
的影响(

','

!

个性化自我管理对患者睡眠'

XO&

各参数'血压'无创呼

吸机使用情况及治疗依从率的影响
!

文丽娜等)

(

*研究发现#采

用个性化行为干预能根据不同情况给予患者个性化'针对性的

行为干预#纠正患者自身健康问题#督促患者形成有益于身心

健康的行为方式#缓解
YO0FO

临床症状(本研究采用个性化

自我管理后#观察组患者无创呼吸机每日及每周使用时间较对

照组长#

%OO

得分及
XO&

各参数明显改善#差异均有统计学意

义$

!

%

","-

%(个性化自我管理是将个性化行为干预与自我

管理有机结合的一种护理干预模式#通过对患者身心'治疗情

况等进行全面分析#了解其特殊性#调节干预计划#提高干预的

针对性和有效性(例如#本研究在生活管理中对肥胖患者的饮

食控制#考虑到肥胖是
YO0FO

发生的独立危险因素(当体质

量增加
'".

#

YO0FO

发生风险则增加
)

倍#发生
YO0FO

的

患者体质量增加
'".

会导致
0FL

增加
*#.

#体质量减轻
'".

则能使
0FL

降低
#).

)

V

*

(经热量控制'合理运动能使肥胖者

体质量减轻#从而降低
0FL

(

YO0FO

是高血压发生的独立危

险因素#高血压病情程度与
YO0FO

密切相关#若
YO0FO

长

时间未得到有效治疗#则患者发生高血压的概率增加(

YO+

0FO

导致高血压发生的机制有)

/

*

!上气道阻塞增加上气道阻

力#呼吸气流变慢甚至暂停#引起高碳酸血症和低氧血症反复

发作&上气道阻塞增加胸内压#糖代谢紊乱引起高血压&刺激交

感神经兴奋#增加激活肾素
+

血管紧张素
+

醛固酮系统和前列环

素等血管活性物质释放#加重血管内皮损伤#引发高血压(本

研究结果发现#干预前两组患者血压普遍偏高#观察组通过个

性化自我管理改善患者
%OO

得分'

XO&

各参数#帮助缓解病

情#因此对患者血压有调节作用(故观察组干预后收缩压和舒

张压降低#且低于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

此外#个性化自我管理体现了护理人性化特色#患者易于接受#

治疗依从性得到提升(观察组患者治疗依从率高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

","-

%(

综上所述#个性化自我管理提高了患者自我管理的针对性

和治疗依从性&能缓解患者嗜睡#改善
XO&

各参数#提高其自

我管理能力和生活质量#值得临床推广应用(
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!临床探讨!

妊娠晚期妇女
Z

族链球菌带菌与妊娠结局的相关性研究

朱李登!蔡丽平!黄庆凤!陈爱灼

"福建省宁德市蕉城区医院检验科
!

*-#'""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析妊娠晚期妇女
Z

族溶血性链球菌"

&ZO

#与妊娠结局的相关性$方法
!

选取该院
#"'-

年
'#

月至
#"')

年

'#

月收治的
*--V

例孕妇作为研究对象!孕妇均于
*)

!

*V

孕周进行取材!采用肉汤培养基进行扩大培养!根据细菌溶血情况%培

养菌落特征%显微镜图像和各种生化反应等多种方法鉴定其为链球菌$并结合免疫学检查确定为
&ZO

$分析
&ZO

感染对孕妇发

热%产褥感染%胎膜早破和羊水污染的影响!探讨
&ZO

感染对胎儿宫内窘迫%剖宫产%产后出血和产钳助产及肺炎%病理性黄疸%胎

儿窒息和败血症的影响$结果
!

&ZO

阳性组孕产妇中羊水污染和胎膜早破发生率明显高于阴性组!差异有统计学意义"

!

%

",

"-

#&而
&ZO

阳性组孕产妇产褥感染和发热虽低于阴性组!但差异无统计学意义"

!

$

","-

#!

&ZO

阳性组产妇剖宫产和胎儿宫内

窘迫发生率明显高于阴性组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&而
&ZO

阳性组产妇产后出血和产钳助产发生率虽高于阴性组!但差

异无统计学意义"

!

$

","-

#&

&ZO

阳性组新生儿病理性黄疸%胎儿窒息%肺炎发生率均明显高于阴性组!新生儿窒息发生率明显低

于阴性组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&两组新生儿均未发生败血症$结论
!

&ZO

感染可增高孕产妇羊水污染和胎膜早破及

新生儿感染%胎儿宫内窘迫和黄疸的发生率$

关键词"

Z

族溶血性链球菌&

!

妊娠
"

期&

!

妊娠结局&

!

新生儿肺炎&

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"
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文章编号"
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"
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#
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!!

链球菌在自然界的分布范围广泛#这类细菌属于需氧或兼 性厌氧型#是革兰阳性菌#其中
Z

族溶血性链球菌$

&ZO

%通常

+

VV)*

+
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!
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寄生于人体泌尿生殖道或消化道#健康人群中的带菌率在

'-.

!

*-.

)

'+#

*

(

#""#

年美国疾病预防控制中心发布的
&ZO

检测指南规定#对妊娠晚期孕妇进行取材#对于其带菌情况的

评估更加准确可靠)

*

*

(有研究表明#直肠'阴道分泌物中检出

的
&ZO

可作为胎膜早破的影响因素之一)

!

*

(还有研究表明#

泌尿道
&ZO

感染可影响早产发生#其
&ZO

阳性还与绒毛膜羊

膜炎息息相关)

-+)

*

(当破膜后胎儿的炎性反应还不充分时#

&ZO

可在羊水或胎儿体内大量增殖#使胎儿的器官功能发生

衰竭#甚至导致死胎发生(同时#

&ZO

感染也是新生儿感染的

主要原因#可引发新生儿脑膜炎'脓毒症和肺炎等局灶性感

染)

(+V

*

(近年来#我国对孕妇
&ZO

带菌的相关研究也越来越

多#由于
&ZO

可引发孕妇宫内感染#有学者提议将
&ZO

测定

作为孕妇围生期检查指标之一#对于感染的早发现'早治疗均

有重要意义#可以降低胎儿宫内窘迫'早产'新生儿窒息'脓毒

症及黄疸等发生)

/

*

(本研究探讨妊娠晚期妇女
&ZO

带菌情况

与妊娠结局的相关性#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
*--V

例孕产妇作为研究对象#所有孕妇的孕周均经超声检

查确认#且均为单胎妊娠#均未使用任何抗菌药物(研究对象

年龄
##

!

!!

岁#平均$

#-,)W-,-

%岁(本研究中#如孕妇胎膜

早破大于
'#:

仍未分娩则采用抗菌药物治疗#产后如出现下

述情况!使用胎吸或产钳助产'羊水发生
*

级污染'顺产转为剖

宫产#则不得使用抗菌药物(本研究所有孕妇均自愿参与#且

均已签署由本院伦理委员会制定的知情同意书(

$,/

!

方法
!

本研究孕妇均于
*)

!

*V

孕周进行取材#具体过程

如下!采用灭菌阴道棉拭子在其阴道下
'

"

*

位置旋转
'

周#取

其分泌物#并将同一棉拭子在其肛口括约肌约
*;?

的直肠内

旋转
'

周(将上述取材后的棉拭子置于转运培养基$由天津金

章有限公司生产提供%并于
#!:

内运送至本院检验科进行培

养#培养时采用肉汤培养基$由天津金章有限公司生产提供#其

主要成分是!

1YT

肉汤'萘啶酸'多黏菌素%进行扩大培养#

'V:

后将其转至
-.

的胰酪胨大豆琼脂
OZ

培养基$由天津金

章公司生产提供#主要成分是!胰蛋白酶大豆琼脂'

-.

的无纤

维羊血%中培养(根据细菌的溶血情况'培养菌落的特征'显微

镜图像和各种生化反应等多种方法鉴定其为链球菌#并结合蛋

白免疫学检查确定为
&ZO

(

$,'

!

评价标准
!

新生儿病理性黄疸!皮试其胆红素水平高于

",'#/?

9

"

?S

(新生儿感染!面色苍白'萎靡不振'体温升至

*(,-l

以上'发生呕吐或不吃奶等现象(产褥感染!$

'

%会阴

伤口感染#会阴局部水肿或充血'会阴伤口触痛甚至发生开裂'

细菌培养呈阳性&$

#

%子宫感染#高热'阴道分泌物异味'子宫发

生压痛'白细胞和中性粒细胞水平升高&$

*

%急性盆腔炎#寒战'

高热'下腹部发生压痛或反跳痛'白细胞和中性粒细胞水平

升高(

$,1

!

统计学处理
!

所有数据均采用统计学软件
OXOO'(,"

进

行统计分析#计量资料以
IWA

表示#组间比较采用
<

检验&计

数资料以百分率表示#组间比较采用
!

# 检验(以
!

%

","-

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组孕产妇一般资料比较
!

见表
'

(

&ZO

阳性组和阴性

组孕妇在年龄'孕周'产次及文化程度等方面比较#差异均无统

计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

表
'

!!

两组孕产妇一般资料比较

组别
,

孕周

$

IWA

#周%

年龄

$

IWA

#岁%

文化程度)

,

$

.

%*

高中以下 高中及以上

产次)

,

$

.

%*

'

次
'

次以上

&ZO

阳性组
'V) *),'W",) #-,*W-,# '"#

$

-!,V

%

V!

$

!-,#

%

V"

$

!*,"

%

'")

$

-(,"

%

&ZO

阴性组
**(# *),*W",- #-,(W-,' '-'"

$

!!,V

%

'V)#

$

--,#

%

'(/'

$

-*,'

%

'-V'

$

!),/

%

<

"

!

#

!,!)' ',"!" ),V"" ),V#"

! ",**' ",#/V ","/" ","/#

/,/

!

两组孕产妇临床症状比较
!

见表
#

(

&ZO

阳性组孕产妇

羊水污染和胎膜早破发生率明显高于阴性组#差异有统计学意

义$

!

%

","-

%&而
&ZO

阳性组孕产妇产褥感染和发热虽低于阴

性组#但差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

表
#

!!

两组孕产妇临床症状比较$

,

%

.

&'

组别
,

发热 产褥感染 胎膜早破 羊水污染

&ZO

阳性组
'V) 'V

$

/,(

%

#(

$

'!,-

%

*-

$

'V,V

%

!"

$

#',-

%

&ZO

阴性组
**(#!'V

$

'#,!

%

()'

$

##,)

%

#"/

$

),#

%

##!

$

),)

%

!

#

',#/' ',/V' !,/(# ),'(V

! ",#-) ",'*" ","'! ",""(

/,'

!

两组产妇妊娠结局比较
!

见表
*

(

&ZO

阳性组产妇剖宫

产和胎儿宫内窘迫发生率明显高于阴性组#差异有统计学意义

$

!

%

","-

%&而
&ZO

阳性组产妇产后出血和产钳助产发生率高

于阴性组#但差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

表
*

!!

两组产妇妊娠结局比较$

,

%

.

&'

组别
,

胎儿宫内窘迫 剖宫产 产后出血 产钳助产

&ZO

阳性组
'V) #(

$

'!,-

%

*'

$

'),(

%

''

$

-,/

%

')

$

V,(

%

&ZO

阴性组
**(#'-/

$

!,(

%

#"/

$

),#

%

V"

$

#,!

%

'(-

$

-,#

%

!

#

*,"#* *,*'# ','#* ",--"

! ","!# ","*) ",#(- ",!!#

/,1

!

两组新生儿结局比较
!

见表
!

(

&ZO

阳性组新生儿病理

性黄疸'新生儿肺炎发生率明显高于阴性组#新生儿窒息发生

+

/V)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

","-

%(两组新生

儿均未发生败血症(

表
!

!!

两组新生儿结局比较$

,

%

.

&'

组别
,

新生儿肺炎 新生儿病理性黄疸 新生儿窒息

&ZO

阳性组
'V)

!

#'

$

'',*

%

!

#*

$

'#,!

%

*#

$

'(,#

%

&ZO

阴性组
**(#

!

/-

$

#,V

%

!

/V

$

#,/

%

'/"/

$

-),)

%

!

#
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!

讨
!!

论

!!

&OZ

是寄生于人体下消化系统或生殖系统的细菌#健康

人群均会携带少量
&ZO

(本研究从取样到菌种培养都是严格

按照
#""#

年美国制定的
&ZO

检测指南#所有研究对象在取样

-

周内均顺利分娩(

&ZO

作为孕妇围生期发生感染的主要病原菌#在妊娠晚

期或分娩过程中最容易被感染(引起孕妇
&ZO

阳性的因素很

多#各文献报道结果也有诸多出入(有研究表明#高龄产妇或

经产妇感染
&ZO

的可能性较高)

!

*

(还有研究表明#无业者'有

流产史或少数民族孕妇携带
&ZO

的概率较高)

'"

*

(

有专家通过研究发现#孕妇患
&ZO

相关子宫内膜炎或子

宫旁组织炎的概率约为
',".

#其中有
**,*.

为
&ZO

感染所

致#而有
)),(.

是合并感染引发的)

''

*

(近些年#

&ZO

对孕妇

分娩产生不良影响的报道迅速增多#

&ZO

感染可使宫内感染

或产褥感染情况增多#还可增加孕妇剖宫产的可能性#此外#还

会使其胎膜早破或引起早产(还有研究认为#

&ZO

感染引发

胎膜早破或早产的相关性不大)

'#

*

(本研究中
&ZO

阳性组孕

产妇发生胎膜早破和羊水污染的概率均明显高于阴性组#与上

述研究结果一致(本研究结果表明#

&ZO

阳性组孕妇发热或

产褥感染的发生率与阴性组比较#差异无统计学意义$

!

$

","-

%#也与文献报道相符(有学者通过研究认为#

&ZO

阳性

组孕产妇发生胎儿宫内窘迫'产后出血及剖宫产的发生率明显

高于阴性组)

'*

*

(本研究结果表明#

&ZO

阳性组采用剖宫产的

概率明显高于阴性组#将剖宫产研究对象剔除后发现阳性组发

生胎儿宫内窘迫的概率明显高于阴性组#差异有统计学意义

$

!

%

","-

%&而阳性组发生产后出血和产钳助产的概率与阴性

组比较#差异无统计学意义$

!

$

","-

%#与上述研究报道一致(

与此同时#感染
&ZO

后还会引发新生儿脑膜炎'败血症及

肺炎等#也是新生儿被感染的主要原因(有研究表明#

!".

!

(-.

的
&ZO

感染由母亲通过垂直传播的方式传染给新生儿#

根据新生儿的发病时间与临床特征可将其分为两类!即早发型

感染与迟发型感染(早发型感染主要包括脑膜炎'脓血症和肺

炎(本研究结果表明#

&ZO

阳性组新生儿肺炎发病率高于阴

性组#但差异无统计学意义$

!

$

","-

%&两组新生儿均未发生

败血症#与文献)

'!

*报道一致(本研究中
&ZO

阳性组新生儿

窒息和新生儿病理性黄疸发生率明显高于阴性组#与文献

)

'-+')

*报道相符(

关于对
&ZO

感染的预防#需在其围生期进行筛查#美国食

品药品监督管理局提出#本次检测出
&ZO

或上次妊娠产后新

生儿发生
&ZO

感染者#其妊娠晚期需直接采用抗菌药物预防#

无需再进行筛查&而对于
&ZO

阳性的孕妇#其在破膜后'临产

时需立即使用抗菌药物进行预防性治疗$剖宫产除外%&妊娠期

间有
&ZO

尿路感染的孕妇#按照尿路感染进行常规治疗#在产

时用抗菌药物进行预防&对于体温高于
*Vl

'破膜时间超过

'V:

而孕周小于
*(

周的孕妇#在筛查结果尚未出来时#需在产

时使用抗菌药物进行预防治疗(

临床上对于孕产妇
&ZO

感染的治疗#由于
&ZO

对氨苄西

林'青霉素'头孢菌素'林可霉素及红霉素均敏感#临床上首选

青霉素#而对于新生儿
&ZO

感染的治疗#给予脓毒症新生儿氨

苄西林静脉滴注#对于没有并发脑膜炎菌血症的新生儿#需用

药至细菌培养结果出来为止(如
&ZO

为这次感染的唯一病原

菌#则静脉滴注青霉素
&

(目前研究发现#青霉素治疗过的

&ZO

感染新生儿#其呼吸窘迫综合征和肺动脉高压的发生率

明显上升(青霉素也无法阻断
&ZO

的母婴垂直传播(因此#

在围生儿中使用青霉素治疗还需要进一步研究(

综上所述#通过对
&ZO

感染阳性孕产妇及新生儿结局进

行观察分析#结果显示#

&ZO

感染确实会对孕产妇和新生儿结

局造成不良影响(本研究未对高龄孕妇及流产史孕妇的
&ZO

感染影响因素进行分析#需进一步研究(另外#本研究结果表

明#

&ZO

感染的孕产妇其发生胎膜早破和羊水污染者明显增

多#且大大增加了新生儿黄疸的发生'剖宫产及胎儿宫内窘迫

等不良反应#对母婴结局均造成了不良影响(所以#根据孕产

妇感染情况#筛查其围生期
&ZO

的感染#对其进行有效预防和

及时治疗#可大幅降低
&ZO

感染造成的母婴不良结局(
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!临床探讨!

阿司匹林联合低分子肝素治疗复发性流产患者对其

免疫功能及激素水平的影响

赵少华!李
!

玲!张子东!冯会敬

"衡水卫生学校附属医院不孕不育科!河北衡水
"-*"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨阿司匹林联合低分子肝素治疗复发性流产对患者免疫功能及激素水平的影响$方法
!

选取
#"'!

年
'

月

至
#"')

年
'

月该院收治的复发性流产患者
/V

例作为研究对象!采用随机数字表法分为治疗组和对照组!每组各
!/

例$对照组

患者给予小剂量阿司匹林治疗!治疗组患者给予小剂量阿司匹林联合低分子肝素治疗$对比两组患者的妊娠结局%治疗前后免疫

功能指标
1

+

干扰素"

LaJ+

1

#%白细胞介素
+!

"

LS+!

#水平及
LaJ+

1

(

LS+!

变化!以及激素指标孕酮"

X

#%人绒毛膜促性腺激素"

FQ&

#%

雌二醇"

%#

#水平变化!同时观察两组患者不良反应发生情况$结果
!

治疗组患者活产率为
V-,('.

!对照组为
--,'".

!与对照组

比较!治疗组活产率明显升高!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&与治疗前比较!两组患者治疗后
LaJ+

1

水平及
LaJ+

1

(

LS+!

明显降

低!

LS+!

%

X

%

FQ&

%

%#

水平明显升高!且治疗组患者
LaJ+

1

%

LS+!

%

X

%

FQ&

%

%#

水平%

LaJ+

1

(

LS+!

变化更明显!差异均有统计学意义

"

!

%

","-

#&两组患者不良反应发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

阿司匹林联合低分子肝素治疗复发性流产能

明显提高新生儿活产率!改善患者免疫功能与激素水平!且不增加不良反应发生情况!值得临床推广应用$

关键词"复发性流产&

!

阿司匹林&

!

低分子肝素&

!

免疫功能&

!

激素水平

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)/'+"*

!!

复发性流产是临床上常见的一种妊娠期并发症#主要是指

孕产妇于妊娠
#V

周之前发生自然流产#且流产次数在
#

次及

#

次以上(复发性流产是由遗传因素'子宫因素'感染因素'内

分泌异常'免疫紊乱'血栓前状态等多种因素引发的#不仅给育

龄期妇女的正常生育造成影响#也给患者的家庭带来严重的心

理创伤)

'+#

*

(目前临床上对于复发性流产并无较理想的治疗方

案#常规治疗方法只能在一定程度上改善患者症状#并不能起

到根治的效果#且有较高的复发率(因此#如何有效地治疗复

发性流产#降低习惯性流产的发生率#提高妊娠成功率成为临

床关注的问题)

*

*

(小剂量阿司匹林与低分子肝素在临床上常

被应用于复发性流产的治疗#但两种药物联合应用的报道相对

较少(本研究旨在对阿司匹林联合低分子肝素治疗复发性流

产对患者免疫功能及激素水平的影响进行探讨#为临床治疗提

供依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'!

年
'

月至
#"')

年
'

月本院收治的

复发性流产患者
/V

例作为研究对象#采用随机数字表法分为

治疗组和对照组#每组各
!/

例(治疗组患者年龄
#*

!

*/

岁#

平均$

#/,*VW-,*#

%岁#孕周
(

!

'!

周#平均$

'','*W#,"(

%周#

流产次数
#

!

-

次#平均$

*,'#W','#

%次&对照组患者年龄
#!

!

*/

岁#平均$

#/,V/W-,!/

%岁#孕周
(

!

'-

周#平均$

'#,'*W

#,*#

%周#流产次数
#

!

)

次#平均$

*,-!W',*V

%次(两组患者

一般资料比较差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

所有入选患者均符合复发性流产的诊断标

准&配偶精液常规检查无异常&无家族遗传史&均签署知情同

意书(

$,/,/

!

排除标准
!

合并抗磷脂综合征的患者&既往存在静脉

栓塞史或动脉栓塞史的患者&伴有内分泌异常疾病的患者&对

本研究药物存在禁忌证的患者(
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治疗方法
!

两组患者均在妊娠前给药#并在确定宫内妊

娠后持续给药直到早产'自然分娩或自然流产(对照组患者给
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检验医学与临床
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