
3q3  本组资料结果显示 o乌体林斯 }复诊 wy名患者 o治疗期

k半年内 l疗效 }试验组与对照组比较总间隙期延长 Π � sqsx

总溃疡数减少 Π � sqsx∀治疗后 t年疗效 }总有效为

k|th l~试验组 }为 uzh ~其中 vt名患者痊愈 ∀

结论 }临床应用乌体林斯治疗复发性阿弗他溃疡是行

之有效的治疗方法 ∀
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摘要 }目的  评价丹参注射液配合抗生素治疗急性盆腔炎的疗效 ∀方法  tss例急性盆腔炎患者随机分成两组 o治疗组 xs例

静脉滴注青霉素 !甲硝唑同时加用丹参注射液 o对照组 xs例仅使用青霉素与甲硝唑注射液 ∀观察治疗前后临床症状与检查

结果的改变 ∀结果  两组治疗后相比 }总有效率治疗组 |wh o对照组为 zyh o差异有显著性 kΠ � sqsxl∀完全缓解率分别为

yth和 vsh o差异有非常显著性 kΠ � sqstl∀治疗组炎性包块明显缩小 o与对照组比较差异有非常显著性 kΠ � sqstl∀两组

均无明显不良反应发生 ∀结论  丹参注射液配合抗生素治疗急性盆腔炎疗效满意 ∀
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  急性盆腔炎是一种常见的妇科急腹症 ∀由于病势急 !病

情重 o需短时内迅速控制 ∀该病若未得到及时彻底的治疗 o

常常转为慢性 o导致患者反复下腹疼痛 !月经不调 !继发不孕

或宫外孕等 o严重危害妇女身心健康 ≈t  ∀故对急性盆腔炎应

给于有效的治疗 ∀通常需较长时间联合使用高效 !广谱抗生

素 ≈u 
o人群中部分已产生耐药疗效欠佳 ∀笔者在使用普通抗
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生素的基础上联合中药制剂丹参注射液治疗该病 o取得了较

好的效果 o总结报道如下 }

1  资料与方法

1q1  诊断方法与标准

参照文献中关于盆腔炎的诊断标准 ≈v  ∀患者必须具备

下列症状 !体征及有关检查结果作为观察对象 }ktl有典型的

临床症状 o包括腹痛 !腹坠 !脓性白带或有妇科手术操作史 o

部分伴有发热 ∀ kul体征 }妇科检查外阴正常 o阴道通畅 o可

见脓性分泌物 o子宫颈轻度至中度糜烂 o宫颈均有举痛 o宫体

有压痛或反跳痛 o附件单侧或双侧压痛 o部分患者盆腔可触

及疼痛包块 ∀ kvl所有病例均作 �超检查 o部分扫见炎性包

块 ∀均有不等量盆腔积液 ∀ kwl血常规化验白细胞总数及中

性粒细胞百分比上升 ∀白带常规化验清洁度 ¶度及以上 ∀

尿 � ≤�均呈阴性反应 ∀部分病例做宫颈分泌物细菌培养与

药敏试验 ∀

1q2  一般资料

选择 usss年 t月至 ussv年 z月在我院门诊及住院治疗

的急性盆腔炎患者 tss例 o均符合上述诊断标准 ∀治疗组 xs

例 o年龄 ut ∗ xw岁 o平均 vvqx岁 ∀其中人流术后 y例 o引产后

v例 o放环 !取环后 x例 o妇科手术后 u例 o经期有性生活史者 x

例 o性乱史 v例 ott例即往曾有盆腔炎史 ∀对照组 xs例 o年龄

us ∗ xt岁 o平均 vuqt岁 o发生于人流或引产后 y例 o放环 !取

环后 w例 o经期有性生活史者 w例 o性乱史 t例 o|例有盆腔炎

史 ∀两组患者用药前一个月均无静脉用药史 o仅口服抗生素

或中药治疗 o疗效欠佳 ∀资料经统计处理具有可比性 ∀

1q3  治疗方法

所有病例均为细菌培养及药敏试验前的经验用药 k因急

性盆腔炎病情急重 o未及等待培养结果 l按就诊先后次序随

机安排 ∀治疗组采用丹参注射液 ws°�k杭州正大青春宝公司

生产 o每 ts°�含丹参 txªl加入 xh葡萄糖溶液 uxs°�静脉滴

注 o每日 t次 o青霉素注射液 w{s万单位加入 xh葡萄糖溶液

xss°�o静脉滴注每日一次 osqxh甲硝唑注射液 tss°�o静脉

滴注 o每日两次 oz§一疗程 ∀对照组不用丹参注射液 o抗生素

使用同治疗组 ∀治疗后观察临床症状变化 o复查血常规 !白带

常规 !盆腔 �超 o治疗前后妇科检查固定专人进行 ∀

1q4  疗效判断标准

完全缓解 }症状 !体征均明显消失 o�超与实验室检查恢

复正常 ∀部分缓解 }上述 w项中有 t ∗ u项未明显好转 ∀未

缓解 }症状 !体征均无改善 ∀盆腔包块变化 }�超下测定包块

最大平面时互相垂直的长短径线 o计算其面积 k¦°
u
l∀完全

缓解与部分缓解合计为有效病例 o以此计算总有效率 ∀

1q5  统计学处理

计数资料采用 ςu检验 o计量资料采用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  临床疗效

两组总有效率相比 Π值 � sqsxo差异有显著性 kξu �

wquwl∀完全缓解率相比 oΠ值 � sqsto差异有非常显著性

kξu � tsqytl∀见表 t∀

表 1  两组患者的疗效比较

Ταβ 1  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©¦∏µ¤·¬√¨ ©̈©̈¦·¥̈ ·º¨̈ ± ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³

¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

组别 ν 完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效率 h 完全缓解率 h

治疗组 xs vs tz v |w yt

对照组 xs tx uv tu zy vs

  两组治疗后包块面积大小比较 Π � sqst差异有非常显

著性 kτ值 � {qwwl∀见表 u∀

表 2  两组患者用药前后盆腔包块变化 k¬? ¶l

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶²± ²© ¬±©̄¤°°¤·¬²± ∏̄°³ ¥̈ ·º¨̈ ± ·µ̈¤·° ±̈·

ªµ²∏³¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

组别 ν
治疗前

k¦°u l

治疗后

k¦°u l

治疗组 tx tvqw| ? wqv{ wq{w ? wqyy

对照组 ty tuqyu ? xquw {qy{ ? yqvu

静脉用药一周后 o治疗组中 tt例发热患者体温完全恢复正

常 ovs例腹痛明显消失 o血像恢复正常 ∀对照组 tu例发热患

者 oz例体温降至正常 o停止静脉用药 ∀ w例体温未降 o改用

头孢噻肟 u克静滴每日两次 o体温正常后停止静脉用药 ∀一

周后腹痛消失病例仅有 tx例 ∀两组完全缓解病例继续口服

抗生素一周巩固治疗 o剩余病例改口服抗生素并使用中药保

留灌肠 k成分为清热解毒与活血化淤药含丹参 vs克 l治疗至

症状完全消失盆腔包块吸收 ∀

2q2  不良反应

治疗组患者 z例 !对照组 {例静脉用药时出现轻度恶

心 !食欲减退等症状 o未影响用药 k可能为甲硝唑注射液所

致 lo无其他不良反应发生 ∀

3  讨论

急性盆腔炎主要由于女性内生殖器官及其周围结缔组织

和盆腔腹膜受到致病菌感染后所致 ∀通常在月经前后 !不洁

性交及人流 !放环等手术后发生 ∀其病原菌复杂且往往是多

种病原体所导致的混合性感染 ∀其中 zsh的感染可分离出厌

氧菌 ∀该病若未能得到及时治疗 o可导致患者免疫功能下降 o

引起弥漫性腹膜炎 !败血症以及感染性休克等严重后果 ∀若

治疗不彻底易使病情反复发作 o导致卵巢输卵管积脓 !积水 !

粘连 o盆腔结缔组织增生 !纤维化 o患者丧失生育功能或多次

子宫外受孕 o造成严重的精神与经济损失 ∀长期以来应用抗

生素治疗急性盆腔炎 o均强调足量 !广谱并联合用药 ∀方按多

采用针对革兰阳性及阴性球菌 !阴性杆菌的青霉素及针对厌

氧菌的广谱抗生素灭滴灵 ∀大剂量抗生素虽然能在短期内迅

速杀菌 o缓解临床症状 o但急性炎症引的大量渗出液吸收缓

慢 o是导致疾病持续反复发作 o并引起粘连的根本原因 ∀如发

病时已有因感染引起的巨大炎性包块 o虽采用大量 !长时间抗

生素治疗 o仍不能使包块完全吸收 o往往需要手术切除 o患者

因此丧失生育功能 ∀此外由于抗生素的广泛应用 o在人群中

已产生部分耐药性 o疗效较低 o治疗费用偏高 ∀

中医则认为本病的发病机制是由于经期 !产后调摄失
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当 o或手术时消毒不严格 o致使湿热 !湿毒之邪乘虚而入 o与

气血搏结 o蕴积胞宫 !胞脉 !胞络 o湿热邪毒积久 o影响气血运

行 o挟淤血阻滞胞络 o积而成徵 ~或肝郁气滞 o血行不畅 o气机

滞塞 o甚或淤血滞 o着而不去成徵 ∀因此 o本病的中医治疗原

则主要为 }清热解毒 o祛淤消徵 ≈w  ∀不少研究资料显示 o慢性

盆腔炎患者在盆腔血液流变学方面有异常 o表现为局部血管

收缩 !变窄 !血流减慢 !黏度增高 ≈x  ∀笔者采用的中药制剂丹

参注射液为中医活血化淤之要药 o中医药理机制认为丹参具

有活血祛淤 !凉血消痈 !养血安神功效 ≈y  ∀现代药理证明其

确有较强的抗感染作用 ∀体外实验已表明 }丹参煎剂对金黄

色葡萄球菌 !大肠杆菌 !变形杆菌 !结核杆菌等均有抑制作

用 o可对抗细菌内毒素 o抗炎效果甚至优于泼尼松 ≈z  ∀此外

尚有改善微循环 !改善多种组织器官缺血再灌注损伤 ~降低

血黏稠度 ~免疫调节作用和抗氧化作用 ≈{  ∀盆腔炎患者常伴

有局部免疫功能下降 !微循环障碍 ∀在使用抗生素同时采用

丹参注射液静脉滴注能迅速改善局部血液循环 !促进炎性渗

出液吸收 o预防结缔组织增生与粘连 o控制炎症转变成慢性 ∀

因本观察仅用于急性盆腔炎的治疗 o目的以缓解临床症状为

主 o故静脉用药时间较短 o而对盆腔炎性包块乃至慢性盆腔

炎治疗其时间与疗程关系将继续研究 ∀
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我院麻醉性镇痛药应用情况分析

邱振宁 k宁波市医疗中心李惠利医院 o浙江  宁波 vtxswsl

摘要 }目的  评估我院麻醉性镇痛药的应用情况 ∀方法  统计全院 usss ∗ ussv年麻醉性镇痛药数量并对 ussv年 ts月至

ussw年 |月的全院麻醉处方进行分析 ∀结果  度冷丁用量居高不下 o四个主要药物品种的 ⁄��均不大于 t∀结论  调查结果

显示我院麻醉性镇痛药使用基本合理 o个别处方不规范 o但今后仍应注重个体化给药方案的实行 ∀
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  据世界卫生组织 k• � � l统计 o全世界每天至少有 xss

万人受到癌痛的折磨 ∀在我国 o每天有近 tss万人因癌症引

发疼痛 o能否实现让癌症患者无痛已成为衡量一个国家医疗

水平的重要标志 ∀合理应用镇痛药 o不仅能解除患者痛苦 o

防止疼痛性休克发生 o还能改善患者的生命质量 ∀现在我国

治疗癌性疼痛的方法正从传统止痛方案向 • � �推荐的 /三

阶梯止痛方案 0过渡 o选择正确的药物 !正确的剂量 !正确的

间隔时间 !正确的用药途径 o便可使 |sh以上的癌痛得到控

制 ∀为评估我院麻醉性镇痛药的应用情况 o笔者对全院 usss

年至 ussv年麻醉性镇痛药的使用情况进行了统计 o并对

ussv年 ts月至 ussw年 |月的麻醉处方进行了分析 o以期为

临床合理应用麻醉性镇痛药提供有价值的参考 ∀

1  资料与方法

1q1  资料

#uvw# ≤«¬± �� �°oussx �¦·²¥̈ µo∂ ²̄quu �²qx               中国现代应用药学杂志 ussx年 ts月第 uu卷第 x期




