴奋子宫#增强子宫收缩作用+

1&'(

,

*本文探讨米索前列醇联合

益母草颗粒治疗药物流产后阴道出血疗效及安全性分析*

药物流产后阴道出血量多)时间长与妊娠残留物)血凝纤

溶系统障碍)子宫收缩不良等有关+

''&'3

,

#本研究结果表明#两

组患者经给药治疗后#观察组总有效率
10K0.W

显著高于对照

组
00K0.W

#差异具有统计学意义(提示米索前列醇联合益母

草颗粒效果用于药物流产较好#观察组阴道出血量
*

月经量者

-'

例$

1'K''W

%与对照组
3(

例$

//K/0W

%比较#差异有统计学

意义(观察组阴道出血时间
*

'-D

者
31

例$

./K/0W

%与对照组

比较#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%(提示米索前列醇联合益

母草颗粒可缩短药物流产后阴道流血时间#减少出血量*观察

组子宫内膜厚度显著高于对照组#提示药物流产后服用益母草

颗粒增加子宫内膜厚度*流产后子宫出血可能与体内雌激素

水平低有关#术后雌激素水平处于卵泡期#孕激素水平为非卵

泡期#不能与雌激素水平同步#孕激素水平表达降低+

'-&'2

,

#两

组患者治疗后雌二醇水平显著升高#孕酮水平显著降低(治疗

后#两组患者雌二醇)孕酮水平比较#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#提示药物流产后服用益母草颗粒可促进患者血清雌激

素水平升高#有利于术后恢复*观察组不良反应发生率为

/K/0W

#与对照组$

'3K33W

%比较差异无统计学意义$

2

&

-

/.('

-

检验医学与临床
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年
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期
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(K(2

%#提示米索前列醇联合服用益母草颗粒用于药物流产安

全性较好*综上所述#益母草颗粒可缩短药物流产后阴道流血

时间#减少出血量#增加子宫内膜厚度#且安全性较好*
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两种肌红蛋白检测试剂盒性能比对研究

叶育华'

!刘建华'

!刘鹏飞'

!罗
!

辉)

!陈佑明'

!黄
!

敬'

#
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'K

南方医科大学第三附属医院检验科!

广州
!

2'(/3(

&

)K

广州阳普医疗科技股份有限公司
!

2'(23(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对两种肌红蛋白"

PI

#检测试剂盒性能进行比对研究$方法
!

以广州阳普医疗科技股份有限

公司研发生产的
PI

检测试剂"干式免疫荧光定量法#作为待考核试剂!以罗氏电化学发光试剂盒作为比对试剂!分

别对
'(/

例血清标本进行测定!验证两种试剂的对血清标本检测结果的一致性!并选择其中
)-

例患者采集血清%血

浆和全血标本!分别采用两种试剂检测
PI

!比较两种试剂对不同类型标本检测结果的一致性$结果
!

两种试剂检

测
'(/

例血清标本的
PI

结果一致性较好"回归方程
K 3̀K//-k(K130F

!

8̀ (K110

#$两种试剂分别检测血清%血

浆%全血标本
PI

!血浆与血清%全血与血清标本间
PI

测定值相对偏差均在
_'2W

以内!一致性较好$结论
!

该研

究通过方法学比对!验证了待考核试剂盒与对比试剂具有很好的一致性!其测定结果准确%稳定%可靠!满足临床检

测需求&待考核试剂盒标本类型适用于血清%血浆%全血$

"关键词#

!

肌红蛋白&

!

干式免疫荧光定量法&

!

电化学发光法&

!

试剂比对

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.0&(3

!!

肌红蛋白$

PI

%是一种广泛存在于人及哺乳动物心肌和骨

骼肌细胞内的氧结合血红素蛋白#由
'

条肽链和
'

个血红素辅

基构成#相对分子质量约为
'0Z'(

3

#人
PI

肽链由
'23

个氨

基酸残基组成*它能够可逆地与氧结合#在肌细胞内有贮存和

运输氧的能力+

'

,

*健康人血清中
PI

水平甚微#

PI

主要在肾

脏代谢并排出#部分由网状内皮系统代谢*由于其相对分子质

量很小#当肌肉组织受损时
PI

更易从坏死肌肉细胞释放入

血+

)

,

#且与心肌损伤程度相关+

3

,

(进入血循环的
PI

大部分以

游离状态存在#小部分与血清蛋白结合*

PI

检测主要用于急

性心肌梗死的早期诊断+

-

,

#对于阴性诊断排除心肌梗死与再通

后再梗死意义重大+

2

,

#尤其是对急诊有心绞痛而无典型心电图

改变怀疑有心肌梗死的患者的诊断价值更大+

/

,

*本研究对阳

普公司研发生产的
PI

检测试剂盒与德国罗氏电化学发光试

剂盒进行比对#对其性能进行比较分析#探讨其临床应用价值*
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