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!临床研究!

中西医结合治疗异位妊娠对血清
V̂

*

ZN̂

和
M%

水平的影响"

皮晓岚"

!

%

!张洪文%

$

"

",

常德市第一人民医院妇科!湖南常德
!"/##$

%

%,

中南大学湘雅二医院妇科!长沙
!"##""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨宫外孕
*

号方辅助治疗异位妊娠对血清黄体生成素"

V̂

#&卵泡刺激素"

ZN̂

#&雌二醇"

M%

#水平的影响$

方法
!

选取
%#"&

年
%

月至
%#"'

年
%

月常德市第一人民医院收治的
""+

例异位妊娠患者作为研究对象!随机分成
%

组!对照组
/.

例!予常规西医治疗!观察组
/.

例!在常规治疗基础上加用宫外孕
*

号方治疗!观察治疗前后
V̂

&

ZN̂

&

M%

&孕酮&

R̂(

和相关指

标变化情况$结果
!

对照组治愈率
$$,.-

&总有效率
+$,#/-

!观察组治愈率
/#,+/-

&总有效率
.",/$-

!观察组治疗效果优于

对照组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

%

组治疗后
V̂

&

ZN̂

&

M%

&

R̂(

&孕酮较治疗前下降!治疗后观察组以上指标优于对照组!

差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%观察组
R̂(

恢复正常时间&腹痛消失时间&阴道流血消失时间&盆腔包块消失时间明显低于对照

组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

宫外孕
*

号方能改善异位妊娠患者外周血
V̂

&

ZN̂

&

M%

等指标水平!有一定疗效$

关键词"宫外孕
*

号方%

!

异位妊娠%

!

V̂

%

!

ZN̂

%

!

M%

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#$'

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!/&4#$

!!

异位妊娠$

M*

%是指受精卵在子宫腔外着床的妊娠#最常

见是输卵管妊娠#是妇科最常见急腹症之一*有研究表明#

M*

占妊娠总数
%-

#致死率占孕妇死亡率
"#-

左右(

"

)

*近些年随

着超声技术和人绒毛膜促性腺激素$

R̂(

%检测技术提高#

M*

早期诊断和保守治疗成为可能*中药处方组成多样#辨证论治

因人而异#疗效缺乏统一标准#故本研究采用中西医结合治疗

M*

#以期丰富治疗方法#提高疗效*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
%

月至
%#"'

年
%

月常德市第一

人民医院收治的
""+

例异位妊娠患者作为研究对象#随机分成

%

组*对照组
/.

例#平均年龄$

%',$$Q%,!"

%岁#平均停经时

间$

!+,/.Q%,/.

%

>

#包块平均大小为$

$,"$Q#,/.

%

BG

#

R̂(

平

均水平$

%&#!,%$Q/%$,$$

%

U_

"

V

#孕次平均为$

%,"Q#,!

%次&

观察组
/.

例#平均年龄$

%',!"Q%,$.

%岁#平均停经时间

$

!+,&"Q%,//

%

>

#包块平均大小为$

$,"&Q#,/&

%

BG

#

R̂(

平均

水平$

%&#!,'+Q/%!,"%

%

U_

"

V

#孕次平均为$

%,$Q#,/

%次*

%

组患者年龄'停经时间'包块大小'

R̂(

水平'孕次等一般资料

比较差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#具有可比性*

B,C

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!年龄
%#

!

!#

岁之间&符合

第
'

版.妇产科学/诊断标准(

%

)

&

R̂(

在
/###U_

"

V

以下&均签

+

&/!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!

"

基金项目!常德市科技局指导基金资助项目$

%#"!fK""

%*

$

!

通信作者#

M4G<1F

!

E<3

;

2=<7C93

;

!$

"

"&$,B7G

*



署知情同意书*排除标准!年龄
%#

!

!#

岁之外&不符合以上诊

断者&有药物应用禁忌症&未签署知情同意书者*

B,D

!

方法
!

对照组予米非司酮$浙江仙琚制药股份有限公司#

国药准字
"̂#./#$!'

#生产批号
%#"&#$#/

规格
/#G

;

%治疗#连

续
$>

*观察组在对照组基础上加用宫外孕
*

号方治疗#共连

续治疗
/>

*空腹抽取静脉血
!GV

#分离血清#采用化学发光

法检测
V̂

'

ZN̂

'

M%

'

R̂(

'孕酮#观察
R̂(

恢复正常时间'

腹痛消失时间'阴道流血消失时间'盆腔包块消失时间变化情

况*疗效判断(

$

)

!治愈为阴道流血'腹痛消失#血
R̂(

下降正

常水平#超声包块'积液消失&有效为流血'腹痛消失#血
R̂(

下降正常水平#超声包块'积液缩小或不增大&无效为腹痛症状

加重#伴休克#血
R̂(

持续不降#超声盆腔积液增加#包块

增大*

B,G

!

统计学处理
!

应用
N*NN"/,#

统计软件进行统计学处

理*计量资料采用
5Q?

表示#

%

组样本对应数据采用独立样

本
=

检验#计数资料采用百分率$

-

%#组间比较采用
!

% 检验*

以
B

#

#,#/

为差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

%

组患者临床疗效对比 对照组治愈率
$$,.#-

$

%#

"

/.

%'

有效率
!.,"/-

$

%.

"

/.

%'总有效率
+$,#/-

&观察组治愈率
/#,

+/-

$

$#

"

/.

%'有效率
!#,&+-

$

%!

"

/.

%'总有效率
.",/$-

*对

照组在治愈率和总有效率上明显低于观察组#差异有统计学意

义$

B

#

#,#/

%*

C,C

!

%

组治疗前后相关指标比较
!

%

组治疗后
V̂

'

ZN̂

'

M%

'

R̂(

'孕酮较治疗前均明显下降#治疗后观察组以上指标优于

对照组#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#见表
"

*

表
"

!!

%

组治疗前后相关指标比较$

5Q?

%

组别
V̂

$

_

"

V

%

ZN̂

$

_

"

V

%

M%

$

_

"

V

%

R̂(

$

U_

"

V

% 孕酮$

3

;

"

GF

%

对照组

!

治疗前
%%,"%Q%,/& %+,.!Q!,"% $"!,&&Q$/,$! %&#!,%$Q/%$,$$ '",$$Q+,$/

!

治疗后
"/,&'Q",&'

"

".,./Q%,/&

"

%#!,/%Q%#,$!

"

!#%,$$Q/&,%!

"

%#,%!Q!,"!

"

观察组

!

治疗前
%%,"!Q%,/$ %.,#"Q!,#. $"/,"%Q$/,"" %&#!,'+Q/%!,"% '#,&'Q+,$"

!

治疗后
"#,%$Q",""

"

"#,""Q",'+

"

"%!,/$Q"#,/&

"

%#",%%Q!$,"%

"

"#,//Q$,"/

"

= ',+%! +,.!& +,.%" &,'+% ',$/&

B

#

#,#/

#

#,#/

#

#,#/

#

#,#/

#

#,#/

!!

注!与治疗前相比#

"

B

#

#,#/

*

C,D

!

%

组治疗前后临床症状消失时间比较
!

观察组
R̂(

恢

复正常时间'腹痛消失时间'阴道流血消失时间'盆腔包块消失

时间低于对照组#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#见表
%

*

表
%

!!

%

组治疗前后症状消失时间比较$

5Q?

'

>

%

组别
R̂(

恢复

正常时间

腹痛

消失时间

阴道流血

消失时间

盆腔包块

消失时间

对照组
"',"%Q%,&' "$,!%Q%,&' "%,&'Q%,"& "',%%Q$,!&

观察组
"$,%$Q",/. "",%$Q%,#! .,/$Q",&' "",""Q$,%"

= ',+$/ &,'.! +,.%$ ',+.%

B

#

#,#/

#

#,#/

#

#,#/

#

#,#/

D

!

讨
!!

论

!!

宫外孕
*

号方中丹参'赤芍'桃仁等能活血化瘀消#能改

善血液循环#促进有形瘀血尽快吸收(

!

)

*三棱'莪术能软坚散

结'消积止痛&蜈蚣祛风定惊'攻毒散结&天花粉是治疗引产的

常见中药#具有清热泻火#生津止渴#排脓消肿功效&三七蒲黄

能化瘀止血&紫草凉血止血&水蛭化瘀消&夏枯草清肝散结&

米仁'路路通能散结通络(

/

)

*从现代药理学看#天花粉中的天

花粉蛋白能迅速作用在胎盘合体滋养层细胞'催化细胞内核糖

体失活#抑制细胞内蛋白质合成#造成细胞死亡'绒毛合体滋养

层变性坏死#细胞解体#造成组织坏死#内分泌功能损伤#达到

杀死胚胎作用(

&4+

)

*丹参'桃仁等活血化瘀药物能舒张血管#改

善血液循环#促使吞噬细胞#改善腹腔淋巴管吸收血浆蛋

白(

.4"#

)

*配合天花粉能松解变性坏死物质和种植部位粘连#促

使脱落细胞失去发育可能#协助杀死胚胎(

""

)

*路路通'三七等

能促使包块吸收#减少输卵管周围粘连#减轻炎症反应#能增加

输卵管复通机会(

"%

)

*在活血化瘀药物上丹参能能鼓舞清阳#

能振动中气#固护中气#气足则能摄血#固无形之气#故能有效

达到止血目的#又能预防再次出血(

"$

)

*米非司酮能和锐膜靶

细胞孕激素受体结合#从而阻止体内孕酮对子宫内膜作用#产

生强烈的抗孕酮作用#降低孕酮水平#孕激素作用阻断#造成锐

膜发生萎缩坏死#促使
V̂

'

ZN̂

水平下降#黄体溶解#最终造

成依赖黄体的胚囊坏死(

"!

)

*

宫外孕
*

号方辅助治疗
M*

能降低
V̂

'

ZN̂

'

M%

'孕酮'

R̂(

含量#说明中西医结合治疗能改善
M*

体内孕激素水平#

从而阻断黄体的血液供应#且在
R̂(

恢复正常时间'腹痛消

失时间'阴道流血消失时间'盆腔包块消失时间上显著下降#治

愈率和总有效率升高#这说明中西医结合联合治疗
M*

疗效显

著#能缩短临床症状改善时间#降低体内激素水平#且中西医结

合治疗安全性高#疗程短#操作简单#患者依从性也较高*有研

究认为#宫外孕
*

号方治疗后无堵塞输卵管等副作用#对生育

功能无影响#故认同度高#效果满意*
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宫外孕
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片治疗异位妊娠疗效比较(
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宫外孕
*

号方治疗异位妊娠
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$
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联合中药保守治疗异位妊娠的临

床疗效观察(
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中西医结合保守疗法治疗异位妊娠的疗效观察
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宫颈注射联合中药治疗异位妊娠
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例
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河南中医#
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#
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$收稿日期!
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修回日期!
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!临床研究!

替格瑞洛对
5RN

患者
*RU

术后心功能及血小板聚集的影响

卓书江"

!卢春山%

!王志胜"

!李光智"

"

",

海南省中医院心血管内科!海口
/'#%#$

%

%,

北京安贞医院!北京
"###%.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨替格瑞洛对急性冠脉综合征"

5RN

#患者经皮冠状动脉介入治疗"

*RU

#术后心功能及血小板聚集的影响$

方法
!

将
""!

例接受
*RU

手术的
5RN

患者随机分为两组!每组
/'

例$对照组在常规治疗的基础上行氯吡格雷治疗!研究组在常

规治疗基础上行替格瑞洛治疗$对比两组心脏功能改善&抑制血小板聚集&不良心血管事件发生情况$结果
!

术后
"

&

$

&

&

个月!

研究组左室射血分数"

VTMZ

#水平高于对照组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#!左室舒张末期内径"

VTMKK

#水平低于对照组!差

异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%术后第
"

&

'

&

%+

天两组血小板最大聚集率"

W*5̀

#&

*%]"%

反应单位"

*̀ _

#水平降低!研究组
W*5̀

水平改善程度优于对照组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#!

*̀ _

水平改善程度优于对照组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$术后
&

个月!研究组主要不良心血管事件"

W5RM

#发生率"

',#"-

#低于对照组"

%%,+#-

#!差异具有统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

替格

瑞洛能显著的改善心脏功能&提高心室射血分数&有效抑制血小板聚集&对心肌损伤修复具有积极意义&具有良好的安全性$

关键词"替格瑞洛%

!

氯吡格雷%

!

急性冠脉综合征%

!

经皮冠状动脉介入治疗

!"#

!
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文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!/+4#$

!!

急性冠脉综合征$

5RN

%具有发病率高'病情危急'致死致

残率高'反复发作等特点*其发病机制为炎症介导下冠状动脉

内膜不稳定性粥样斑块破裂#诱发血小板聚集#凝血酶形成#形

成血栓#造成冠状动脉部分或完全阻塞#冠状动脉血流量和心

肌的供需平衡被打破#心肌缺血缺氧而损伤(

"

)

*经皮冠状动脉

介入治疗$

*RU

%是治疗急重
5RN

患者的主要手段#但手术过程

伴随动脉机械损伤#血栓产生的风险(

%

)

*因此行
*RU

治疗需

要加强抗血小板和抗凝血治疗*替格瑞洛是一种新型的环戊

基三唑嘧啶类受体抑制剂#能直接与受体可逆性结合#抑制血

小板聚集*本文探讨替格瑞洛在
5RN

患者
*RU

术后的心脏功

能#血小板凝聚功能方面的影响#为替格瑞洛的临床安全有效

应用提供参考*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
"

月至
%#"/

年
"%

月在海南省

中医院心血管内科住院并接受
*RU

术的
5RN

患者共
""!

例#

按照序列号法分为两组#每组
/'

例*研究组男
$#

例#女
%'

例#年龄
$/

!

'+

岁#平均$

!%,!/Q!,&#

%岁*其中
N6

段抬高

型心肌梗死$

N6MWU

%

$'

例#非
N6

段抬高型心肌梗死$

)N6M4

WU

%

"/

例和不稳定型心绞痛$

_5*

%

/

例*对照组男
%.

例#女

%+

例#年龄
$+

!

''

岁#平均$

!$,'+Q/,!%

%岁#其中
N6MWU

型

$!

例#

)N6MWU

型
"'

例和
_5*

型
&

例*两组性别比'年龄对

比'病理分型等一般资料差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#具有

可比性*

B,C

!

诊断标准
!

受试对象各项临床症状和相关检查#如入院

后的心电图'心肌酶的特征性变化'冠脉造影$

R5(

%等#均符

合.中华人民共和国卫生行业标准/中.冠状动脉粥样硬化性心

脏病诊断标准/制定的
5RN

诊断标准(

$

)

#包含不稳定型心绞痛

$

_5*

%'非
N6

段抬高型心肌梗死$

)N6MWU

%和
N6

段抬高型

心肌梗死$

N6MWU

%

$

种
5RN

类型的诊断标准*

B,D

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

%年龄
%

$/

岁&$

%

%实验

室检查符合
5RN

诊断标准&$

$

%影像学显示需要接受
*RU

治

疗&$

!

%纳入研究前
$

月未曾服用其他抗凝血药物&$

/

%在保障

患者对研究内容和可能出现的风险的情况下#自愿签署知情同

意书*排除标准!$

"

%合并肝'肺'肾严重疾病#需要透析的患

者&$

%

%合并凝血功能障碍'血小板减少者&$

$

%有替格瑞洛'氯

吡格雷禁忌症者&$

!

%有严重窦房结综合征'房室传导阻滞或心

动过缓者&$

/

%未控制的高血压患者&$

&

%依从性差#无法正常沟

通者*

B,G

!

方法
!

两组患者均从入院开始行基础治疗#给予扩张冠

状动脉#活血#改善循环'控制血压药物*研究组!在常规治疗

基础上#患者
*RU

术前口服负荷剂量替格瑞洛
"+#G

;

$商品

名!倍林达#生产企业!

52:?<f939B<5a

#批准文号!国药准字

I%#"$##%#

#规格!

.#G

;

%#术后标准剂量
.#G

;

"次#

%

次"
>

#持

续治疗
&

月*对照组!在常规治疗基础上#患者
*RU

术前口服

负荷剂量氯吡格雷
$##G

;

$商品名!波立维#生产企业!杭州赛

诺菲圣德拉堡民生制药有限公司#批准文号!国药准字

I%#"$##+$

#规格!

'/G

;

%#术后标准剂量
'/G

;

"次+天#持续

治疗
&

月*

+
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