
参数+在本文结果中#

P$J

组的
#[4

*

和
#[40

均高于
&&

组+乐家新等)

.

*研究显示#外周血网织红细胞的变化与性别,

年龄相关+本研究中两种疾病患者的性别构成无显著差异#但

年龄构成差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+性别和年龄因素与

网织红细胞数量的关系在国外也有较多文献报道#但各种报道

的结论并不完全一致+

48L<;5

等)

-

*报道
(2

!

(*

岁的男性和

女性
#[40

无差异#但
#[4

*

男性高于女性#认为该结果与男

性的雄激素水平及红细胞数量有关+

4898665

等)

+

*报道
(,

!

+1

岁男性的
#[4

*

高于同年龄段女性#而在
2,

岁以上和
-

!

'1

岁人群中则无明显差异+参照文献)

-3+

*#本研究将年龄划分

为
-

!

'1

,

(,

!

+1

和大于
2,

岁
.

个区间#结果
P$J

患者在
.

个年龄区间对应的病例数为
'

$

')1(0

&,

.*

$

*')'+0

&和
'-

$

(2)1(0

&例%

&&

患者为
''

$

'/),.0

&,

-+

$

*.)**0

&和
+

$

/)(,0

&例+虽然本研究中
#[4

*

和
#[40

在两组疾病中的

差异有统计学意义#但两组患者的年龄构成相差较大#且各年

龄段的病例数量相对较小#因此#

#[4

*

和
#[40

这两项参数

对
P$J

和
&&

究竟是否有鉴别价值还有待在今后的研究中

进一步证实+

P!Y

是反映巨核细胞增生和血小板生成的参数#对评价

血小板功能与鉴别血小板减少病因有一定参考价值+在
P$J

中#病态巨核细胞明显增多#有淋巴样小巨核细胞,单圆核小巨

核细胞,大单核巨核细胞,多圆核巨核细胞等#这些异形巨核细

胞的出现是
P$J

的重要特征#其多少标志着巨核细胞病态造

血的严重程度#巨大血小板反映巨核细胞成熟障碍#常常与小

巨核细胞共存#其结构和形态均有异常)

23*

*

#因此
P$J

患者外

周血中
P!Y

会较高+而
&&

患者表现为骨髓增生不良#巨核

细胞生成受抑#但不会出现病态巨核细胞#因此其产生的血小

板结构和形态也无明显异常#故
&&

患者外周血中
P!Y

较

P$J

患者偏低+

目前#在临床实践工作中#

P$J

与
&&

的鉴别诊断主要依

靠骨髓细胞形态学检查以及免疫表型检查#但两者均需较长检

验时间#而
"G"

结果相对准确而快速#因此对于初诊怀疑

P$J

或
&&

的中度及以上贫血患者#结合临床症状#

"G"

中

P"U

,

P"U"

,

P!Y

等
.

项参数对上述两种疾病的早期鉴别

具有重要参考意义+
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!临床研究!

米非司酮配伍米索前列醇治疗稽留流产
..

例临床分析

廖祖才"重庆市合川区妇幼保健院妇产科
!

-,'+(,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米非司酮配伍米索前列醇对稽留流产的疗效&方法
!

米非司酮配伍米索前列醇口服治疗

..

例稽留流产观察其疗效&结果
!

.,

例经药物治疗胚胎组织完全排出!出血量少!达到临床治愈!治愈率
1,)10

&

.

例服药后配合手术治疗!临床治愈&结论
!

米非司酮配伍米索前列醇用于稽留流产!疗效高!出血少!人工流产综

合征发生率低&

"关键词#

!

米非司酮$

!

米索前列醇$

!

流产!稽留

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3(''-3,(

!!

(,,*

年
*

月至
(,',

年
*

月在本院确诊为稽留流产的住

院患者
22

例#其中
..

例采用口服米非司酮配伍米索前列醇治

疗#并与
..

例采用肌肉注射苯甲酸雌二醇治疗的患者进行临

床对照观察+现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

研究对象
!

稽留流产的诊断!平时月经规律#有明确的停

经史#胚胎或胎儿已死亡滞留宫腔内未及时自然排出者+妇科

检查#子宫较停经周数小#

G

超提示胚胎停止发育或无胎心,胎

动)

'

*

+按上述标准诊断为稽留流产
22

例#年龄
(,

!

.1

岁#停

经时间
',

!

(,

周#初产妇
-2

例#经产妇
(,

例+随机分米非司

酮治疗组$用药组&

..

例#苯甲酸雌二醇治疗组$对照组&

..

例+

$)/

!

药物及用药方法
!

米非司酮每片
(+B

C

#米索前列醇每

片
,)(B

C

#均为上海华联制药有限公司产品+用药组空腹服

用米非司酮!早上
+,B

C

,晚上
(+B

C

#连续服药
(A

#第
.

天上

午空腹服米索前列醇
,)2B

C

+对照组肌注苯甲酸雌二醇

(B

C

#每日
(

次#连用
.A

+

$)'

!

临床观察
!

22

例患者用药前查血常规,出凝血时间,血

小板计数,血纤维蛋白原,凝血酶原时间,血型等+血小板减少

-

-''(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



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$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3(''+3,(

!!

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

-

+''(

-
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