
血流动力学指标最为平稳#利于降低全身麻醉风险#提高手术

成功率+韩永正等)

0

*也得到类似结论#其还指出#右美托咪定

镇静催眠作用与自然睡眠相似)

-

*

#可在外界刺激下被唤醒并主

动配合治疗工作#且患者在刺激消失后又可快速重返睡眠状

态#灵活性,合作性更突出+此外#本研究也针对该药物对丙泊

酚
57

及
/̂%

,麻醉剂使用剂量等影响情况进行分析#发现其作

为新型
$

(

受体激动剂#在术中使用可明显减少麻醉剂用量#本

次予以
+)(

&

H

"

P

H

剂量的
2

组患者丙泊酚
57

始终为三组最

高#而予以
')+

&

H

"

P

H

剂量的
5

组患者则最低#说明丙泊酚用

量,丙泊酚
57

同右美托咪定用量呈负相关#即丙泊酚使用量及

57

随右美托咪定用量增加而减少+程磊等)

1

*也对上述结论予

以支持#其认为右美托咪定同阿片类镇静药物联合使用#能降

低后者用药剂量#减轻痛觉过敏症状)

=

*

#提高患者治疗舒适度

及安全性+此研究还发现寒战,躁动,低血压及呼吸抑制等常

见麻醉不良反应情况均随右美托咪定剂量的增加而降低$

!

$

+)+@

&#而心动过缓症状则随剂量增加而增加$

!

$

+)+@

&#表明

该药物因可降低阿片类药物给药剂量,加强麻醉效果等特性#

能间接降低麻醉剂剂量增加导致的麻醉不适症状#有利于患者

预后+但同时也需要医师把控给药剂量#以免加剧心动过缓症

状)

'+

*

#提高手术风险+

综上所述#全身麻醉前静脉泵注右美托咪定剂量同术中丙

泊酚
57

呈负相关#临床推荐剂量为
+)@

&

H

"

P

H

#此时患者血流

动力学指标波动最平稳且利于降低术中丙泊酚靶控输注剂量#

值得临床推广+
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!临床探讨!

硫酸镁联合间苯三酚与地屈孕酮联合孕康对先兆流产的

效果比较

康建萍"新疆生产建设兵团第二师库尔勒医院产科!新疆维吾尔自治区库尔勒
!

1*'+++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

讨论硫酸镁联合间苯三酚与地屈孕酮联合孕康对先兆流产的临床效果!以求为先兆流产治疗

提供理论支撑&方法
!

选取该院于
(+',

年
'

月至
(+'*

年
'

月收治的
'*+

例先兆流产患者!随机将其分为观察组

与对照组!每组各
-+

例&观察组患者采用硫酸镁联合间苯三酚治疗!对照组患者采用地屈孕酮联合孕康治疗!比较

两组患者治疗效果&结果
!

观察组治疗总有效率为
=-)'*A

"

01

%

-+

$!对照组治疗总有效率为
1*)(=A

"

@=

%

-+

$!两

组结果相比!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#观察组患者临床症状缓解时间'临床症状消失时间少于对照组!差异有

统计学意义"

!

$

+)+@

$&结论
!

硫酸镁联合间苯三酚在治疗先兆流产中的效果显著!能明显降低患者症状缓解时

间!在临床上可进一步推广#但在应用同时!还要重视患者适应证!对其实施针对性的药物治疗&

"关键词#

!

地屈孕酮#

!

孕康#

!

硫酸镁#

!

间苯三酚#

!

先兆流产

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*'(B+,

!!

先兆流产是妇产科常见病#其发病率约为
,+A

#发生在妊

娠
(1

周以前#出现少量流血和"或腹胀#但子宫颈口未张开#无

妊娠产物)

'

*

+患者发病初期#临床表现主要为少量阴道流血#

常为血性白带#相继出现腰背痛,下腹痛等%晚期出现阵发性下

腹痛+患者发病后#心理负担加重#严重影响预后+而在临床

治疗中#多以缓解子宫平滑肌,保胎为主#但临床上各种药物的

治疗效果却没有得到证实+为进一步探究先兆流产的有效治

疗方法#选取本院于
(+',

年
'

月至
(+'*

年
'

月收治的
'*+

例

先兆流产患者进行研究#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院于
(+',

年
'

月至
(+'*

年
'

月收治

的
'*+

例先兆流产患者#随机将其分为观察组与对照组#每组

各
-+

例+观察组患者年龄
(-

!

,@

岁#平均$

,')0_+)*

&岁#初

产妇
01

例#经产妇
(

例+对照组患者年龄
(0

!

,*

岁#平均

$

,+)-_+)1

&岁#初产妇
0@

例#经产妇
@

例+两组患者的年龄,

生育史等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有

-

('*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



可比性+

$)/

!

治疗方法
!

对照组患者接受地屈孕酮联合孕康治疗!口

服地屈孕酮片#

'+

毫克"次#

,

次"天%早,中,晚空腹服用孕康#

(+

毫克"次+观察组患者接受硫酸镁联合间苯三酚治疗#静脉

滴注间苯三酚#

(++ :

H

g@A

葡萄糖
(@+ :"

静脉注射#

'

次"天#硫酸镁
,+

毫升"次#每天注射量
)

'(+:"

+

$)'

!

观察指标
!

观察两组患者临床症状缓解时间,药物不良

反应等+在本研究中#治疗效果分为显效,有效,无效+显效!

患者用药
'(I

后#临床症状完全消失%有效!患者用药
(*I

后#

临床症状完全消失%无效!患者用药
*1I

后#临床症状无明显

改善+治疗总有效率
<

$显效例数
g

有效例数&"总例数
`

'++A

+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

软件对所收集的数据进行

处理#计量资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料

以率表示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者治疗效果比较
!

观察组治疗总有效率为

=-)'*A

$

01

"

-+

&#对照组治疗总有效率为
1*)(=A

$

@=

"

-+

&#两

组结果相比#差异有统计学意义$

,

(

<@)*,

#

!

$

+)+@

&+见

表
'

+

表
'

!

两组患者治疗效果比较'

1

)

组别
1

显效 有效 无效

观察组
-+ 0' - (

对照组
-+ *1 '' ''

/)/

!

两组患者症状缓解及消失时间比较
!

观察组患者临床症

状缓解时间,临床症状消失时间均少于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

+)+@

&+见表
(

+

表
(

!

两组患者症状缓解及消失时间比较'

N_H

(

O

)

组别
1

临床症状缓解时间 临床症状消失时间

观察组
-+ +)=_+)0 ()@_')(

对照组
-+ ()0_+)= *)=_()'

B -)10 *)=0

!

$

+)+@

$

+)+@

/)'

!

两组患者不良反应比较
!

观察组患者出现
(

例不良反

应#不良反应率为
()10A

#对照组出现
,

例不良反应#不良反

应率为
*)(=A

#两组结果相比#差异无统计学意义$

,

(

<+)('

#

!

%

+)+@

&+

'

!

讨
!!

论

!!

先兆流产发生子宫收缩是导致患者下腹疼痛的重要因素#

因此在临床治疗中主张通过宫缩抑制剂减缓宫缩引起的胎膜

破裂#有利于安胎+而近年在先兆流产治疗中#已经从传统的

单一应用绒毛膜促进性激素发展为中医中药,免疫,解痉等综

合治疗#其疗效显著)

(

*

+

当前临床上常见的宫缩抑制剂包括硫酸镁,间苯三酚,缩

宫素受体拮抗剂等+硫酸镁是临床常见抑制子宫收缩类药物#

属于钙离子拮抗剂#能直接作用于子宫肌细胞#阻滞钙离子#降

低细胞钙离子浓度#最终抑制神经,肌肉兴奋度#松弛子宫平滑

肌)

,

*

+在产科疾病治疗中#硫酸镁能缓解妊娠期高血压痉挛+

陈小宁等)

*

*指出!在对
(,

项超过
(+++

例女性的文献
$7G8

分

析研究中#未发现硫酸镁有延缓分娩作用+而
#8:F7

M

等)

@

*通

过研究发现!硫酸镁患者不良反应率约为
-)+A

#其中约
()+A

的患者必须停药+现代药理学表明#患者接受硫酸镁治疗时#

常见的不良反应包括潮红,恶心,头痛等#严重时可能诱发成人

呼吸窘迫综合征#不建议用于
(+

周之前的孕妇治疗+因此在

本研究中#将其作为晚期先兆流产治疗的主要药物+

间苯三酚是亲肌性非阿托品类,非罂粟碱类纯平滑肌解痉

药#是治疗急性痉挛性尿道,膀胱,肾绞痛,妇科痉挛性疼痛的

常见药物+在临床上#间苯三酚能缓解患者呕吐等临床表现#

也能调节患者早孕期子宫收缩+但现代药理学表明#间苯三酚

动物试验未发现其有致畸作用#但妊娠期间使用本品仍应权衡

利弊#哺乳期应避免使用本品#这在临床上是要高度重视的+

目前间苯三酚已经被应用于临床#相关学者也展开相应的研

究+例如#李艳卿等)

0

*通过选取
=0

例先兆流产患者#在对其实

施间苯三酚联合地屈孕酮治疗后#患者临床症状明显改善#保

胎成功率超过
=@A

+从该结果可发现#间苯三酚在一定程度

上能发挥保胎作用+

而在本研究中#观察组患者接受硫酸镁联合间苯三酚治

疗#其治疗总有效率为
=-)'*A

#与谭洁银)

-

*的研究结果相一

致+同时#该学者通过研究发现#患者大量使用硫酸镁会引发

胃肠道不适,胸闷等多种不良反应#严重时可能会引起镁中毒#

因此在治疗过程中要合理选择剂量#避免患者出现不良反应#

这是医师在临床治疗中需要重视的+

而地屈孕酮是近几年新兴的孕激素#其化学结构与天然孕

酮黄体酮类似#来源于天然食物#与孕激素受体之间保持者良

好亲和力#能降低口服用药量#并避免妊娠丢失+同时#由于地

屈孕酮与孕酮受体之间的结合具有高度选择性#这就导致其在

人体反应中缺乏雄激素活性#避免女胚男性化+同时#地屈孕

酮能放松平滑肌#并改善胚胎循环#并最终对子宫收缩产生抑

制作用#其效果显著+而目前国内相关学者在研究中发现#地

屈孕酮在安全性方面明显优于传统肌肉注射黄体酮+

>:89

等)

1

*分别对两组患者实施地屈孕酮与传统黄体酮注射治疗#结

果发现#地屈孕酮治疗组的不良反应情况,先兆流产治疗总有

效率等显著优于黄体酮治疗组$

!

$

+)+@

&#提示地屈孕酮在用

药安全性,治疗效果等方面存在优势+

从中医角度讲#孕康遵守0肾虚则胎失所系#血虚则胎失所

养1的理论#并在长期医学实践中得到发展#是治疗先兆流产的

有效抑制剂+其主方包括!山药,断续,当归+山药被称为0食

之大美1#具有健脾补肾的功效#有利于进一步加强孕康效果%

断续是中医治疗腰酸背痛的主要药物#该药物0续筋骨,调血

脉1#能加快患者身体恢复%当归是中医妇科圣药#对子宫具有

明显的0双向性1作用!当子宫受压时#当归能调节子宫收缩频

率%当子宫未受压时#能调节子宫轻度压抑收缩+众多药物的

联合应用#再辅之以具有安胎作用的艾叶等#能积极治疗先兆

流产+米桂兰等)

=

*选取
'@+

例先兆流产患者#在对其实施孕康

治疗后#治疗总有效率高达
=*)+A

#说明孕康在治疗先兆流产

中发挥着重要作用+

本研究在对先兆流产患者治疗中#分别采取地屈孕酮联合

孕康与硫酸镁联合间苯三酚治疗方法#从表
'

可知#观察组治

疗总有效率显著高于对照组$

!

$

+)+@

&%从表
(

数据可知#观

-

,'*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



察组患者的临床症状缓解时间,临床症状消失时间均少于对照

组$
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&+上述结果说明#硫酸镁联合间苯三酚治疗先兆

流产的临床效果明显优于地屈孕酮联合孕康#应该在临床上做

进一步推广+两组在用药安全性方面比较#差异无统计学意义

$
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&#该结论与文献)
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*报道一致+

综上所述#在先兆流产治疗中#医师可以优先采用硫酸镁

联合间苯三酚治疗方法#但在临床上还要兼顾患者的适应证#

通过采取针对性的治疗计划#最终获得更好的治疗效果+
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!临床探讨!

老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床分析及内镜诊断

曲红光"新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院消化内科
!

1,++*=
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床及内镜诊断情况&方法
!

选取
(+'+

年
1

月至

(+',

年
(

月来该院就诊的
10

例十二指肠胃反流性疾病患者!收集患者的临床资料并对其进行内镜检查!记录内镜

下的相关表现!并对患者采用适宜治疗方式进行治疗!对收集的既往病史'内镜检测结果及治疗结果进行分析&

结果
!

10

例老年十二指肠胃反流性疾病患者中有
((

例由手术引起"毕
'

式
(+

例!毕
%

式
(

例$!占
(@)0A

#有胆囊

疾病史者
(1

例"以胆结石'慢性胆囊炎为主$!占
,()@A

#其他原因
,0

例!占
*')=A

#而内镜检查结果则以患者胃黏

膜充血为主!并伴有不同程度的胆汁附着!

',

例患者胃窦黏膜出现糜烂#

10

例患者中采用一般治疗方式治疗的有

',

例!治疗有效率为
0=)(A

#药物治疗的有
@0

例!治疗有效率为
1,)=A

#手术治疗
'-

例!治疗有效率为
1()*A

&

结论
!

老年十二指肠胃反流性疾病患者主要以胆囊疾病及胃部手术为主要起病原因!胆汁反流性胃炎患者的临床

表现缺乏特异性!主要以胃黏膜充血'胃窦黏膜糜烂及伴有不同程度的胆汁附着为主要的内镜下表现&

"关键词#

!

老年#

!

十二指肠胃反流性疾病#

!

内镜
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!!

十二指肠胃反流性疾病也称为胆汁反流性胃炎#是临床上

一种较为特殊的胃炎#有研究显示#该种胃炎约占慢性胃炎总

数的
'(A

)

'

*

+十二指肠胃反流并非全病理性的#有学者指出#

十二指肠胃反流也可以存在于夜间或者餐后#可以作为一种人

体的自然生理现象)

(

*

+而病理性的十二指肠胃反流性疾病多

由胃大部分切除手术及慢性胆囊性疾病引起#因胃窦
B

幽门
B

十

二指肠功能紊乱从而导致患者产生病理性的反流)

,

*

+当前#临

床诊断十二指肠胃反流性疾病缺乏明确,精湛的技术#尚无统

一的检测方法#以内镜检查,探头检测胆红素,同位素检查为

主+本研究重点研究老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床

特点并对所有患者进行内镜检查#观察记录患者的内镜下表

现#以期为内镜诊断十二指肠胃反流性疾病提供有效可靠的诊

断依据+现报道如下+
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'+

年
1

月至
(+',

年
(

月来本院就诊

的
10

例十二指肠胃反流性疾病患者#男
@0

例#女
,+

例%年龄

0+

!

10

岁#平均$

0-)0_,)-

&岁%大部分患者有上腹痛,恶心呕

吐,腹胀,体质量下降等临床表现#但部分患者没有任何临床症

状+此外#部分患者有饮酒,吸烟史+

$)/

!

方法
!

对所有患者进行电子胃镜检查$德国艾克松电子

内窥镜#

3ZB4(1%

&#观察分析内镜进入至胃腔,黏膜表面,胃窦

等处的内镜下表现并予以记录+同时收集所有患者相关临床

资料包括性别,年龄,既往的相关患病史及手术史,有关的临床

症状+根据患者病情轻重程度分别采用一般治疗$

',

例&,药

物治疗$

@0

例&及手术治疗$

'-

例&+

$)'

!

治疗方案
!

对于病情相对较轻#临床症状$腹胀,恶心呕

吐等&较少的患者主要采用一般治疗#具体为!保持清淡,规律

性的饮食#同时注意戒烟并避免饮酒+对于临床症状相对明

显#但可以忍受的患者则主要采用药物治疗#具体为!$

'

&胃动

力促进药#采用莫沙必利等药物促进患者胃部的排空能力#减

-
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