
表 3  三组阴道出血情况比较

Ταβ 3  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©√¤ª¬±¤̄ ¥̄¨̈ §¬±ª

例数
阴道出血天数

k§l

阴道出血量

�月经量 k例 l t ∗ u倍月经量 k例 l � u倍月经量 k例 l

�组 || ttqv ? wqs t|kt|quh l yzkyzqzh l tvktvqth l

�组 zz tuqu ? wqt txkt|qxh l xwkzsqth l {ktsqwh l

≤组 tuz tuqs ? vq{ uykusqxh l {zky{qxh l twkttqsh l

Π值 � sqsx � sqsx

2q3  其他不良反应

主要表现为腹痛 !恶心 !呕吐 !头晕 !乏力等 o但所有对象

均能耐受 o无一例停药或改用其它方法终止妊娠 o无子宫切

口破裂 !大出血等严重不良反应 ∀

3  讨 论

近 ts年来 o因各种原因导致剖宫产率明显上升 o疤痕子

宫早孕者较常见 ∀人工流产作为避孕失败后的补救措施 o是

一种比较安全的手段 o但对特殊人群仍存在一定的危险性 o

而且受术者普遍有不同程度地恐惧心理 ∀剖宫产后人工流

产对施术者来说 o也面临着种种难题 ∀由于子宫疤痕的存

在 o血管和神经的损伤 o可能使子宫解剖位置和形态特征发

生变化 o扩宫及吸宫较困难 o而且机械通过时容易造成局部

损伤出血 o子宫穿孔 !吸宫不全 !继发感染和宫颈粘连等手术

及术后近期并发症的发生率随之增高 ≈u!v  ∀

米非司酮是孕酮拮抗剂 o有较强的抗孕酮作用 o使绒毛

和蜕膜组织变性 o内源性前列腺素释放 o同时作用于宫颈 o使

之软化和扩张 ≈w  ∀米索前列醇不仅兴奋子宫平滑肌 o还可抑

制宫颈胶原合成 o促宫颈成熟 o松弛扩张宫颈口 o两者协同作

用排出胚胎和胎盘 !胎膜 o达到终止妊娠的目的 ∀为降低剖

宫产后早孕人工流产的危险性 o近年来 o笔者采用米非司酮

配伍米索前列醇对疤痕子宫早孕者行药物流产 ∀通过观察

发现 o剖宫产术后组完全流产率 {|quh o与总体流产率无明

显差异 o且孕囊排出时间 !阴道出血天数和月经恢复情况与

其他组比较无明显差异 ∀由此可见 o米非司酮配伍米索前列

醇能安全 !有效地终止孕 z周以内的疤痕子宫妊娠 o避免因

疤痕子宫人工流产致子宫穿孔等并发症的发生 ∀

阴道出血多是药物流产后的主要不良反应 ∀从本组资

料看 o剖宫产组阴道出血量多者在绝对数量上略高于其他

组 o造成出血过长过久的主要原因可能有 ≈x 
}≠ 宫内膜受到

创伤后 o妊娠蜕膜生长不良 o致妊娠组织粘连 o从而脱落不

全 ~� 疤痕子宫收缩较差 ~≈ 剖宫产后子宫呈后位 o妊娠物不

易排出 ∀另外还应注意子宫峡部切口部位的妊娠 o庄亚玲 ≈y 

曾报道 y例剖宫产后峡部切口妊娠 o往往因没能明确诊断就

行常规流产 o导致大出血 ∀因此 o剖宫产后药物流产必须仔

细检查 o严密随访流产过程 o杜绝大出血的发生 ∀

综上所述 o口服米非司酮配伍米索前列醇终止剖宫产后

早孕 o由于非宫腔操作 o避免了因手术难度增加而造成的感

染 !损伤 !出血 !吸宫不全甚至子宫穿孔等近期并发症 ~同时 o

即使药物流产失败 o也由于米非司酮和米索前列醇的协同作

用 o使宫颈软化 o宫口扩张 o吸宫术更易于进行 o减轻了受术

者的痛苦 ∀应用米非司因配伍米索前列醇对终止剖宫产后

w|§以内妊娠 o其安全性 !有效性令人满意 ∀
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泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗 ΗΒς 的临床疗效观察

张夏华 o吴广通 o周萍 k武警上海总队医院 o上海 usttsvl

摘要 }目的  探讨泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗乙肝病毒的作用 ∀方法  将 yx例慢性肝炎 k≤��l!乙肝病毒携带者 k�≥≤l以泛昔

洛韦 uxs°ªo每日 v次 ~干扰素 Χuss万单位隔日肌注 t次 ∀治疗 v个月与 wu例以干扰素 Α2u¥治疗患者作对照 o观察血清 ��2

∂ ⁄��载体量 !�� �̈ª和 ��¶�ª含量的变化 ∀结果  治疗后 ��∂ ⁄��载体量变化 }治疗组仅 tyq|h无变化 o对照组为 wuq{h

kΠ � sqstl~阴转率治疗组 xuqvh o对照组 u{qyh kΠ � sqsuxlo血清 �� �̈ªo�¥¶�ª含量治疗前两组无统计差异 o治疗后两组

均有下降 o治疗组下降幅度明显大于对照组 kΠ � sqstl∀结论  泛昔洛韦联合干扰素 Χ抗病毒作用疗效优于对照组 o干扰素
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Χ与其他抗病毒药物联用是有益的尝试 ∀

关键词 }泛昔洛韦 ~干扰素 Χ~乙肝病毒 ~疗效

中图分类号 }� |z{qz~� xtuqyu   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkussxlsv2suyu2sv

  抗病毒治疗是治疗乙型肝炎的关键 ∀由于单一抗病毒

药物疗效尚不理想 o联合治疗是探索乙型肝炎治疗方法 o提

高疗效的方向 ∀我们应用泛昔洛韦联合干扰素 Χ治疗慢性

乙型肝炎 k≤��l和乙肝病毒携带者 k�≥≤ lo观察抗病毒临床

疗效 o现报道如下 ∀

1  资料与方法

1q1  病例选择

本组病例 yx例均为本院门诊患者 o符合第十次全国病

毒性肝炎学术会议修订的 5病毒性肝炎防治方案 6 kusss年

西安 l诊断标准 ∀入选病例病程 � t年 o ��¶�ª阳性或

�� �̈ª阳性 o��∂ 2⁄�� � ts
x
≤²³̄ ¶̈r°�∀年龄 tz ∗ yt岁 o男

性 wy例 o女性 t|例 o其中 ≤��v|例 o�≥≤ uy例 ∀对照组 wu

例 ∀ tz ∗ xy岁 o男性 u{例 o女性 tw例 o其中 ≤�� u|例 o�≥≤

tv例 ∀

1q2  治疗观察方法

1q2q1  治疗方法 }泛昔洛韦 k商品名海正韦克 l每次 uxs°ªo

每日 v次 o口服 o干扰素 Χ uss万单位 o隔日肌注 t次 ~对照

组 o干扰素 Α2u¥oxss ∗ yss万单位 o每日肌注一次 ots§后改

隔日一次 ∀治疗 v个月作观察统计对象 ∀

1q2q2  观察项目及方法 }≠项目 }��¶�ª!� ¥̈ �ª酶联免疫定

量法 k试剂由上海荣盛生物技术有限公司提供 lo��∂ ⁄��

��∂ 2°≤� 荧光定量法 k试剂由上海复星医学发展有限公司

提供 lo肝肾功能 o血常规 ~� 方法 }接受治疗前 o治疗间每月

及治疗 v月后复查上述项目 ∀

1q2q3  统计排除对象 }≠ 疗程未满 v个月 ~� 治疗期自行停

药一周以上者 ~≈ 治疗前服贺普丁 ��∂ 2⁄�� ≠ � ⁄⁄变异者 ~

…伴有其他肝病和杂病者 ~ 化验检查缺项者 ∀

1q3  统计学处理

��∂ ⁄��采用卡方检验 o��¶�ªo�� �̈ª用 cξ ? σ表示 ,比

较用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  治疗对血清 ��∂ 2⁄��载体量的影响

两组治疗后 ��∂ 2⁄��载体量改变有非常显著的统计学

差异 o治疗组无变化者仅 tyq|h o对照组为 wuq{h kΠ �

sqstl∀治疗组的阴转率优于对照组 Π � sqsux∀详见表 t∀

表 1  各组治疗对血清 ��∂ 2⁄��载体量的影响

Ταβ 1  ×«̈ ©̈©̈¦·²©·µ̈¤·° ±̈·²± ��∂ 2⁄�� ¦¤µµ¬̈µ

例 阴转
下降

� tsu ≤²³̄ ¶̈r°�
无变化

治疗 ´组 yx vwkxuqvl uskvsq{l ttktyq|l

对 照 组 wu tuku{qyl tuku{qyl t{kwuq{l

Π值 � sqsux � sqsx � sqst

注 }��∂ 2⁄��阴性参考值 � tqs ≅ tsv ≤²³̄ ¶̈r°�

�²·̈}×«̈ ± ª̈¤·¬√¨µ̈©̈µ̈±¦̈ √¤̄∏̈ ²©��∂ 2⁄�� º¤¶¯̈¶¶·«¤± tqs ≅ tsv

¦²³̄ ¶̈r°�

2q2  治疗对血清乙肝病毒标记物含量的变化

治疗前血清乙肝病毒标记 ��¶�ªo�� �̈ª含量 k�⁄r≤∏·2

²©©l治疗前治疗组与对照组无统计学差异 kΠ � sqsxlo治疗

后均下降 o治疗组下降幅度明显大于对照组 kΠ � sqstlo详见

表 u∀

表 2  各组治疗对 �� �̈ª含量的变化 kcξ ? σl

Ταβ 2  ×«̈ ¦«¤±ª̈ ²©�� �̈ª¬± ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³¶kcξ ? σl

例
��¶�ª

治疗前 治疗后

�� �̈ª

治疗前 治疗后

治疗组 yx uzqut ? xqwv tzqwu ? yqxv uyqyt ? vqvt tvquy ? yqux

对照组 wu uzqzt ? yqxu utqtw ? wqvx uxqyu ? yqvx usqwt ? zqxt

Π值 �sqsx �sqst �sqsx �sqst

3  讨论

乙肝病毒复制的复杂性 o患者免疫功能差异性 o抗病毒

治疗药物作用局限性导致抗病毒疗效不够理想和差别 o联合

抗病毒治疗是探索治疗乙肝的途径 ∀

泛昔洛韦为无环脱氧鸟苷类似物 o口服吸收良好 o生物

利用度可达 zzh o在肝脏等组织氧化酶催化下形成三磷酸喷

昔洛韦 o发挥抗病毒活性 o可抑制 ��∂ 2⁄��多聚酶的活性 o

阻止 ��∂ 2⁄�� 合成和转录 o治疗乙型肝炎有一定的效

果 ≈t  ∀本组病例应用泛昔洛韦联合干扰素 Χ治疗 ≤��o�≥≤

观察抗病毒的临床疗效 o并与 Α2u¥干扰素作对照 o疗效优于

对照组 o��∂ 2⁄��阴转率 }治疗组 xuqvh o对照组 u{qyh o

两组对照 Π � sqsuxo乙肝病毒标志物 �¥¶�ªo�� �̈ª血清含

量 o两组治疗前无差异 o治疗后两组均有下降 o两组下降幅度

有非常显著的统计差异 kΠ � sqstl∀

以往认为干扰素 Χ治疗乙型肝炎主要用于免疫调节和

抗纤维化作用 o无明显抗病毒作用 ∀自从 ≤«¬¶¤µ¬等在转基因

小鼠及猩猩体内发现非溶细胞性清除 ��∂ ¦¦¦⁄��以来 o已

引起广泛注意细胞因子的作用 o主要是干扰素 ΧoΑo特别重

要的是干扰素 Χ≈u!v 
o本研究治疗组泛昔洛韦虽然剂量仅

uxs°ªo每日 v次 o但干扰素 Χ剂量较大 ouss万单位 o隔日 t

次 o连续 v个月治疗 o临床疗效优于对照组 ∀这与干扰素 Χ

可以通过多个环节抑制 ��∂ 2⁄��复制 o发挥抗 ��∂效应有

关 }干扰素 Χ具有阻止核衣壳的形成 o促进其在肝细胞浆中

降解 o控制肝细胞内 °wx o°v| o°uy v个 ��∂ 2� ��结合蛋白的

含量和活性 o影响 ��∂ 2� ��的转录和翻译 ≈w!x  ∀ ��∂ 是以

��∂ ¦¦¦⁄��为模板而复制的 o清除 ��∂ ¦¦¦⁄��是治疗成败

和预防复发的关键 o干扰素 Χ具有抑制 ��∂ ¦¦¦⁄��的作用 ∀

≥¦«¤̄·½等发现重组鸭干扰素 Χ呈剂量依赖性抑制 ⁄��∂ 在

原代鸭肝细胞中复制 o亦显示子代 ��∂ ¦¦¦⁄��的合成 ≈y 
o干

扰素 Χ抗病毒作用与治疗剂量大小有关 ∀
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研究 ≈� q中华肝脏病杂志 ousstoy}vzuq

≈2  �∏¬§²··¬��o� ²¦«©²µ§ � o≤«∏±ª �q ∂ ¬µ¤̄ ¦̄ ¤̈µ¤±¦̈ º¬·«²∏·§̈ 2

¶·µ∏¦·¬²± ²©¬±©̈¦·̈§ ¦̈¯̄¶§∏µ¬±ª ¤¦∏·̈ ��∂ ¬±©̈¦·¬²±≈ � q ≥¦¬2

±̈¦̈ot|||out{w}{uxq

≈3   ≤«¬¶¤µ¬ƒ∂ oƒ µ̈µ¤µ¬≤o� ³̈¤·¬·¬¶�q ∂ ¬µ∏¶¬°°∏±²³¤·«²ª̈ ± ¶̈¬¶

�±±∏� ≤∂ ≈� q �°°∏±²̄ot||xotv}u|q
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≈� q �∂ ¬µ²̄ot||zozt}w{swq
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²ª±¬½̈ ¶¤³µ̈§¬¦·̈§¶·̈° 2̄²²³¬± «̈ ³¤·¬·¬¶� √¬µ∏¶� ��≈� q �∂ ¬µ2

²̄ ot|||ozv}xzyzq

≈6  ≥¦«∏̄·½ �o ≤«¬¶¤µ¬ƒ∂ q � ¦̈²°¥¬±¤±·§∏¦® ¬±·̈µ©ºµ²± ª¤°°¤¬±2

«¬¥¬·¶§∏¦® «̈ ³¤·¬·¬¶�q∂ ¬µ∏¶µ̈³̄¬¦¤·¬²± ¬± ³µ¬°¤µ¼ «̈ ³¤̄²¦¼·̈¶

≈� q �∂ ¬µ²̄ot|||ozv}vtyuq

收稿日期 }ussw2su2sw

盐酸左氧氟沙星注射液治疗尿路感染 |s例疗效观察

申罗英 o李桂琴 k浙江老年关怀医院 o浙江  杭州 vtsstxl

摘要 }用国产盐酸左氧氟沙星注射液 tss°�o¬ª··o�¬§治疗尿路感染 o结果显效眀显优于对照组 kΠ � sqsxlo不良反应少 o可作

为各种复杂感染或耐常用抗生素感染的首选药 ∀

关键词 }盐酸左氧氟沙星注射液 ~尿路感染

中图分类号 }� y|tqv~� |z{qt   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkussxlsv2suyw2st

  我院是杭州地区唯一的老年关怀医院 o患者的特点是年

龄大 o长期卧床 o大小便失禁者多 o因此尿路感染的发生率相

当高 o这主要与患者全身和局部的免疫防疫功能下降有关 o

老年人尿路感染的临床表现常不典型或无症状 o并且多为复

杂的尿路感染所致 o笔者于 ussu年 |月 ∗ ussw年 {月用盐

酸左氧氟沙星注射液 k江苏扬子江药业集团有限公司生产 l

治疗尿路感染 |s例 o取得满意疗效 o现报告如下 ∀

1  临床资料

本组 |s例均为住院患者 o均无药物过敏史 o其中男性 wt

例 o女性 w|例 o年龄在 yu岁 ∗ |z岁 o平均为 z|qx岁 o伴发热

t{例 o肾结石或积水 t|例 o糖尿病 ut例 o前列腺肥大 vy例 o

全部病例均有尿沉渣白细胞 n n ∗ n n n o或 r和脓细胞 n

∗ n n ~xu例尿沉渣涂片染色找到细菌 o余 v{例尿细菌培养

阳性 q将 |s例患者随机分成治疗组和对照组各 wx例 ∀

2  治疗方法

治疗组用国产盐酸左氧氟沙星注射液 tss°�o¬ª··o�¬§o

ts§为一个疗程 o对照组氨苄青霉素 xªo¬ª··o §́∀

疗效判断 }ktl显效 }症状体征消失 o尿常规化验正常 o

尿细菌培养阴性 ~kul好转 }症状体征明显减轻或消失 o尿常

规化验基本正常 o尿细菌培养阳性 ~kvl无效 }症状体征减轻

或不减轻 o尿常规化验与治疗前基本无变化 o尿沉渣涂片或

尿细菌培养阳性 ∀

3  结果

表 1  治疗组与对照组效果比较

Ταβ 1  ×«̈ ©̈©̈¦·¦²°³¤µ¤·¬²± ¥̈ ·º¨̈ ± ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³ ¤±§

¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

组别 显效 好转 无效 显效率 有效率

治疗组 v{ z s {wh tssh

对照组 uy tu z xzh {wh

  治疗组显效明显优于对照组 kΠ � sqsxlo治疗中除一例

患者有肝功能异常外 o余治疗前后无肾功能变化 ∀

4  讨论

针对老年人尿路感染的临床特点 }ktl症状不典型 o多数

并发细菌尿的老年人无尿路刺激症 o但可有全身感染症状如

寒战 o发热 o恶心 o呕吐 ∀ kul多为复杂性尿路感染 o如伴有尿

路结石 o尿路梗阻 o囊性肾病 o膀胱输尿管返流及神经原性膀

胱功能不全 ∀其他如糖尿病 o肾移植或其他代谢性或免疫性

疾病患者发生的尿路感染 ∀国内许报道在 t{w例老年人以

上尿路感染中 o有复杂因素者占 yvqth o复杂因素中前列腺

疾病占首位 o然后依次为糖尿病 o尿路结石 o多囊肾 ∀长期应

用免疫抑制剂 o近期导尿或留置导尿或行尿路器械检查 o膀

胱输尿管返流等 ~kvl病情较重 o老年人尿路感染多为肾盂

肾炎 o并且并发菌血症 o败血症的危重倾向大 o如不及时治

疗 o可引起肾损害 o如不及时彻底治疗 o可进展到慢性肾衰

竭 ∀ kwl老年男性发病率增加 o主要原因为老年男性由前列

腺疾病导致尿路梗阻 o同时膀胱排空能力减退 o常过度膨胀

而缺血 o因而抵御感染能力降低 o易引起尿路感染 ∀ kxl老年

人肾功能减退 o抗菌治疗常规药物剂量易产生药物的不良反

应 o在老年人尿路感染的治疗上必须选择肾脏毒性小的药

物 o并根据治疗反应 o合理调整用药剂量 o以达到既消除感染

又不损害肾功能的目的 ∀

氧氟沙星为喹喏酮类抗生素 o本品为左旋体 o它抑制细

菌 ⁄��旋转酶活性 o抑制细菌 ⁄��的复制 o具有抗菌谱广 o

抗菌作用强的特点 o在血中 o肾脏 o前列腺的浓度均高于大多

数尿路致病菌的最小抑制浓度 o为尿路感染的首选药物 ∀长

期或大剂量应用的同时 o防止蓄积引起不良反应 ∀用药期间

最好做肝肾功能监测 ∀
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