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)肖建国#刘娓玉#施文杰#等
(

肝硬化患者检测甲状腺激素

及总胆汁酸的临床价值'

a

)

(

河北医药#

%)'%

#

&F

$

*

&!

R*RD

R*E(

'

'&

)杨静静#蒋洪敏#唐爱国#等
(

纤维结合蛋白在肝纤维化检

测中的意义'

a

)

(

检验医学#

%)'F

#

%E

$

F

&!

&&'D&&*(

'

'F

)李海聪#方欢英#陈智瑾#等
(

脂类物质对血清总胆汁酸检

测的干扰和携带污染分析'

a

)

(

国际检验医学杂志#

%)'F

#

&0

$

''

&!

'F)3D'F)E(

'

'0

)赵静
(

循环酶法与荧光偏振免疫法测定血清同型半胱氨

酸水平的结果比较'

a

)

(

河北医学#

%)'F

#

%)

$

''

&!

'R)'D

'R)F(

$收稿日期!

%)'*D)%D''

!!

修回日期!
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!临床探讨!

经阴道超声对药物流产的监测效果观察

刘雅歆

"山东省潍坊市中医院
!

%*')F'

$

!!

摘
!

要#目的
!

探究经阴道超声对药物流产的监测效果观察&方法
!

选取
%)''

年
F

月至
%)'F

年
*

月期间于该院阴道超声

检测的
0)

例药物流产者的临床资料!药物流产前进行阴道超声检查测量患者孕囊平均内径!根据孕囊平均内径大小将患者分为

0

组!药物流产后进行阴道超声检查查看患者药物流产效果&结果
!

药物流产后超声图像显示流产失败
&

例%不完全流产
0

例%

完全流产
F%

例!与
%

%

&

%

F

组患者组间相比!

'

%

0

组患者失败率及不完全流产率更高且差异具有统计学意义"

!

%

'

#

%

^0(F*&

!

!

%

'

#

&

^

0(R30

!

!

%

'

#

F

*̂(&F3

!

!

%

0

#

%

0̂(F3F

!

!

%

0

#

&

0̂(E*R

!

!

%

0

#

F

3̂(&*0

!

!

$

)()0

$!

%

%

&

%

F

组组间不完全流产率及失败率均较低!且差异均无

统计学意义"

!

%

%

#

&

)̂('F*

!

!

%

%

#

F

)̂(0&*

!

!

%

&

#

F

)̂(&R0

!

!

%

)()0

$&结论
!

经阴道超声检查具有简单%准确判断孕囊大小等多方面

优点!临床上其应为药物流产患者的首选检查项目!可对流产效果进行检测并有助于采取针对性的临床处理&

关键词#阴道超声检查#

!

药物流产#

!

监测

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&&%D)&

!!

终止早孕国内主要采用药物流产#米索前列醇配伍米非司

酮是药物流产常用药物#具有效果良好*安全性高*简单易行且

患者痛苦感小的优点#对于终止早期妊娠有其独到效果#逐渐

被广大医疗工作者及孕妇所接受'

'

)

#

%))F

年世界卫生组织

$

8,Z

&调查结果显示药物流产有效率
EF(*X

#

E*('X

#药物

流产有效率高成为临床上终止早孕的常用手段之一'

%

)

#本文对

该院
0)

例药物流产妇女进行回顾性分析#通过阴道超声检查#

分析药流效果与孕囊大小关系#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
%)''

年
F

月至
%)'F

年
*

月期间于本院

阴道超声检测的
0)

例药物流产者的临床资料#年龄
'R

#

F0

岁#平均年龄$

%3(*bE(*

&岁#患者停经时间
&0

#

3)$

#平均时

间为$

F*(FbE(0

&

$

#根据患者孕囊大小将患者分为
0

组!孕囊

平均内径小于或等于
')""

为
'

组*平均内径
''

#

'0""

为

%

组*平均内径
'*

#

%)""

为
&

组*平均内径
%'

#

%0""

为
F

组*平均内经大于或等于
%*""

为
0

组#入选标准'

&

)

!$

'

&患者

依从性良好#可配合随诊%$

%

&患者无严重器质性疾病%$

&

&患者

无使用米索前列醇及米非司酮的禁忌症#所有患者均为自愿药

物流产且均签署知情同意书+

$(/

!

阴道超声仪器及方法
!

患者用药流产前后均进行阴道超

声检查#本院阴道超声仪器主要为日立
U\.R0))

多普勒超声

诊断仪#探头频率为
F()

#

R()S,V

#嘱咐患者进行超声检查

前排空膀胱#取膀胱结石位#超声阴道探头采用涂有耦合剂的

避孕套套住#将阴道探头放置阴道穹窿部检查#药物流产前扫

查患者子宫附件*盆腔的情况#对孕囊的前后径*上下径*左右

径及着床位置进行测量观察#计算孕囊的平均内径#药物流产

前对患者进行常规体格检查#包括肝肾功能*血压*心肺*白带

常规及血尿常规#检查正常后方可进行药物流产#患者于晚上

空腹服用米非司酮
0)"

1

#每
'%H

服药
'

次#连续服用
&

次#于

第
&

日早上顿服米索前列醇
)(*"

1

#服用后卧床休息
*H

#对

患者阴道流血量及孕囊排出情况进行监测#于第
')

日来该院

进行超声复诊#若患者阴道出血量过多或孕囊未发现排出则需

随时就诊'

F

)

+

$('

!

药物流产效果评价标准
!

患者药物流产效果根据宫腔内

超声图像分为
&

型'

0

)

!$

'

&流产失败#患者宫内超声仍可见妊娠

囊#囊胚可以继续存活也可死亡%$

%

&不完全流产#患者宫内超

声无妊娠囊#于宫颈内口附近或宫腔内可见团状或不规则强回

声反射%$

&

&完全流产#患者子宫大小形态正常#子宫内膜线清#

宫腔内未见不均质回声区或宫腔内仅见液性条状少许无回声

反射区+

$(1

!

统计学处理
!

应用统计学软件
!4!!'&()

对数据进行统

计分析#采用
!

% 检验对计数资料进行对比分析#若
!

$

)()0

表

示差异具有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

患者药物流产效果与宫内孕囊关系
!

与
%

*

&

*

F

组患者组

间相比#

'

*

0

组患者失败率及不完全流产率更高且差异具有统

计学意义$

!

%

'

#

%

^0(F*&

#

!

%

'

#

&

^0(R30

#

!

%

'

#

F

^*(&F3

#

!

%

0

#

%

^

0(F3F

#

!

%

0

#

&

0̂(E*R

#

!

%

0

#

F

^3(&*0

#

!

$

)()0

&#

%

*

&

*

F

组组间不

完全流产率及失败率均较低且差异均无统计学意义$

!

%

%

#

&

^

)('F*

#

!

%

%

#

F

)̂(0&*

#

!

%

&

#

F

)̂(&R0

#

!

%

)()0

&#见表
'

+

/(/

!

超声监测药物不完全流产及流产失败患者与临床处理
!

不完全流产部分患者超声检查中不均匀较强反射回声区团块

较小#彩色多普勒超声$

5/CY

&显示血流信号未见#且团块接近

子宫颈口#临床处理多采用口服益母草冲剂#肌注缩宫素并且

(

%&&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



进行抗炎治疗预防感染#阴道流血常可控制并逐渐停止#超声

复查显示患者
.

超图像为完全流产#不完全流产部分患者超

声检查可见不均匀较强反射回声区团块较大#

5/CY

则显示血

流信号可见#采用药物治疗无效者病理类型多为绒毛蜕膜组

织#常需清宫处理#见图
'

%流产失败患者可见孕囊变形且较服

药前有所增大或位置下移#临床上多采用清宫处理#见图
%

+

表
'

!!

患者药物流产效果与宫内孕囊关系

组别
(

完全流产

'

(

$

X

&)

不完全流产

'

(

$

X

&)

流产失败

'

(

$

X

&)

'

组
% '

$

0)()

&

)

$

)()

&

'

$

0)()

&

%

组
'R '*

$

RR(E

&

'

$

0(*

&

'

$

0(*

&

&

组
%% 'E

$

R*(F

&

%

$

E('

&

'

$

F(0

&

F

组
* 0

$

R&(&

&

'

$

'*(3

&

)

$

)()

&

0

组
% '

$

0)()

&

'

$

0)()

&

)

$

)()

&

图
'

!!

不均匀较强反射回声区团块内血供声像图

图
%

!!

孕囊下降至子宫腔下段声像图

'

!

讨
!!

论

'($

!

药物流产的临床意义及原理
!

根据
8,Z

报告每年全球

有大约
0*))

万妇女因为意外妊娠要求流产终止妊娠#其中很

多患者因为错误的流产方式而丧失宝贵生命'

*

)

#流产方式主要

有药物流产及非药物流产#非药物流产易导致患者发生全身感

染且对子宫造成不同程度的损害#故其术后并发症较多且较

重#药物流产具有副作用小*价格低廉*安全有效且操作简单#

能够有效避免创伤性手术对患者造成的生理及心理痛苦#逐渐

被广大群众所认同'

3

)

+米非司酮是一种孕酮拮抗药#是临床疗

效显著的受体水平的拮抗孕激素的药物#可与糖皮质激素及孕

酮受体紧密结合亲和力明显优于黄体酮#使子宫内膜蜕膜血管

发生水肿*充血等改变致滋养细胞变性坏死#从而体内
,5B

水平明显降低#有效促进患者月经#进一步使患者子宫颈成熟#

蜕膜变性#黄体进一步溶解#及时终止患者妊娠过程'

R

)

#米索前

列醇则可使子宫颈胶原发生降解*纤维结缔组织发生软化#加

强子宫平滑肌收缩力#从而通过子宫自发收缩使患者体内胚胎

组织最大程度排出体外+

'(/

!

孕囊大小与药物流产效果分析
!

以往有报道认为孕囊越

小药物流产成功率越高#本研究显示与
%

*

&

*

F

组患者组间相

比#

'

*

0

组患者失败率及不完全流产率更高且差异具有统计学

意义$

!

%

'

#

%

^0(F*&

#

!

%

'

#

&

^0(R30

#

!

%

'

#

F

^*(&F3

#

!

%

0

#

%

^0(F3F

#

!

%

0

#

&

0̂(E*R

#

!

%

0

#

F

3̂(&*0

#

!

$

)()0

&#

%

*

&

*

F

组组间不完全流

产率及失败率均较低且差异均无统计学意义$

!

%

%

#

&

^)('F*

#

!

%

%

#

F

)̂(0&*

#

!

%

&

#

F

)̂(&R0

#

!

%

)()0

&#表明药物流产对孕囊平

均内径大于或等于
%*""

或小于或等于
')""

患者效果欠

佳成功率较低#但对于孕囊平均内径
''

#

%0""

患者药物流

产效果较佳且成功率接近#差异有统计学意义#表明药物流产

成功率与孕囊大小之间不是简单的线性关系#笔者推测这与患

者体内孕酮受体及子宫平滑肌敏感性有关'

E

)

!患者孕囊越大其

妊娠物受体随之增多导致米非司酮对孕酮受体的拮抗作用相

对变弱#使子宫收缩力相对不足#患者子宫内常残留不等量的

蜕膜组织#药物流产失败率随之升高%患者孕囊平均内径较小

可能导致妊娠物孕酮受体数量过低或与药物结合力不足#不能

有效发挥米非司酮的孕酮拮抗作用#并且子宫平滑肌对米索前

列醇的敏感性随孕周增加而增加#孕周过小则子宫平滑肌敏感

性过低#子宫收缩力不足#最终导致药物流产的失败+

'('

!

阴道超声检查对药物流产监测意义
!

常规认为患者孕囊

大小与停经时间呈正比#但由于个体之间体质差异#受精卵着

床时间不同#排卵期及月经周期具有个体差异#患者实际妊娠

时间可能与临床停经时间不相匹配#故停经时间相同患者的孕

囊大小可能会有所不同#若仅根据停经时间选择药物流产时机

可能导致流产失败率的升高#笔者认为根据患者阴道超声图像

对药物流产进行监测更直观*可靠且具有其不可替代的作用!

$

'

&患者进行阴道超声检查无需充盈膀胱#具有简单*测量精准

的特点%$

%

&药物流产前进行超声检测#不仅可以排除异位妊

娠#并且可以准确计算孕周*测量孕囊大小*观察孕囊位置#有

效提高药物流产成功率%$

&

&于服药后第
')

天进行超声检查可

以检测药物流产效果#并根据不同的超声图像结果作出相对应

的临床处理#通过对需要刮宫患者的及时处理#可有效减少流

血量#防止并发症的发生+

综上所述#经阴道超声检查具有简单*即来即查*准确判断

孕囊大小等多方面优点#临床上对于药物流产的患者其应为首

选检查项目#可对流产效果进行检测并有助于采取针对性的临

床处理+

参考文献

'

'

) 张云霞#王瑞
(

药物流产不全经阴道彩色多普勒超声影像

学分析'

a

)

(

陕西医学杂志#

%)'F

#

F

$

3

&!

RREDRE)(

'

%

) 覃伶伶#洪燕#符小艳#等
(

经阴道超声对宫腔粘连的诊断

价值'

a

)

(

海南医学#

%)'&

#

%F

$

%%

&!

&&EFD&&E0(

'

&

) 郭维#陈恩#韦保林#等
(

阴道超声联合腹部
.

超在宫外孕

诊断上的应用价值'

a

)

(

海南医学#

%)'F

#

0

$

%'

&!

&'**D

&'*R(

'

F

) 思琼#田红香
(

药物流产不全
'R*

例治疗探讨'

a

)

(

陕西医

学杂志#

%)'%

#

F'

$

R

&!

')%*D')%R(

'

0

) 陈微微
(

经阴道彩色多普勒超声诊断药物流产不全的应
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!临床探讨!

5dY

管理法对消毒供应中心对可复用器械的质量控制

张丽丽

"江苏省中医院消毒供应中心!江苏南京
%'))))

$

!!

摘
!

要#目的
!

研究持续质量改进"

5dY

$管理法对消毒供应中心对可复用器械的质量控制&方法
!

以该院消毒供应中心为

研究对象!

%)'0

年
3

#

'%

月实施
5dY

相关措施并进行评价!并与
%)'0

年
'

#

*

月
5dY

措施实施前的情况进行比较&结果
!

与

d5Y

实施前相比较!实施后可复用器械清洗%灭菌%包装%发放的合格率均提高!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#实施
5dY

后!消毒

物品丢失率%消毒物品循环时间与实施前相比较明显下降!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#

5dY

实施前各科室对消毒供应中心总

的满意度为
*R()X

!实施后总的满意度为
R&()X

&与实施前相比较!实施后各科室对消毒供应中心满意度明显较高!差异有统计

学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

消毒供应中心实施
5dY

管理法!可以使可复用器械清洗%灭菌%包装%发放的合格率明显提高!降低消

毒物品的丢失率和循环时间!提高效率!值得在临床上推广应用&

关键词#

5dY

管理法#

!

消毒供应中心#

!

可复用器械#

!

质量控制

!"#

!
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!!

消毒供应中心$

5!!/

&主要负责回收*分类*清洗*灭菌*储

存和发放医院内可复用医疗器械以及管理一次性无菌医疗用

品的质量#是医院感染防控十分重要的科室#目前各医院越来

越注重其消毒管理工作#这关系到医院后续工作的安全性'

'

)

+

现今#管理医院感染方面的专家越来越注重医疗器械清洗的质

量#可复用医疗器械清洗质量的提高是防控医院感染#可复用

器械供应保证的必要前提'

%

)

+

5dY

作为新时期医院质量管理

的重点#是指在全面质量管理基础上#通过分析现状*设定目

标*制定对策*发现及解决问题*效果评估等方面不断加强管理

和质量控制#使工作质量得到持续地改进'

&

)

+本研究主要探讨

5dY

管理法对消毒供应中心对可复用器械的质量控制+现具

体报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

以本院消毒供应中心为研究对象#

%)'0

年

3

#

'%

月实施
5dY

相关措施并进行评价#并与
%)'0

年
'

#

*

月

5dY

措施实施前的情况进行比较+

$(/

!

实施方法

$(/($

!

成立
5dY

管理小组
!

小组成员包括
'

名主任护师#

'

名主管护师以及
F

名护士+

5ZY

小组负责消毒供应中心回收*

清洗*消毒*灭菌*下送可复用器械#由主管护师担任组长#负责

整个小组活动的组织*策划*分配成员任务#对持续质量改进计

划进行制定#并鼓励小组成员积极参与#及时发现并分析可复

用器械在消毒供应中心各个流程中出现的问题#并且找出改善

并解决问题的方案#进一步实现
5dY

+每月召开小组会议
'

#

%

次#全体组员汇报活动进展情况#并分析活动过程中发现的

问题#商讨解决方案+

$(/(/

!

建立完善且行之有效的管理制度
!

制定和完善各项标

准化规章制度#对工作人员的工作秩序*防护措施等的落实状

况进行检查%检查可复用器械消毒所用的高低温灭菌器*全自

动清洗机等设备的运行状况#对设备进行定期的保养和维护%

检查临床待灭菌物品的包装以及所选择的灭菌方法等#检查可

复用器械清洗*消毒处理及监测的各个流程中所存在的问题并

及时提出解决方案%对灭菌物品的有效期*储存和发放实施

监测+

$(/('

!

加强工作人员的知识培训
!

为工作人员提供学习机

会#使其能够熟练掌握医院感染预防和控制的有关知识#并且

能够对可复用器械的构造*性能有进一步的了解#从而方便工

作人员容易掌握可复用器械使用及清洗保养的方法#并且对工

作人员进行可持续质量改进相关知识的教授#使工作人员专业

操作技能得到提升#从而使灭菌物品的质量得到保障+

$(/(1

!

可复用器械的信息化质量管理
!

将信息化的流程控制

运用在回收*清洗*消毒*灭菌*发放器械包或敷料包等各个环

节中#重视可复用器械的清洗质量+

$(/(2

!

要求
5dY

管理小组组员每天对自查自检各区域发生

的问题并且记录下来#每月小组内部全面检查汇总本月出现的

问题#并进行及时纠正#讨论*分析消毒供应中心存在的隐患#

分析其出现的原因#小组内部进行讨论并且最终制定持续改进

这一问题的方案#实施方案#

'

周后检查问题是否改进+

$('

!

评价指标
!

抽取
&))

份
%)'0

年
'

#

*

月样本作为实施前

样本#抽取
&))

份
%)'0

年
3

#

'%

月样本作为实施后样本#分别

检查其清洗*灭菌质量*包装和发放状况%比较
5dY

实施前后

消毒物品丢失率及循环时间%从各科室均匀抽取
'))

名医护人

员#调查医护人员对消毒供应中心的质量管理的满意度+

$(1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
!4!!'*()

对研究结果进

行统计学分析#采用
B

检验计量资料#采用
!

% 检验计数资料#

以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

5dY

实施前后可复用器械清洗*灭菌*包装*发放质量比

较
!

与
d5Y

实施前相比较#实施后可复用器械清洗*灭菌*包

装*发放的合格率均提高#差异具有统计学意义$

!

$
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&#见

表
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+
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5dY

实施前后消毒物品使用情况比较
!

实施
5dY

后#消

毒物品丢失率*消毒物品循环时间与实施前相比较明显下降#

差异具有统计学意义$
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