
或凝血功能异常者#术前肌肉注射维生素
^'(,B

C

#每日
'

次#连用
.A

#并作好输血准备+用药期间观察胚胎组织排出情

况及阴道流血量#钳刮术中观察宫颈扩张情况,出血量及刮宫

次数+

/

!

结
!!

果

/)$

!

疗效观察
!

用药组
..

例中#胚胎组织完整剥离并娩出

.,

例#治愈
.,

例#治愈率
1,)10

#其中服药后第
'

天排出胚胎

组织
.

例$

10

&#第
(

天
2

例$

'/)'0

&#第
.

天
('

例$

2.)20

&#

其余
.

例于服药后第
-

天行钳刮术$

10

&+而对照组无一例自

行排出+两组差异有统计学意义$

!

(

X++

#

!

%

,),+

&+

/)/

!

宫颈软化,扩张情况
!

用药组宫颈质地均较软#宫颈口

松#可容卵圆钳行钳刮术#而对照组有
.,

例需扩张宫颈后方能

行钳刮术+

/)'

!

刮宫次数
!

用药组
.

例在用药后
-A

因胚胎即将排出#

堵于宫颈管内而行钳刮术+因胚胎已剥离#故手术较顺利#无

再次刮宫+而对照组中有
.

例因胚胎组织与宫壁粘连#手术难

度大#为防止子宫损伤#

'

周后行第
(

次刮宫术$

1)'0

&+

/)1

!

出血量
!

用药组出血量小于或等于
+, BV(2

例

$

*/)/0

&#出血量
',,

!

(,,BV*

例$

(')(0

&+对照组出血量

小于或等于
+,BV'+

例$

-+)-0

&#出血量
',,

!

(,,BV'+

例

$

-+)-0

&#出血量
.,,BV.

例$

1)'0

&+

/)2

!

发生人工流产综合征情况
!

用药组无一例发生+对照组

发生
.

例$

1)'0

&+

/))

!

复诊情况
!

对照组有
'

例患者
+/A

经期复潮#且月经量

比以往少
'

"

.

+

'

!

讨
!!

论

')$

!

米非司酮配伍米索前列醇能使大部分稽留流产孕妇的胚

胎完全自然排出+稽留流产因胚胎死亡时间较长#羊水吸收#

胎盘,胎膜组织机化#与子宫壁粘连不易分离#造成刮宫困难#

且胚胎死亡后胎盘溶解#产生溶血活酶进入母体血液循环#引

起微血管内凝血#消耗大量凝血因子+稽留时间越长#引起凝

血功能障碍的可能性越大+近年来#使用米非司酮配伍米索前

列醇效果好+米非司酮与孕酮受体结合#拮抗孕酮活性)

(̀ .

*

#

促使蜕膜间质水肿,变性,出血,坏死#并可通过改变细胞内激

素分泌平衡导致绒毛滋养细胞变性,坏死#使胚胎组织与宫壁

分离#子宫肌肉处于兴奋状态#并刺激内源性前列腺素释放#诱

发宫缩#所以能使大部分胚胎自然排出+

')/

!

对于少部分使用米非司酮配伍米索前列醇未能排出者#

有明显软化宫颈作用#且效果较苯甲酸雌二醇好+以往用苯甲

酸雌二醇治疗#以期软化或机化胚胎组织#但在孕
'(

周后#胎

儿肢体已形成#此时子宫大而软#宫口紧闭#施行钳刮术时#患

者痛苦大#宫颈扩张不充分#胎儿胎盘不易钳出#术中出血多#

手术时间长#副损伤大#术后宫腔粘连,疤痕导致闭经及月经稀

发+有报道约占闭经及月经稀发的
/-0

)

-

*

+主要原因是手术

时宫颈扩张不充分#器械频繁进入宫腔#操作困难#手术时间

长#刮宫过度所致+同时#人工流产综合征发生率较高#且再次

刮宫率也提高#增加了感染机会+米非司酮可使子宫颈胶原合

成减弱#胶原分解加强#宫颈扩张,软化#已被很多临床观察及

宫颈组织学研究所证实)

+

*

+本文中用药组在宫颈软化作用及

宫口自然扩张方面比对照组强#出血量及术后并发症,产生人

工流产综合征少+提示米非司酮配伍米索前列醇用于稽留流

产效果优于苯甲酸雌二醇#可提供临床参考+
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氟康唑氯化钠注射液治疗真菌性外耳道炎
'(,

例疗效总结

郭子文"四川省邛崃市医疗中心医院耳鼻喉科
!

2''+.,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

评价氟康唑氯化钠注射液外用于外耳道治疗真菌性外耳道炎的可行性&方法
!

将氟康唑氯化

钠注射液滴入患者患侧外耳道!早晚各一次!每次浸泡
(,B@:

&结果
!

观察
.

!

2

个月!治愈率为
1,)*0

!有效率为

',,0

!无明显不良反应&结论
!

氟康唑氯化钠注射液外用于外耳道治疗真菌性外耳道炎疗效肯定!安全可行&

"关键词#

!

外耳炎$

!

真菌病$

!

氟康唑$

!

注射液$

!

投药!局部

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$
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"

(,''

%
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!!

真菌性外耳道炎属常见病,多发病#治疗方式多#但没有一

个特效疗法#目前有理疗,全身用药,局部用药等多种疗法+本

文对氟康唑氯化钠注射液治疗真菌性外耳道炎的疗效进行总

结#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本文报道
'(,

例治疗病例共
'2(

耳#双耳发

病
-(

例#单耳发病
*/

例#男
1(

例#女
(/

例#年龄
'+

!

/,

岁#

病程
'

周至
.

年+部分病例经硼酸乙醇滴耳及达克宁$硝酸咪

康唑&乳膏外耳道治疗疗效不佳+

$)/

!

确诊真菌性外耳道炎方法
!

于耳内镜下取外耳道分泌

物#送细菌涂片查真菌#查见真菌菌丝或芽孢#确诊为真菌性外

耳道感染病例+

$)'

!

治疗方法
!

药物来源!使用四川科伦药业股份有限公司

生产的氟康唑氯化钠注射液#每瓶
',,BV

#含氟康唑
,)(

C

#氯

-

+''(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!
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?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



化钠
,)1

C

+先于耳内镜下清除外耳道分泌物#取氟康唑氯化

钠注射液原液用
+BV

空针抽取
(BV

药液备用#患者患耳向

上#将备有药液的注射器去掉针头#将注射器乳头对准外耳道

口#向外耳道内缓慢注入药液#致药液浸泡至接近外耳道口+

这时按压耳屏行耳浴治疗#使药液与外耳道壁及鼓膜充分接

触#保持患耳向上
(,B@:

#早晚各
'

次#

',A

为一疗程+

$)1

!

疗效评定标准
!

治愈!无外耳道瘙痒,疼痛,流液#无耳道

阻塞感#检查外耳道通畅无干酪样物#外耳道皮肤色泽正常#鼓

膜光滑#真菌镜检为阴性%显效!临床症状消失#外耳道皮肤轻

度充血#真菌镜检为阴性%好转!症状明显缓解#外耳道皮肤充

血#真菌镜检为阴性%无效!症状未缓解#外耳道皮肤严重充血#

真菌镜检为阳性)

'

*

+

/

!

结
!!

果

'(,

例$

'2(

耳&患者随诊
.

!

2

个月#痊愈
'-*

耳#显效
''

耳#好转
-

耳#有效率
',,0

#治愈率
1,)*0

+

'

!

讨
!!

论

真菌性外耳道炎为常见多发病#较常见的致病菌是曲霉

菌,念珠菌等#真菌是条件致病菌#当机体抵抗力下降和某一部

位抵御侵袭能力下降及环境改变时#如环境温度和湿度增加,

耵聍缺乏,慢性化脓性中耳炎,挖耳造成的耳外伤)

(

*

#以及长期

滥用抗生素#一些慢性代谢性疾病或免疫功能障碍者#均有发

生真菌性疾病的可能+

氟康唑属三唑类广谱抗真菌药物#对深,浅部真菌均有抗

菌作用#抗真菌活性比酮康唑强且毒性低)

.

*

+本品对念珠菌,

隐球菌的抗菌活性最高#对表皮癣菌,皮炎芽生菌和荚膜组织

胞浆菌也有较强作用#对曲菌作用较差+本品抑菌机制为!抑

制敏感真菌中依赖细胞色素
!3-+,

的
"'-83

去甲基酶#从而抑

制真菌细胞膜中麦角甾醇的生物合成#改变膜通透性#致使细

胞内重要物质摄取受影响或漏失而使真菌死亡+外耳道真菌

感染中的曲霉菌,念珠菌等真菌感染属氟康唑抗菌谱范围+

氟康唑氯化钠注射液为稀盐水溶液#性质稳定#水溶性好#

组织穿透能力强#性质温和#可用于皮肤及黏膜#刺激性小)

-3+

*

#

故可直接用于外耳道#且不需自配制剂#用于外耳道停药后#皮

肤角质层内仍存在
.

!

-

周的药物后效应)

23*

*

+全身应用氟康

唑的不良反应主要有胃肠道反应#肝功能异常#头昏,头痛#但

局部应用无明显不良反应发生+经治疗观察#外耳道皮肤及鼓

膜形态无异常改变#无听力下降,耳鸣,外耳道疼痛等不适症状

产生+该治疗方法购买药物方便#治疗费用低#治疗方法容易

实施#不影响患者生活#不造成膏剂类药物外用引起外耳道阻

塞,涂抹不均匀及鼓膜表面不易涂抹等缺点+该治疗方法不良

反应小#通过
'(,

例$

'2(

耳&病例观察#疗效肯定#值得推广

应用+
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心肌蛋白和肌酸激酶同工酶作为心肌梗死标志物价值探讨

汪明星"重庆市万州区中西医结合医院检验科
!

-,-'-,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肌钙蛋白
S

"

D4:S

%'肌酸激酶同工酶"

"̂ 3PG

%和肌红蛋白"

P

M

5

%检测对早期心肌梗死的

诊断价值&方法
!

选择
(,,1

年
2

月至
(,',

年
2

月收治的心肌梗死患者
/+

例!采用美国
%8:53$@=7D>

公司睿捷快

速定量免疫检测系统测定血清
D4:S

'

"̂ 3PG

和
P

M

5

水平&比较心肌梗死组和健康对照组三项标志物的差异肌钙

蛋白
S

&结果
!

急性心肌梗死"

&PS

%组血清三项标志物水平均高于健康对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&心肌再梗死组血清
D4:S

和
P

M

5

均高于健康对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&

"̂ 3PG

水平

虽有升高趋势!但差异无统计学意义&结论
!

&PS

组三项指标均显著升高!是诊断早期
&PS

的重要指标$

D4:S

和

P

M

5

可用于预测心肌再梗死的风险&

"关键词#

!

心肌梗死$

!

肌钙蛋白
S

$

!

肌酸激酶$

!

肌红蛋白

!"#

!
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近年来#随着世界老龄化程度的加重及人们生活压力的增

大#心血管病的发病率及病死率一直持续在较高水平+其中急

性心肌梗死$

8D<=7B

M

5D89A@86@:E89D=@5:

#

&PS

&是指急性,持续

性缺血,缺氧$冠状动脉功能不全&所引起的心肌坏死+

&PS

的治疗需要争分夺秒地进行)

'

*

+时间是决定
&PS

治疗效果的

重要因素+如果能早期发现,早期诊断,早期治疗#

&PS

的预

后将比较乐观+

&PS

的临床表现主要是剧烈而持久的胸痛#

实验室检查可见血清心肌酶增高以及心电图特征改变+然而

约
(+0

的患者无早期典型临床症状#并且约半数以上无特异

心电图改变)

(

*

+因此生化指标在早期
&PS

的检测中具有重要

作用+肌钙蛋白
S

$

D4:S

&,肌酸激酶同工酶$

"̂ 3PG

&和肌红蛋

白$

P

M

5

&是心肌梗死最常用的标志物+本研究通过检测
-+

例

-
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