
济方便#易于在各层次医院推广使用的方法.有研究认为#根

据超声检测结果将不同状态的子宫瘢痕分为
)

级,

(

-

!

o

级瘢痕

子宫为子宫下段肌层厚度均匀#无变薄现象#肌层厚度
)

!

.

FF

+病理形态学检查证实子宫下段切口部位瘢痕已完全肌肉

化.完全可以经阴道道自然分娩#阴道分娩率
014)V

.

p

级

瘢痕子宫为子宫下段肌层均匀性变薄#肌层厚度超过
(FF

(

病理形态学检查见子宫平滑肌束周围有少许结缔组织包绕.

可在严密监护下经阴试产#并适时行阴道助产#阴道分娩率

554/V

.

q

级瘢痕子宫为子宫下段瘢痕组织厚薄不均#或增

厚#超过
0FF

(子宫下段形成不良.病理形态学检查见瘢痕主

要由致密结缔组织组成#子宫平滑肌细胞成分明显减少#结缔

组织深入到各肌束之间把肌束分割成孤立的片断(或变薄#

#

(

FF

#或部分缺失#肌层失去连续性#宫缩时或可见羊膜囊从缺

损处膨出#或在子宫膀胱反折腹膜下可见液性暗区.妊娠
)0

!

)6

周时#择期行剖宫产术#以防瘢痕子宫在产前或产时突

然破裂给母婴造成损害.

'41

!

径线头盆指数的测定能对
./4(V

的阴道试产的孕妇预

测分娩结局.径线头盆指数!为骨盆中腔前后径和横径的均值

与胎儿双顶径之差#

'

1540FF

时疑为头盆不称(

$

1540FF

时则认为无头盆不称.阴道超声骨盆测量的时间选择在孕

(0

!

)5

周之间#是由于骨盆径线随孕周增加而有所增大#孕
)/

周后#胎头衔接可能影响阴道超声骨盆测量#临近分娩需尽量

减少阴道操作#预防感染.而且多数大于胎龄儿发生在孕
(0

周以后#故对临床怀疑骨盆狭窄或胎儿偏大时#建议在孕
(0

!

)5

周之间行阴道超声骨盆测量.临床研究证实#当径线头盆

指数小于或等于
1540FF

时#应放宽剖宫产指征.径线头盆

指数大于
1540FF

时#可以顺利自然分娩#此种方法的预测率

可达
./4(V

.

'42

!

良好的医疗技术及完善的设备条件也是保障
QO&2

的

重要因素.

'424$

!

试产过程中催产药物的应用及催产时间的掌握也是有

效降低先兆子宫破裂发生率的重要因素.

近年来文献报道已证明#有剖宫产史妊娠妇女在试产中应

用缩宫素是合理的选择,

)

-

.妊娠妇女临产后应根据宫缩情况

应用小剂量+低浓度的缩宫素缓慢静脉滴注#一般采用
(45U

缩宫素加入
5V

葡萄糖注射溶液
5**F,

中#从
0

!

1*

滴"分开

始#酌情控制缩宫素的滴速#最大剂量不超过
(*

滴"分#直至规

律宫缩#滴注过程中应严密监护胎心及宫缩情况.如果滴注浓

度过高+滴速过快造成宫缩较强则会增加子宫破裂的危险性.

另外#前列腺素在剖宫产后阴道试产中的安全性尚待研究#目

前不推荐使用#如果宫颈生物学评分不良的患者可以使用
\8#

A<

H

尿管软化宫颈#虽然它的成功率较低#但是不会增加子宫破

裂的风险.

在试产过程中可以参照改良头位分娩评分法进行动态观

察#临产后评分#影响产程进展诸因素中的先露下降+宫口扩

张+胎方位+宫缩强度等是可变的#改良法评分提高越明显#自

然分娩概率越大#这对预估是否需要继续试产很有帮助.同

时#面对有过一次剖宫产的产妇的试产应该有一定的限度#对

试产无明显进展的产妇#应该适时剖宫产结束分娩#不应强求

阴道分娩.

'424/

!

拥有完善的抢救措施及条件是
QO&2

安全进行的重

要保障.

QO&2

产时产后必须有专人守护观察#谨慎使用缩宫素#

随时做好开腹手术准备#一旦出现胎儿宫内窘迫+头盆不称或

先兆子宫破裂则应及时改行剖宫产#第
(

产程禁止加腹压以防

子宫破裂#适当阴道助产缩短产程.产后注意探查宫腔#尤其

是子宫下段瘢痕处是否完整.

QO&2

产后要密切并观察尿液

色泽+阴道流血情况#警惕子宫瘢痕裂开#若有异常#及时处理.

总之#剖宫产后再次妊娠阴道分娩#在做好充分的预期评

估和筛查后#能够有效地降低子宫破裂的发生率#提高阴道分

娩的成功率#同时对降低产后母婴并发症也起到积极的推动作

用,

'

-

.对于
QO&2

在基层医院也能广泛开展起来具有重要的

现实意义.
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中西医结合治疗带状疱疹
5*

例疗效观察

曾玲莉"重庆市渝中区大坪中医院
!

'***'(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察中西医结合治疗带状疱疹的临床疗效$方法
!

将
0/

例患者随机分为两组$中西医结合

组
5*

例为中西医结合治疗$单纯西药组
)/

例为单纯西药治疗$

'

( 检验比较两组疗效$结果
!

中西医结合组治

疗后总有效率为
604**V

!单纯西药组治疗后总有效率为
/)406V

!二者比较总有效率有统计学意义"

'

(

]1.40.

!

!

#

*4*5

#$结论
!

中西医结合治疗带状疱疹可减轻疼痛!促进愈合!疗效显著$

"关键词#

!

带状疱疹&

!

中西医结合&

!

西药

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1('5#*(

!!

带状疱疹系由水痘
#

带状疱疹病毒引起#此病毒一般潜伏

在脊髓后根神经元中.但机体抵抗力低下或劳累+感染+感冒

发烧+生气上火等#病毒可再次生长繁殖#并沿神经纤维移至皮

肤#使受侵犯的神经和皮肤产生激烈的炎症.其疼痛持续时间

/

5'(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



短则
1

!

(

年#长者甚至超过
1*

年#一般病史均长达
)

!

5

年.

作者于
166.

年
6

月至
(**6

年
6

月采用冰硫地痢酊外涂治疗

带疱疹#并与单纯西医治疗方法进行比较#取得很好的疗效.

现报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

中西医结合组$

&

组%

5*

例#其中男
1'

例#女

)/

例(年龄
)'

!

0/

岁(其中
)'

!

'6

岁
'

例#

5*

!

56

岁
1)

例#

/*

岁以上
))

例(病程最短
)

个月#最长
1)

年.单纯西药组$

O

组%

)/

例#其中男
15

例#女
(1

例(年龄
(5

!

/6

岁(其中
(5

!

'6

岁
1)

例#

5*

!

56

岁
1'

例#

/*

岁以上
6

例(病程最短
0

个月#最

长
1(

年.

$4/

!

诊断标准
!

参照0中医病证诊断疗效标准1中相关标准拟

定!$

1

%皮损呈群集的粟粒至绿豆大小丘疱疹#疱壁紧张#基底

色红#常带状排列#单侧分布($

(

%皮损严重者可有血疱+糜烂+

坏死等改变($

)

%皮损出现前#常先有皮肤刺痛或烧灼感#可伴

有发热#疲乏无力#全身不适($

'

%自觉疼痛明显#可有难以忍受

的剧痛#或疱疹消退后疼痛.

$4'

!

治疗方法

$4'4$

!

&

组
!

5*

例患者均采用冰硫地痢酊外涂治疗.处方!

冰片
1*

>

#硫磺
1*

>

#痢特灵
1*

片#地塞米松
1*

片#

'

种药物共

碾细泡沫加入
.*V

的乙醇
5*F,

中.用法!首先用双氧水对

患部进行消毒后#再用消毒无菌棉签将已经制成的冰硫地痢酊

药液搽患处#涂擦范围尽量扩宽#超出病变部位
(

!

)IF

以上

为佳.每次涂擦时需将药液摇匀.每天涂擦
)

!

5

次$每次涂

擦前均要用双氧水消毒%#

)!

为
1

个疗程#治疗
1

!

(

个疗程判

断疗效.

$4'4/

!

O

组
!

单纯西医治疗法#口服阿昔洛韦
*4(

>

#

5

次"天#连续服用
)!

.维生素
O(*F

>

#

)

次"天.干扰素
1**

万#肌肉注射#隔天
1

次.局部有感染者予以头孢拉定口服

*45

>

#

)

次"天(疼痛甚者加用芬必得口服
*4)

>

#

(

次"天.

$41

!

疗效标准
!

疗效标准参照0中医病证诊断疗效标准1中相

关标准拟定.$

1

%痊愈!疱疹全部结痂或消退#疼痛消失($

(

%显

效!疱疹基本结痂#疼痛明显缓解#且无新增疱疹($

)

%有效!疱

疹基本消退#有轻微疼痛及少量新发疱疹($

'

%无效!有新发疱

疹#且疼痛未减轻.

/

!

结
!!

果

/4$

!

临床疗效比较
!

见表
1

.由表
1

可见#

&

组总有效率为

604**V

#单纯西药组总有效率为
/)406V

#

&

组总有效率与
O

组差异有统计学意义$

'

(

]1.40.

#

!

#

*4*5

%#

&

组疗效明显优

于
O

组.

表
1

!

&

组与
O

组临床疗效比较

组别
:

痊愈例数 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率$

V

%

& 5* (' (* 5 1 604**

O )/ 11 . 5 1) /)406

合计
0/ )5 (. 1* 1' 0)4.(

/4/

!

典型病例
!

赵某#男#

0/

岁#退休工人#患者于就诊前
)!

在右上背处发现有刺痛性疱疹少许#而后迅速发展扩大#疼痛

加剧.某院诊断为带状疱疹#用药后无效#经人介绍#来本院就

诊.疱疹呈椭圆形#直径约
15IF

#皮肤潮红#丘疹簇集而不融

合#大小如栗粒至黄豆般不等#有水泡#泡液澄清#泡壁紧张发

亮#外周红晕#有破损.有向右肩颈及腋肋处扩展.痛苦面容#

左侧半卧位#不能平卧#不时呻吟.亦诊断为带状疱疹#见其面

积较大#予以冰硫地痢酊
1**F,

外治.用药后
1!

疼痛减轻#

)!

疹消泡涸#

5!

结痂#

.!

痊愈.

'

!

讨
!!

论

带状疱疹是由水痘3带状疱疹病毒感染引起的一种以沿

周围神经分布的群集疱疹和以神经痛为特征的病毒性皮肤

病,

1#(

-

.中医称为缠腰火丹#其发病机制是!水痘3带状疱疹病

毒感染者#当抵抗力下降时#神经节内的病毒即被激发活化#使

受累神经节发炎或坏死#产生神经痛.同时病毒沿感觉神经通

路到达皮肤即在该神经支配区内发生特有的节段性疱疹.因

此#针对上述疾病特点#拟用有杀虫+攻毒的硫磺#有清热消肿

止痛的冰片#有抗炎#除疹+止痒的地塞米松#有呈酸性+能抗菌

杀虫的痢特灵#有消毒+杀菌的乙醇+双氧水#

'

种药物联合运

用#功用协同共奏,

)#5

-

.其作用机制!$

1

%杀抑病毒使病毒失去

生存和复制环境#有效控制疾病发展($

(

%抗炎+消肿+止痛+迅

速缓解疾病症状#减轻痛苦($

)

%保护神经和皮肤#增加耐受能

力#促进康复.

现代药理及病毒学研究已经证明!$

1

%硫磺与皮肤或组织

分泌物接触后#生成硫化氢与五硫磺酸#具有杀虫+杀菌+软化

表皮+溶解角质等作用.$

(

%冰片具有抑菌#促进神经胶质细胞

的分裂和生长#从而对损伤神经起到修复和再生作用#同时冰

片对感觉神经有轻微的刺激作用而起止痛效果.$

)

%脂溶剂+

氧化剂+醇类可直接消灭病毒.由此可见#冰硫地痢酊治疗带

状疱疹从实践到理论都能击中疾病要害.同时与
O

组疗效比

较#也表明其有优异的临床治疗效果,

/#.

-

.

参考文献

,

1

- 李晓飞
4

中西医结合治疗带状疱疹
/.

例,

[

-

4

山东医药#

(**1

#

'1

$

1.

%!

.54

,

(

- 黄滇生
4

中西医结合治疗带状疱疹
')

例,

[

-

4

中国乡村医

药杂志#

(**1

#

0

$

.

%!

(.#(04

,

)

- 周晓良
4

中西医结合治疗带状疱疹
)'

例,

[

-

4

湖北中医杂

志#

(***

#

((

$

11

%!

16#(*4

,

'

- 卢秋花
4

中西医结合治疗带状疱疹
)/

例,

[

-

4

河南中医#

(**'

#

('

$

(

%!

554

,

5

- 张翠月
4

中药内外兼治带状疱疹后遗神经痛
0/

例,

[

-

4

国

医论坛#

(**)

#

10

$

)

%!

(/#(.4

,

/

- 刘翠丽#丁丽云
4

综合治疗带状疱疹,

[

-

4

内蒙古中医药#

(**5

#

1(

$

1

%!

1.#104

,

.

- 周程
4

阿昔洛韦治疗带状疱疹
/'

例,

[

-

4

皮肤病与性病#

(**'

#

(/

$

1

%!

'5#'/4

$收稿日期!

(*1*#1(#((

%

/

/'(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*




