
颤动合并冠心病患者#如果在给予有效的抗栓方案治疗的同时

可以减少并发症发生#这将为目前老年患者抗栓治疗方案提供

新的策略选择(

本研究发现#单用双抗治疗方案在治疗效果上劣于华法令

组及华法令
Y

单联抗血小板组#表现出更高的动脉栓塞事件发

生率#但差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#可能与该课题入组病

例有一定关系(在不良事件方面#华法令组
Y

单联抗血小板组

的出血事件明显高于其他两组#特别是皮肤淤斑的发生率在比

较中差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#上消化道出血及其他部位

动脉栓塞的发生率仍高于其他两组#但差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&(此外#本研究发现#加强心房颤动患者定期随访

可在一定程度上减少严重出血事件$颅内出血&发生(

综上所述#对于心房颤动合并冠心病的高龄患者#华法令

具有良好的预防血栓风险的作用#而华法令
Y

单联抗血小板的

预防血栓作用同样在本观察中得到肯定#其引发的出血事件虽

不容忽视但为非致命性出血(因此#针对高龄老年心房颤动合

并冠心病患者$稳定型心绞痛或安置支架术后
$

年的患者&#应

充分考虑抗栓治疗效果及可能的出血风险(本研究结果提示#

使用华法令的综合获益优于另外两组(新型口服抗凝药物$达

比加群'利伐沙班'阿哌沙班&为非瓣膜性心房颤动患者带来了

希望#也许这些新型口服抗凝药物可以保证抗栓效果的同时#

最大限度减少相关并发症发生)

07$(

*

(因新型口服抗凝药物价

格昂贵#且大多数老年心房颤动患者的经济条件所限制#故华

法令仍在未来的抗栓领域发挥其重要的抗栓作用(
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!临床探讨!

人工流产术中采用米索前列醇纳肛的临床效果观察

闫美霞!李珊珊!肖
!

霞!吴海波#

"海军总医院妇产科!北京
$((('4

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在人工流产术前经肛门纳入米索前列醇的临床有效性与安全性'方法
!

选取
%($%

年
$$

月至
%($'

年
$$

月在海军总医院行人工流产术的
$'4

例早孕患者!分为对照组与观察组各
0'

例!对照组患者术前给予米索前列醇口服!观察组患

者术前采用纳肛方式应用米索前列醇'分别比较两组患者围术期表现(宫颈扩张程度及不良反应发生率!并进行统计学处理'

结果
!

观察组患者手术时间为"

8&$i(&6

%

+;<

!术中出血量为"

%(&6i0&6

%

+M

!宫颈扩张总有效率为
6*&65

!与对照组的"

8&%i

(&0

%

+;<

!"

%$&*i4&%

%

+M

和
6'&)5

比较!差异均无统计学意义"

!

$

(&(*

%$但观察组患者腹痛发生率为
$(&45

!恶心呕吐发生率

为
'&$5

!腹泻发生率为
$&'5

!均显著高于对照组的
8$&$5

(

%$&)5

(

$0&*5

!差异均有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

人工流产

术前经肛门纳入米索前列醇有确切扩张宫颈的作用!提高了手术的安全性'

关键词"人工流产术$

!

米索前列醇$

!

临床疗效$

!

安全价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)447(8

!!

人工流产术是意外妊娠患者的常见补救方式#而临床开展 负压吸宫术时孕妇宫颈扩张程度是决定手术效果的决定性因

+

44)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



素#经有效镇痛及宫颈扩张措施可显著提升人工流产术的成功

率与安全性)

$7%

*

(传统妇产科临床常应用金属扩宫棒进行宫颈

扩张#但该种方式对孕妇形成的疼痛程度较高#较易诱发宫颈

裂伤等并发症#且由于宫颈松弛度不足也会延长手术时间#导

致手术效果受影响(近年来#多项临床报道已证实#米索前列

醇具有良好的软化与扩张宫颈的作用#在人工流产术中应用米

索前列醇可积极降低不良事件的发生率#但不同用药途径的实

际应用价值仍存在争议)

87'

*

(本研究针对人工流产术患者分别

给予口服与纳肛两种方式#旨在通过应用价值比较为患者建立

最为安全的治疗方案#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%($%

年
$$

月至
%($'

年
$$

月收治

的
$'4

例开展人工流产术的早孕患者作为研究对象#所有孕妇

均为宫内妊娠#停经时间少于
0(.

且无前列腺素药物或人工

流产术禁忌证(分为对照组与观察组各
0'

例#对照组患者年

龄
%%

!

8'

岁#平均$

%)&$i%&4

&岁%孕龄
')

!

)*.

#平均

$

*%&6i$&0

&

.

%孕次
(

!

'

次#平均$

%&%i(&'

&次(观察组患者

年龄
%$

!

8%

岁#平均$

%*&0i%&*

&岁%孕龄
'*

!

)0.

#平均

$

*8&$i$&)

&

.

%孕次
(

!

'

次#平均$

%&$i(&'

&次(两组患者一

般资料组间比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

$&/

!

方法
!

对照组患者术前
8/

采用口服方式应用
(&'+

,

米索前 列 醇 $华 润 紫 竹 药 业 有 限 公 司#批 号!国 药 准 字

P%(((())4

&(观察组患者于术前
8/

开展阴道常规检查#明

确子宫宫颈状况后#经肛门纳入
(&%+

,

米索前列醇(给药时

医生戴消毒手套#手持药物将其送达至肛管直肠交汇部位以

上(手术前分别辅助患者开展血常规'白带常规及心电图等临

床检查#连接心电监护设备#建立静脉通道#采用异丙酚静脉麻

醉方式#待意识完全丧失后行常规人工流产术(

$&'

!

观察指标与疗效标准
!

准确记录两组患者的手术时间'

术中出血量及术后不良反应等情况#其中手术时间主要为开展

扩宫至停止吸宫的时间%术中出血量均在负压吸引瓶液体网筛

去绒毛蜕膜后应用量杯测定(同时#根据宫颈扩张器实际应用

状况评定宫颈扩张程度#其中
0

号扩张器能够顺利通过宫颈内

口者为显效%

)

号扩张器顺利通过宫颈内口者为有效%需采用
)

号以下扩张器扩张宫颈者为无效(

$&1

!

统计学处理
!

数据采用
3R33$6&(

统计学软件进行统计

分析#计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验#计数资料以
,

$

5

&表

示#采用
!

% 检验(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者围术期基本情况比较
!

见表
$

(观察组患者手

术时间为$

8&$i(&6

&

+;<

#术中出血量为$

%(&6i0&6

&

+M

#与对

照组比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者手术时间与术中出血量比较#

MiB

$

组别
,

手术时间$

+;<

& 术中出血量$

+M

&

对照组
0' 8&%i(&0 %$&*i4&%

观察组
0' 8&$i(&6 %(&6i0&6

; (&60 $&('

!

$

(&(*

$

(&(*

/&/

!

两组患者宫颈扩张程度比较
!

见表
%

(观察组患者宫颈

扩张总有效率为
6*&65

#与对照组比较差异无统计学意义

$

!

%

X(&60

#

!

$

(&(*

&(

/&'

!

两组患者术后不良反应比较
!

见表
8

(观察组患者腹痛

发生率为
$(&45

#恶心呕吐发生率为
'&$5

#腹泻发生率为

$&'5

#均显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者宫颈扩张程度比较'

,

#

5

$(

组别
,

显效 有效 无效 总有效

对照组
0' *)

$

0*&0

&

$'

$

$4&6

&

'

$

*&'

&

0(

$

6'&)

&

观察组
0' *4

$

04&'

&

$8

$

$0&*

&

8

$

'&$

&

0$

$

6*&6

&

表
8

!!

两组患者术后不良反应比较'

,

#

5

$(

组别
,

腹痛 恶心呕吐 腹泻 阴道流血

对照组
0' %8

$

8$&$

&

$)

$

%$&)

&

$8

$

$0&*

&

$0

$

%8&(

&

观察组
0' 4

$

$(&4

&

8

$

'&$

&

$

$

$&'

&

$*

$

%(&8

&

!

%

*&84 )&%( )&6' $&$%

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

$

(&(*

'

!

讨
!!

论

'&$

!

米索前列醇在人工流产术中的应用现状
!

临床约
$(5

的药物流产患者会发生不完全流产或流产失败等情况#仍需进

一步开展刮宫术等措施#导致患者痛苦程度与经济压力均显著

增加#促使人工流产术仍为意外妊娠患者的首选方案)

*

*

(人工

流产术中患者严重不适感受多为宫颈扩张与负压吸引等措施

所引发#其常见严重并发症包括子宫颈损伤'阴道出血及人工

流产术综合征等)

)

*

(因此#在人工流产术中采取合理方式缓解

患者不适程度#抑制不良事件发生的概率#已成为妇产科医生

研究的热点问题)

074

*

(米索前列醇是临床常用的促进子宫收缩

的药物#可有效刺激子宫平滑肌#改善子宫内压及子宫张力#提

升宫颈内胶原分解酶活性#降解胶原纤维#扩大胶原束间隙#使

宫颈逐渐软化'松弛)

67$$

*

(同时#药物亦可促进宫缩#抑制宫颈

迷走神经兴奋程度#从而良好避免人工流产综合征等情况(目

前#临床针对米索前列醇合理应用剂量与给药途径的研究逐渐

增多#大多报道均认为术前应用米索前列醇可显著提升人工流

产术的成功率)

$%

*

(部分报道也提出#口服与经阴道给药方式

均可发挥良好的用药效果#但口服用药后胃肠不适反应及经阴

道给药药物吸收率欠佳等情况尚需解决)

$87$'

*

(

'&/

!

米索前列醇纳肛的临床优势分析
!

本研究针对
0'

例孕

妇采用纳肛给药方式#依靠肛门与直肠静脉丛吸收药物缓解常

规口服用药的胃肠系统反应#避免经阴道后穹窿用药时药物吸

收不充分等情况)

$*

*

(通过临床用药效果观察可见#肛门纳入

米索前列醇患者的手术时间'术中出血量与临床有效率与口服

用药的患者比较无显著差异#由此提示米索前列醇对宫颈扩张

具有积极促进作用#但不同给药途径的实际效果基本相当(观

察两组患者术后不良反应情况可见#肛门纳入用药患者腹痛发

生率为
$(&45

#恶心呕吐发生率为
'&$5

#腹泻发生率为

$&'5

#其上述不良反应发生概率均显著低于对照组(作者分

析常规口服用药方式主要在人体胃黏膜部位发挥药效#因而易

刺激胃肠蠕动#从而多伴随腹部不适与恶心呕吐等胃肠道反

应#而纳肛用药时药物无需通过胃肠道途径#直接靶向作用于

子宫颈#进而缓解了上述胃肠不良反应#在发挥良好用药效果

的基础上进一步减轻了患者的不适程度(
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综上所述#人工流产术前经肛门纳入米索前列醇不但可良

好促进宫颈扩张#缩短手术时间#减少流产术中出血量#并且能

够显著抑制不良反应发生#具有确切的临床有效性与安全性(
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血管造影对冠状动脉搭桥手术后患者血管狭窄和闭塞的诊断价值
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摘
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要"目的
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考察冠状动脉
!9

血管造影"

!9"

%对冠状动脉搭桥术"

!"[#

%术后患者血管狭窄和闭塞的诊断价值'

方法
!

行
!"[#

的
$)(

例患者术后行
!9"

与冠状动脉造影"

!"#

%检查!

%

次检查的间隔时间小于或等于
8

个月'采用双源
!9

!

以
!"#

结果为参照标准!分析
!9"

诊断血管狭窄程度大于或等于
*(5

和闭塞的敏感度(

$7

特异性及受试者工作特征曲线"

SQ!

曲线%下面积'结果
!

"

$

%

$)(

例患者共计搭桥血管
''(

支!其中动脉桥
$'0

支和大隐静脉桥
%68

支'"

%

%以
!"#

结果为参照标

准!搭桥血管总通畅率为
)0&85

"

%6)
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''(

%'动脉桥血管通畅率为
00&)5

"

$$'

&

$'0

%!显著高于静脉桥的
)%&$5

"
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%68

%!差异

有统计学意义"
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诊断比较!
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诊断冠状动脉搭桥血管大于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
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性为
44&45

!

SQ!

曲线下面积为
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$搭桥血管闭塞的敏感度为
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特异性为
6$&65

!

SQ!

曲线下面积为
(&46'
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%与
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诊断比较!
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诊断固有冠状动脉大于或等于
*(5

狭窄的敏感度为
0*&45

!

$7

特异性为
4%&65

!

SQ!

曲线下面积为
(&06'

$

固有冠状动脉闭塞的敏感度为
00&65

!

$7

特异性为
4%&%5

!

SQ!

曲线下面积为
(&4((

'结论
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术后
!9"

评价搭桥血管狭

窄和闭塞的敏感度和
$7

特异性较高!具有较高的诊断价值!是一种简单(安全及无创的检查!值得临床推广应用'
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外科治疗冠状动脉疾病的重要手段是冠状动脉搭桥术

$

!"[#

&#术后因常出现桥血管狭窄或闭塞的并发症而需再次

治疗)

$7'

*

(
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术后
8

年并发症发生率为
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!

8(5

#因

此#术后对桥血管通畅性的正确评价显得尤为重要(以往评价
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术后桥血管通畅状况主要依靠冠状动脉造影$
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&#但

其为有创性检查方法#并发症出现的风险较高(近年来#临床

上逐渐广泛地应用冠状动脉
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血管造影$
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&#其时间分辨

率与空间分辨率均较高#提供的冠状动脉图像质量较高#其诊

断准确性亦较高#特别重要的是
!9"

具有无创性)
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(本研究

回顾性分析
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与
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的成像结果#评价
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