
应减少#能量的消耗会显著降低#为身体糖代谢造成更重的负

担#对血糖的控制能力较体质量正常的孕妇要低#所以在孕期

的妇女一定要有意识的增加自己的运动量#减轻糖代谢造成的

负担)在孕期增重过多造成巨大儿的原因为妊娠期糖尿病妇

女在妊娠期间的能量摄入量会相应的增高#对于代谢降低的孕

妇会表现在体质量急剧增加#而体质量增长的深入原因也是糖

代谢方面的降低'

&

(

)因此#在妊娠期的孕妇一定要有效的控制

自己的饮食#在保证摄入足够能量和营养的前提下降低其他食

品的摄入量#在临床医师的帮助下接受合理膳食的指导并严格

遵守)所以#对于妊娠前体质量过重以及在妊娠期间体质量增

长过快或者过多的孕妇一定要及时地给予合理的膳食*督促其

增加运动量#降低巨大儿的发生率)

在膳食状况中影响妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的因素

包括水果*蔬菜*油类#多因素分析结果显示#油类摄入量过多

是妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危险因素)妊娠期糖尿病

妇女在妊娠期间合理的膳食营养与胎儿的认知发展存在着密

切的联系#国外研究证实孕妇在妊娠期间的营养摄入量与胎儿

的体质量存在正相关关系#国内有研究证实妊娠期糖尿病妇女

发生巨大儿可能与主食的摄入量#蛋*奶的摄入量有关'

L

(

)与

本研究存在差异#可能的原因为妊娠期糖尿病妇女在妊娠期间

摄入过多的油类可能会导致孕妇在妊娠期间的体质量激增#而

且运动量骤然下降#体内的能量消耗较少#不利于血糖的控制#

最终出现巨大儿#因此临床上提示为了降低巨大儿的发生概

率#妊娠期糖尿病妇女一定要尽量控制油类*主食*蛋*奶的摄

入量)

综上所述#妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危险因素为孕

前体质量过重*孕期增重过多*油类摄入量过大#对于此类孕妇

一定要合理的膳食干预和增加运动量#从而减少巨大儿的

发生)
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!临床探讨!

G9T5"-%

在肺癌患者血浆中表达及临床意义

徐维利!李
!

晶#

"湖北省鄂东医疗集团黄石市中医医院检验科
!

'.-%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌患者血清中
G9T5"-%

的表达水平及其临床意义%方法
!

收集肺癌患者组"

'%

例$&慢性阻塞性肺病

患者组"

'%

例$&健康对照组"

'.

例$的血清样本与一般临床资料!应用实时荧光定量
2)T

"

Z

T752)T

$检测
G9T5"-%

水平!分析

G9T5"-%

在各组之间的水平差异!应用受试者工作特征曲线"

Ta)

曲线$分析
G9T5"-%

在肺癌的诊断价值%结果
!

肺癌患者组血

清
G9T5"-%

水平显著低于健康对照组与慢性阻塞性肺疾病组!且差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$#血清
G9T5"-%

水平与肺癌患者

的年龄&性别&血清癌胚抗原"

),+

$&灶数&肿瘤大小&癌栓无显著相关性"

!

%

%#%-

$%

Ta)

曲线分析显示血清
G9T5"-%

区分肺癌

患者与健康人的
Ta)

曲线下面积"

+S)

$为
%#L'-

!诊断敏感度与特异度分别为
&6#L\

&

&L#'\

%结论
!

G9T5"-%

有可能成为一

种新的肺癌诊断的生物学标记物%

关键词"

G9T5"-%

#

!

肺癌#

!

血浆标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2'

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!%.5%'

!!

肺癌是世界上发病率和病死率较高的恶性肿瘤之一#是目

前世界上癌症相关死亡的第一大原因#每年有超过
"%%

万以上

的癌症患者死于肺癌'

"

(

)肿瘤标记物癌胚抗原$

),+

&对肺癌

诊断的特异性不高#敏感性不够#大多数肺癌患者
),+

升高时

已是中晚期)因此#寻找新的*灵敏度更好的肺癌诊断标记物

具有重要意义)从病原学的角度来看#肺癌的发生与慢性阻塞

-

.%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



性密切相关)通常情况下肺癌可能经历这样的发展阶段!健康

+

肺气肿
+

慢性阻塞性肺
+

肺癌)肺癌的发生是多步骤多因

素共同作用的结果#血清中
G9TW+=

的改变可能发生在任何

一个疾病过程中)研究显示
G9T5"-%

在肺癌组织中表达降低#

但其在肺癌患者血清中的表达情况尚不清楚'

!

(

)与肿瘤组织

的
G9TW+=

检测相比#血清或血浆中
G9TW+

检测的优势在于

取材方便*重复性好)为了从
G9TW+=

中寻找特异的*敏感的

肺癌标记物#本研究拟采用实时荧光定量
2)T

$

Z

T752)T

&法

检测
G9T5"-%

在肺疾病患者血清中的水平#并分析其与肺癌临

床病理特征的相关性#初步探讨其作为肺癌诊断及预后标志物

的可能性)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"!

年
.

月至
!%"-

年
$

月黄石市中医

院住院和门诊患者及健康体检者共
"!.

例作为研究对象#采集

标本前已获得患者知情同意和医院伦理委员会的批准)

'%

例

肺癌患者#平均年龄$

-!#.M"!#!

&岁#经术后组织病理学诊断#

并符合
!%%6

年发布的+肺癌规范化诊治专家共识,)纳入标

准!术前未接受过放*化疗及介入治疗)慢性阻塞性肺病患者

'%

例#平均年龄$

-.#$M".#&

&岁#慢性阻塞性肺病患者诊断符

合
!%"%

年中华医学会修订的+慢性阻塞性肺病防治指南,#纳

入标准!第
"=

用力呼气容积$

1,V"

&大于等于
L%\

预计值#伴

或不伴呼吸性衰竭)健康对照组
'.

例选取本院体检中心各相

关指标均正常的血清样本#平均年龄$

''#-M""#L

&岁)排除标

准!合并其他类型的肺疾病如慢性支气管炎*支气管哮喘*吸入

性肺损害及代谢性肺病等#合并
(RV

感染#合并其他类型的肿

瘤#器官移植#免疫抑制状态等)

$#/

!

仪器与试剂
!

YR+3,WT8>8B53<:<Y

Z

T752)T

仪$德

国&%

N985B@I2)T

仪$美国&%高速冷冻离心机$德国&%移液器

$上海吉玛公司&%逆转录试剂盒*

Z

T752)T

试剂盒$北京全式

金生物技术有限公司&%氯仿*异丙醇*无水乙醇$广州化学试剂

厂&%

7B9J8C

试剂$

R:;9>B8

?

<:

&%

P,2)

水$北京鼎国生物技术有

限公司&#

G9T5!%-5-

D

特异性上游引物是根据
G9T/@=<

数据库

$网址!

A>>

D

!""

EEE#G9B/@=<#8B

?

"&公布的序列#应用
aC9

?

8&

软件设计并由上海生工生物工程技术有限公司合成#序列为!

-h53)73337))77+)7))++)7))+)+75.h

)内参

S$

的特 异 性 引 物 序 列 为!

-h577) 33) +)+ )7) 3)+

3)5.h

)

$#'

!

方法

$#'#$

!

血清样本采集与保存
!

在肝活检或者手术前#采取患

者空腹静脉血
.

!

'GU

于试管中#在
'f

下#

"-%%B

"

G9:

离心

"%G9:

%然后将血清再在
'f

下#

.%%%B

"

G9:

离心
"-G9:

%去

除细胞碎片和其他残余的细胞#将所获血清以
.%%

*

U

"管分装

后置于
]L%f

冻存备用)

$#'#/

!

血清总
TW+

的提取及水平与纯度检测
!

将血清样本

从
]L%f

取出后迅速置于
.&f

水浴
!G9:

解冻#取
.%%

*

U

血

清#加入
&%%

*

U7B9J8C

#震荡混匀室温放置
-G9:

%加入
%#!GU

氯仿#剧烈震荡
"-=

#静置
.G9:

%

'f

下#

"!%%%B

"

G9:

离心
"%

G9:

#把上层水相转移到新的管中%加入等体积异丙醇#混匀#静

置
!%G9:

%

' f

下#

"!%%%B

"

G9:

离心
"%G9:

#去上清%用
"

GU&-\ P,2)

酒精洗涤沉淀%

' f

下#

"!%%%B

"

G9:

离心
-

G9:

#弃去液体%室温晾干后#加入
.%

*

U P,2)

处理过的

II(

!

a

#溶解
TW+

#取
!

*

U

总
TW+

#采用紫外分光光度计在

!$%:G

和
!L%:G

波长下检测吸光度#测定总
TW+

浓度与纯

度#若
+!$%

"

+!L%

值在
"#L

!

!#%

#

]L% f

冻存备用#并取总

TW+"K

?

进行下一步试验)

$#'#'

!

逆转录
!

按照
7B@:=O0B9

D

>G9TW+19B=>5O>B@:I0PW+

O

H

:>A<=9=

试剂盒说明书进行加尾法逆转录#

!%

*

UT7

混合反

应体系!

TW+

模板
"K

?

$换算成相应的体积&#

7B@:=O0B9

D

>

G9TW+T7,:J

H

G<Q9_"

*

U

#

!g7OG9TW+T<@0>98:Q9_"%

*

U

#加入
T:@=<5FB<<c@><B

构成
!%

*

U

反应体系%反应条件!

.&f$%G9:

#

L-f-=

)在
N985B@I2)T

仪进行
T7

反应)

$#'#1

!Z

T752)T

!

按照
7B@:O>@B>79

D

78

D

3B<<:

Z

2)TOK5

D

<BQ9_

试剂盒说明书进行操作#在
YR+3,W T8>8B53<:<Y

Z

T752)T

仪上进行扩增)

T<@C5>9G<2)T

反应体系为
0PW+"

*

U

#

18BE@BI2B9G<B%#'

*

U

#

K:9;<B=@CG9TW+

Z

2)T

D

B9G<B%#

'

*

U

#

!g7B@:=O>@B>

1

78

D

3B<<:

Z

2)T OK

D

<BQ9_"%

*

U

#

II(

!

aL#!

*

U

)反应条件!

6' f -G9:

#

6' f !%=

#

-Lf

!%=

#

&!f!%=

#共
'%

个循环)试验重复
.

次#反应结束后分

析
2)T

反应曲线#得到
4:

值)选择
G9TW+5S$

为内参#

T<@C5

>9G<

分析采用
!

V

##

4:法进行)

#

4:4

$

4:

63MV"-%

V4:

C$

&#

##

4:4

$

4:

63MV"-%

V4:

C$

&肺病患者
]

$

4:

63MV"-%

V4:

C$

&健康人#

!

V

##

4:的值反映血

清
G9T5"-%

水平相对于健康人的倍数)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

和
Q<I)@C0

软件进行数据

统计学分析)正态分布的计量资料以
HMB

表示#检测结果

!

V

##

4:经对数转换以后#经
5̀O

检验各组检测数据呈正态分布#

U<;<:<

检验检测数据方差齐性#因此选用方差分析检验作统

计分析#进一步两两比较采用
UOP5:

检验#两组数据间的组间

差异分析采用独立样本
:

检验)受试者工作特征曲线$

Ta)

曲线&用于计算血清
G9TW+

在区分不同疾病时的敏感度及特

异度)以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!Z

T752)T

检测结果
!

所有样本均可检测出
G9TW+5S$

及
G9T5"-%

#两种产物溶解曲线均为单峰)见图
"

)

!!

注!

+

#部分样本
G9TW+5S$

扩增曲线%

N

#

G9TW+5S$

溶解曲线%

)

#部分样本
G9T5"-%

扩增曲线%

P

#

G9T5"-%

溶解曲线)

图
"

!!

两种产物溶解
Z

T752)T

检测曲线

/#/

!

健康人*慢性阻塞性肺病患者和肺癌患者血清
G9T5"-%

水平比较
!

肺癌组*慢性阻塞性肺病组及健康对照组血清

G9T5"-%

水平比较#差异有统计学意义$

N4".#!6

#

!

$

%#%-

&)

肺癌组
G9T5"-%

相对表达量为$

%#&LM%#!$

&

:G8C

"

U

#较慢性

阻塞性肺病组$

"#%!M%#!&

&

:G8C

"

U

及健康对照组$

"#"LM

%#.6

&

:G8C

"

U

显著降低#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&#慢

性阻塞性肺病患者血清
G9T5"-%

相对表达量与健康对照组比

较有降低趋势#但差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

/#'

!

血清
G9T5"-%

表达与肺癌临床病理特征的关系
!

研究结

果显示肺癌患者血清中
G9T5"-%

水平与患者年龄*性别*

),+

*

病灶数*肿瘤大小*癌栓*脉管侵犯均无明显相关性$

!

%

%#%-

&)见表
!

)

/#1

!

G9T5"-%

作为潜在的诊断性指标的评估
!

Ta)

曲线分

析显示#血清
G9T5"-%

区分肺癌患者与健康人的曲线下面积

-

'%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



$

+S)

&值为
%#L'-

$

6-\4/

!

%#&."

!

%#6'!

#

!

$

%#%-

&#敏感度

与特异度分别为
&6#L\

与
&L#'\

%血清
G9T5"-%

区分肺癌患

者与慢阻塞性肺病的
+S)

值为
%#&'&

$

6-\4/

!

%#$..

!

%#L'%

#

!

$

%#%-

&#敏感度与特异度分别为
$&#$\

与
&.#$\

)

见图
!

)

表
!

!!

肺癌患者血清
G9T5"-%

水平与临床病理特征的关系

参数
, G9T5"-%

水平$单位&

: !

性别
"#"6! %#.'-

!

男
!! %#LLM%#.!

!

女
"L %#$LM%#"$

年龄$岁&

]%#L'! %#$.L

!$

-% "& %#L-M%#.6

!'

-% !. %#6.M%#-%

),+

$

K

?

"

U

&

]%#%.' %#6$-

!$

!% "6 %#L"M%#.&

!'

!% !" %#L-M%#!$

肿瘤大小$

0G

&

"#'&% %#"'&

!'

- "$ %#&$M%#!-

!$

- !' %#6-M%#$%

病灶数
]"#L.L %#!!6

!

多发
!! %#L%M%#"&

!

单发
"L %#L!M%#!$

癌栓
"#!L! %#.'L

!

无
!' %#&6M%#..

!

有
"$ %#L&M%#!$

!!

注!

+

#血清
G9T5"-%

区分肺癌患者与健康人曲线%

N

#血清
G9T5

"-%

区分肺癌患者与慢性肺阻病患者曲线)

图
!

!!

血清
G9T5"-%Ta)

曲线

'

!

讨
!!

论

G9TW+=

是一类由
"6

!

!.

个核苷酸组成的内源性非编码

单链小分子
TW+

#它们广泛存在于真核生物细胞中#在进化中

高度保守#其表达既具有时空特异性#也具有组织和细胞特异

性)自首次提取并检测出循环中的
G9TW+=

以来#越来越多

的研究致力于发现新的*无创的*灵敏度和特异度更好的用于

肺疾病包括肺癌诊断的指标)例如#血清
G9T5.'

与
G9T5"!-

的联合检测可以用于区别慢性肺病和其他患者#且灵敏度和特

异度可以达到
&L\

以上'

.

(

#

G9T5."

在肺癌患者血清中明显高

表达并与肺癌的临床病理特征密切相关#是潜在的肺癌早期诊

断的检测指标'

'

(

)循环体液中
G9TW+=

表达的稳定性与可测

性#使血清
G9TW+=

在疾病的诊断与鉴别诊断及预后中的作

用备受关注'

-

(

)

人类
G9T5"-%

基因定位于
"6

号染色体基因中'

$

(

#位于基

因组中易发生变异的区域#研究发现血清中
G9T5"-%

表达的改

变可在一定程度上反映疾病的状态#是疾病诊断与预后判断的

潜在指标)例如#

G9T5"-%

与
),+

联合检测提高了结肠癌诊

断的特异性'

&

(

#而
G9T5"-%

在肺癌组织中表达显著下降'

L

(

#

G9T5"-%

在肺癌患者血清中是否表达异常#以及其是否能作为

肺癌诊断及预后的标记物#尚未见相关报道)

本研究结果显示#血清
G9T5"-%

表达水平在肺*肝癌患者

中较健康对照组明显下降#与文献报道的
G9T5"-%

在肺癌组织

中的表达情况一致#当肺癌组织中的
G9T5"-%

表达量下降时#

释放到血清中的
G9T5"-%

也就降低)

Ta)

曲线分析提示血清

G9T5"-%

在区分肺癌与健康对照组时的
+S)

值为
%#L'-

#敏

感度为
&6#L\

#特异度为
&'#-\

)

+S)

在
%#&

以下时准确性

低#

%#&

!

%#6

时准确性较高#

%#6

以上准确性最高'

L

(

)这说明

血清
G9T5"-%

作为新的肺癌诊断分子标记物具有较高的准确

性)但是#不同的肿瘤患者#或者是同一肿瘤的不同患者#只用

"

种标志物来作出诊断是极不可靠的#需联合其他的肿瘤标记

物进行综合诊断)文献'

65"%

(报道
),+

诊断的敏感度与特异

度约为
L%#.\

与
$L#%\

#本研究结果显示肺癌患者血清
),+

水平与血清
G9T5"-%

水平之间不具有相关性#相比而言#血清

G9T5"-%

敏感度较低#特异度较高#提示两者之间可能存在互

补性#联合检测血清
G9T5"-%

与
),+

可能有助于提高肺癌诊

断的灵敏度与特异度)本研究中肺癌患者血清
G9T5"-%

水平

低于慢性阻塞性肺患者#

Ta)

曲线分析显示血清
G9T5"-%

在

区分肺癌与慢阻肺病时
+S)

值为
%#&'&

#提示其用于筛查慢

阻肺相关肺癌高危人群可能具有一定的应用价值)分析显示

血清
G9T5"-%

的表达与肺癌患者的病灶数*肿瘤大小*癌栓无

相关性#提示血清
G9T5"-%

与肺癌患者病情程度可能没有关

联#然而#本研究没有对肺癌患者进行追踪与随访#因此血清

G9T5"-%

与肺癌患者病情发展及预后的确切关系需进一步探

讨)

综上所述#本研究结果表明
G9T5"-%

在肺癌患者血清中表

达明显下降#提示
G9T5"-%

有可能成为一种无创简便的肺癌诊

断指标#而鉴于本研究对象及方法的限制#今后的研究中本研

究组将加大临床样本量并对肺癌患者进行随访来得出更可靠

的结论)
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!临床探讨!

间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟引产的临床观察

李承碧

"重庆市荣昌区人民医院妇产科
!

'%!'$%

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟及引产过程中的安全性和有效性%方法
!

选择单

胎孕周大于等于
.&

周!无阴道分娩禁忌证的胎膜早破产妇
!%%

例!随机分为治疗组"

"%%

例$和对照组"

"%%

例$!治疗组静脉滴注

-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩宫素
!#-Se

间苯三酚
L%G

?

#对照组
-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩宫素
!#-S

!两组液体滴速均

从
L

滴,
G9:

开始调速至出现有效宫缩后维持该滴速!比较两组产妇促宫颈成熟情况"宫颈
N9=A8

D

评分的变化$&潜伏期时间&活跃

期时间&引产成功率&产后
.%G9:

及
!A

出血量&新生儿
+

D?

@B

评分情况%结果
!

治疗组产妇的促宫颈成熟总有效率&引产成功

率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$#治疗组总产程时间!特别是潜伏期时间较对照组明显缩短!差异有统计学意

义"

!

$

%#%-

$#而产后
.%G9:

及
!A

出血量&新生儿
+

D?

@B

评分情况!两组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#治疗组产妇宫颈水

肿发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟引产过

程中可有效提高宫颈扩张速度!缩短总产程!对母婴安全及产后出血不影响!能提高晚孕胎膜早破产妇的引产成功率!从而降低剖

宫产率!值得临床推广应用%

关键词"间苯三酚#

!

缩宫素#

!

胎膜早破

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%21

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!%$5%!

!!

妊娠满
.&

周后的胎膜早破发生率为
"%\

'

"

(

#胎膜早破可

引起胎盘早剥*羊水过少*脐带脱垂*胎儿窘迫和新生儿呼吸窘

迫综合征等#孕产妇及胎儿感染率和围产儿病死率显著升高)

因此#对于妊娠超过
.&

周待产孕妇#若无产兆及宫颈条件不成

熟者#需采取措施发动分娩)胎膜早破者禁用前列腺素制剂及

球囊扩张促宫颈成熟引产#静滴缩宫素引产时间较长#容易发

生宫颈水肿*宫颈损伤等#从而导致剖宫产率升高)为寻求安

全*有效*易操作的临床方法#对
!%"'

年
-

月至
!%"-

年
'

月

"%%

例足月胎膜早破产妇采用间苯三酚联合缩宫素促宫颈成

熟引产#取得较好临床效果)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%".

年
-

月至
!%"-

年
'

月在本院待产

的单胎足月胎膜早破患者
!%%

例初产妇#年龄不限*孕
.&

!

'!

周*宫颈
N9=A8

D

评分小于等于
-

分*头产式#无剖宫产指征#无

产科合并症及并发症#无产科引产禁忌证)用药前所有产妇均

签署引产知情同意书#化验白带常规*细菌性阴道病$

NV

&#

N

超检查)将所有产妇随机分为治疗组$

"%%

例&和对照组$

"%%

例&#两组产妇一般情况差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

$#/

!

药物
!

缩宫素由瑞士
W8;@B>9=

药厂生产#

-S

"

GU

#产品

批号
O%.L.

%间苯三酚#国药准字
(!%%$%.L-

#规格
'%G

?

"支#

产品批号
"-%&%L%"

)

$#'

!

方法
!

治疗组静脉滴注
-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩

宫素
!#-Se

间苯三酚
L%G

?

%对照组静脉滴注
-\

葡萄糖注

射液
-%%GUe

缩宫素
!#-S

#两组液体滴速均从
L

滴"
G9:

开

始调速最快不超过
'%

滴"
G9:

#最长时间不超过
"!A

#若无宫

缩#第
!I

可重复使用#连续
.I

无宫缩视为本次引产失败)若

出现有效宫缩$宫缩间隔
!

!

.G9:

#持续
'%

!

$%=

*压力达
-%

!

$%GG(

?

&后维持该浓度和滴速#每
!A

做一次阴道检查#了

解宫颈
N9=A8

D

评分的变化并记录#正式临产后记录潜伏期时

间*活跃期时间*产后
.%G9:

及
!A

出血量*新生儿
+

D?

@B

评

分情况*引产成功率)

$#1

!

疗效评价
!

$

"

&促宫颈成熟效果评定!显效#

"!AN9=A8

D

评分提高
.

分以上%有效#

"!AN9=A8

D

评分提高
"

!

!

分%无效!

"!AN9=A8

D

评分无变化)总有效率
4

$显效
e

有效&"总例数)

$

!

&引产效果评定用药开始
&!A

内出现规律宫缩并伴宫颈管

展平及宫口开大或顺利分娩为引产成功'

!

(

)

$#2

!

不良反应
!

观察并记录两组产妇在用药期间有无呼吸循

环改变*宫颈水肿*羊水性状*胎心率改变等不良反应)

$#)

!

统计学处理
!

采用
O2OO".#%

统计软件包#计量资料以

HMB

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

促宫颈成熟效果评定
!

用药前治疗组产妇宫颈
N9=A8

D

评分为$

.#"6M%#.!

&分#对照组为$

.#!!M%#"6

&分#两组比较

-

$%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-


