
自动粪便分析仪拍摄的血吸虫卵见图
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(华支睾吸
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虫卵形似芝

麻#淡黄褐色#一端较窄且有盖#卵盖周围的卵壳增厚形成肩峰#另

一端有小瘤#卵很小#大小为$
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全自动粪便分析仪拍摄的华支睾吸虫卵见图
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随着人民生活水平的提高#卫生条件的改善#寄生虫感染

率逐渐下降#但在一些沿海及落后地区#由于生态环境'居民不

良的生活习惯和卫生知识的缺乏#寄生虫的感染率居高不下#

严重影响人民群众的身体健康和经济发展)

,+/

*

(湖北位于长江

中游#三面环山#向南敞开形成江汉平原#长江流经湖北的河道

极为曲折#所流经区域内#河网交织'湖泊密布#适合寄生虫生

长繁殖#同时居民不良的卫生和饮食习惯#为寄生虫病的传播

提供了条件#所以寄生虫的感染率较高)

"

*

(

长期以来#湖北是国家进行寄生虫感染监测的重要省份#

近年来#随着国家的重视及防治措施的加强#湖北血吸虫的感

染率逐渐下降)
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(本文分析发现血吸虫的阳性率为
,_

左

右#低于
,#-"

年湖北省国家级血吸虫病监测点粪便检测的阳

性率)

B

*

#符合血吸虫感染率逐渐下降的趋势(本试验还发现了

,

例华支睾吸虫卵及
-

例蛔虫卵#这可能是由于食用了烹调不

当的鱼虾类食物及不良的生活习惯而引起(

目前#寄生虫检测常用的方法是人工镜检法#但前期处理

标本麻烦'耗时#气味难闻#且生物安全度低#已有粪便分析工

作站用于临床寄生虫检测的报道)

%

*

#主要是用于粪便前处理#

解决了手工涂片的大部分问题#暂时还未看到利用全自动粪便

分析仪检测寄生虫的相关报道(本文采用
4WY+.A,

全自动粪

便分析仪检测寄生虫#与人工镜检法相比#两者的符合率为

$%;$_

#仪器的检测速度更快#生物安全性高(

4WY+.A,

仪器

配套的采样匙为爪式设计#适用于各种性状的标本#可多点取

样#便于采集到病理成分(样品杯为.动态双滤网/设计#在两

侧分布有大'小孔径的滤网#可在粪便搅拌过程中#有效过滤残

渣并对病理成分#尤其是虫卵#进行有效收集#提高回收率和检

出率(标本的运输及前处理都在封闭状态下进行#可提高生物

安全性(

4WY+.A,

仪器还可根据粪便标本分离情况自动调

焦#选择性抓取疑似病理成分的目标拍摄图像#便于人工审核

和辅助识别(

4WY+.A,

全自动粪便分析仪应用机器视觉技术#对粪便

中的有形成分自动捕捉#操作简单#自动化程度高#显著提高了

检测速度#减少了人为误差#对于不能自动识别的成分可辅以

人工识别#这样较好地解决了其识别准确性的问题(仪器对寄

生虫的检测结果与人工显微镜检有很好的一致性#且整个检测

过程在密闭的处理器进行#无需人为接触标本#可避免生物安

全风险#具有较高的临床应用价值(
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!临床探讨!

四子散外敷辅以物理治疗对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的改善作用

郑小利

"西安市碑林区中医医院外科
!

B-###-

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨四子散外敷辅以物理治疗对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的改善作用%方法
!

选取
,#-,

年
%

月至
,#-.

年
%

月收治的
BA

例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者!依据随机数字表法分为研究组和对照组!每组
/%

例%对照组患者给予单纯物理疗

法治疗!研究组患者给予四子散外敷辅以物理治疗!对两组患者的患肢水肿改善程度$患肢疼痛缓解情况及完全缓解时间进行统

计分析%结果
!

研究组患者患肢水肿改善的总有效率为
$B;"_

!明显高于对照组的
A%;"_

"

!

$

#;#.

#&研究组的患肢疼痛缓解有

效率为
A#;._

"

,/

(

/%

#!明显高于对照组的
/";,_

"

!

$

#;#.

#&研究组的患肢疼痛完全缓解时间明显短于对照组"

!

$

#;#.

#%

结论
!

四子散外敷辅以物理治疗能够有效改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿%

关键词#乳腺癌&

!

上肢淋巴水肿&

!

四子散&

!

物理治疗

!"#
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文献标志码#
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文章编号#
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上肢淋巴水肿属于乳腺癌术后的一种并发症#在临床极为

常见)

-

*

(相关研究表明#其达到了
%_

"

$"_

的发生率#临床

很难对其进行有效治疗)

,

*

(通常情况下#治疗后
-%

个月内是

淋巴水肿发生的主要时间#极易引发上肢功能障碍'感觉异常

等#对患者的日常生活及美观造成了严重的不良影响)

/

*

(现代

医学认为#其属于一种逐渐进展的疾病#对外形造成损伤#严重

的情况下还会致残#给患者带来极大的痛苦)

"

*

(本研究对

,#-,

年
%

月至
,#-.

年
%

月本院收治的
BA

例乳腺癌术后上肢

淋巴水肿患者的临床资料进行了统计分析#探讨了四子散外敷

辅以物理治疗对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的改善作用#现报道

-

-$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-,

年
%

月至
,#-.

年
%

月本院收治的

BA

例乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者#所有患者均接受过患侧

腋下淋巴结清扫术治疗#均知情同意&将有急性淋巴管炎'严重

器质性疾病'术后腋下肿瘤组织残留等引发的上肢水肿'具有

较差依从性等患者排除在外(依据随机数字表法分为研究组

和对照组#每组
/%

例(研究组患者年龄
/%

"

%#

岁#平均

$

.$;/[-#;,

%岁&淋巴结转移数目
-

"

A

枚#平均淋巴结转移数

目为$

/;"[-;-

%枚&病程
B

"

A-L

#平均病程$

/";.[-#;,

%

L

&在

手术方式方面#

,%

例患者为乳腺癌改良根治术#

-#

例患者为保

乳术&在放疗方面#

-"

例患者接受#

,"

例患者未接受&在患肢和

日常优势肢体符合情况方面#

-A

例患者相符#

,,

例患者不相

符&在水肿程度方面#

,.

例患者为轻度#

-,

例患者为中度#

-

例

患者为重度(对照组患者年龄
/$

"

%#

岁#平均$

A#;,[-#;#

%

岁&淋巴结转移数目
,

"

A

枚#平均淋巴结转移数目为$

";-[

-;#

%枚&病程
%

"

A-L

#平均病程$

/.;"[-#;/

%

L

&在手术方式方

面#

,B

例患者为乳腺癌改良根治术#

--

例患者为保乳术&在放

疗方面#

-.

例患者接受#

,/

例患者未接受&在患肢和日常优势

肢体符合情况方面#

-.

例患者相符#

,/

例患者不相符&在水肿

程度方面#

,"

例患者为轻度#

-/

例患者为中度#

-

例患者为重

度(两组患者的年龄'淋巴结转移数目'病程'手术方式'放疗'

患肢和日常优势肢体符合情况'水肿程度比较差异均无统计学

意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

对照组患者给予单纯物理疗法治疗(研究组患者

给予四子散外敷辅以物理治疗(四子散的具体药方为白芥子

-,#

>

'莱菔子
-,#

>

'苏子
-,#

>

'吴茱萸
-,#

>

#对其进行加热#

直到其温度上升至
"#

"

.#e

#用布将其包裹起来后在患肢进

行定期热敷#每次
/#KE?

#每天
-

"

,

次(同时#给予患者物理

治疗#将患者患肢抬高#用相应手法对其进行按摩#督促其进行

功能锻炼#将肢体气压治疗仪及弹力袖套等有机结合起来#

"

周为
-

个疗程(

$;'

!

观察指标
!

治疗前后分别对两组患者的患侧上肢周径'

健侧上肢周径进行测量#同时对患者的自觉症状进行认真观察

和询问#主要观察指标为肢体疼痛程度#此外#定期评价患者的

水肿程度改善情况及自觉疼痛程度#每周
-

次#共
"

次(

$;1

!

疗效评定标准

$;1;$

!

患肢水肿改善程度
!

对比治疗前后的患肢周径#计算

有效指数#计算方法为治疗前后患肢臂围之差与治疗前患肢臂

围和健肢臂围之差的百分比#如果整个上肢均被水肿波及#则

分别将上臂和前臂有效指数计算出来#整体有效指数为其均

值(如果有效指数在
$#_

以上#则评定为显效&如果有效指数

在
-#_

"

$#_

#则评定为有效&如果有效指数
$

-#_

#则评定

为无效)

.

*

(

$;1;/

!

患肢疼痛缓解程度
!

如果治疗前患者的患肢不痛#则

评定为
#

级&如果治疗前患者的患肢间歇痛#可不用药#则评定

为
-

级&如果治疗前患者的患肢持续痛#对休息造成了不良影

响#需要服用止痛药#则评定为
,

级&如果治疗前患者的患肢持

续痛伴血压等变化#则评定为
/

级(如果治疗后患者的患肢疼

痛缓解至少
-

个级别#则评定为有效&如果治疗后患者的患肢

疼痛没有缓解甚至加重#则评定为无效)

A

*

(同时#将两组患者

的疼痛完全缓解时间详细记录下来(

$;2

!

统计学处理
!

用软件
T(TT,#;#

分析处理所有数据(计

量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以率表

示#组间比较用
!

, 检验&检验水准
*

\#;#.

#以
!

$

#;#.

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者的患肢水肿改善程度比较
!

研究组患者的患肢

水肿改善的总有效率为
$B;"_

#明显高于对照组的
A%;"_

$

!

$

#;#.

%#见表
-

(

表
-

!!

两组患者的患肢水肿改善程度比较&

1

$

_

%(

组别
1

显效 有效 无效 总有效

研究组
/% -.

$

/$;.

%

,,

$

.B;$

%

-

$

,;A

%

/B

$

$B;"

%

"

对照组
/% A

$

-.;%

%

,#

$

.,;A

%

-,

$

/-;A

%

,A

$

A%;"

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#;#.

(

/;/

!

两组患者的患肢疼痛缓解情况及完全缓解时间比较
!

研

究组患者的患肢疼痛缓解有效率为
A#;._

#明显高于对照组

的
/";,_

$

!

$

#;#.

%&患肢疼痛完全缓解时间明显少于对照组

$

!

$

#;#.

%#见表
,

(

表
,

!!

两组患者的患肢疼痛缓解情况及完全缓解时间比较

组别
1

有效)

1

$

_

%* 无效)

1

$

_

%*

患肢疼痛完全

缓解时间$

C[6

#

L

%

研究组
/% ,/

$

A#;.

%

"

-.

$

/$;.

%

"

B;A%[,;-A

"

对照组
/% -/

$

/";,

%

,.

$

A.;%

%

-/;-"[,;".

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#;#.

(

'

!

讨
!!

论

!!

手术疗法及非手术疗法是现代医学治疗该病时通常采用

的方法#其中物理治疗属于非手术疗法的一个重要组成部分#

包括手法按摩'功能锻炼'微波治疗等#临床医师广泛认同了其

治疗效果#为了促进疗效的进一步提升#倾向于联合治疗)

B

*

(

中医认为#上肢淋巴水肿属于.水肿/范畴#其成因为手术治疗

对脉络造成损伤#耗气伤血#造成气虚#无法对血行进行有效的

推动#水湿停聚#湿聚促进痰的形成#肿胀在淤阻脉络的情况下

发生)

%

*

(脉络在水湿停聚的作用下进一步被阻塞#气血的运行

受到阻碍#水肿在这种恶性循环的作用下经久不退#越来越严

重#因此患肢肿胀'具有苍白无泽的皮色及较低的局部皮温等

是其主要表现(现阶段#疏肝通络'益气活血利水等方法是中

药内治法的主要辨证施治方法)

$

*

(四子散中苏子的主要功效

为降气化痰#吴茱萸的主要功效为散寒止痛'健脾理气散浊#莱

菔子的主要功效为除胀降气化痰#白芥子的主要功效为理气散

结'通络止痛#四药合用能够收到温经通络'行气化痰的功效#

进而对气血运行进行有效的推动#最终达到对肿胀及疼痛进行

有效缓解并促进其消失的功效)

-#+-,

*

(本研究结果表明#研究

组患者患肢水肿改善的总有效率'患肢疼痛缓解有效率明显高

于对照组$

!

$

#;#.

%#患肢疼痛完全缓解时间明显少于对照组

$

!

$

#;#.

%#充分说明了和单纯物理治疗相比#四子散外敷辅

以物理治疗能更有效改善乳腺癌术后上肢淋巴水肿#同时操作

简便及价格较为低廉#能够以较快的速度有效缓解患者的患肢

疼痛#值得推广(
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!临床探讨!

亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响

代
!

琳-

!安红歌,

"

-;

北京市华府妇儿医院妇产科
!

-#--##

&

,;

北京军区总医院
,A/

临床部妇产科!北京
-#--##

#

!!

摘
!

要#目的
!

探究亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响%方法
!

选取
,#-/

年
-

月至
,#-.

年
-

月进行健康检

查的
-.##

例早期妊娠妇女为研究对象!测定研究对象妊娠早$中$晚期的血清总甲状腺素$游离甲状腺素$促甲状腺激素和甲状

腺过氧化物酶抗体水平%其中
--,

例妊娠妇女为亚临床甲状腺功能减退症患者"亚临床甲状腺功能减退症组#%

--,

例患者中
/A

例患者选择接受左甲状腺素治疗设为治疗组!

BA

例患者选择不接受治疗设为非治疗组!其余
-/%%

例健康孕妇设为对照组%追踪

并随访患者的妊娠结局和新生儿的情况!分析亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响%结果
!

亚临床甲状腺功能减退

症孕妇自发性流产率$妊娠期糖尿病发生率$胎盘早剥离发生率高于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

#;#.

#%治疗组患者自发

性流产率$妊娠期糖尿病发生率和胎盘早剥离发生率均高于未治疗组患者!差异具有统计学意义"

!

$

#;#.

#%

/

组新生儿的出生

体质量$头围$身高$新生儿窒息发生率差异均无统计学意义"

!

%

#;#.

#%结论
!

亚临床甲状腺功能减退症会导致自发性流产率$

妊娠期糖尿病发生率$胎盘早剥离发生率升高!经左甲状腺素治疗可以改善亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女的妊娠结局!因而

应对妊娠妇女早期进行甲状腺功能筛查并及时治疗%

关键词#亚临床甲状腺功能减退症&

!

妊娠结局&

!

母婴&

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%1/

文献标志码#
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文章编号#
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,#-B

#

-,+-B$/+#/

!!

亚临床甲状腺功能减退症又被称为轻度甲状腺功能衰竭#

亚临床甲状腺功能减退症为各种因素造成的甲状腺激素分泌

不足而导致甲状腺功能减退所形成的代谢类型综合病症#是指

游离甲状腺素$

0C"

%水平在正常参考范围内的情况下促甲状

腺激素$

CT2

%水平超过正常参考值的上限)

-

*

(妊娠会对甲状

腺产生压力刺激#对孕妇的甲状腺及其功能产生影响#导致部

分妊娠妇女发生甲状腺功能低下的症状)

,

*

(有研究指出#

"_

"

-#_

的妊娠妇女存在亚临床甲状腺功能减退症)

/

*

(亚临床

甲状腺功能减退症发病隐匿#且病程较长#同时缺乏特异性体

征和症状#可能会对母体和胎儿产生危害#导致发生妊娠不良

事件)

"

*

(但是临床上对于是否给予亚临床甲状腺功能减退症

妊娠妇女早期干预治疗仍然存在较大的争议(因而本研究对

亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响进行了探究#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
-

月至
,#-.

年
-

月来北京市华

府妇儿医院进行健康检查的
-.##

例早期妊娠妇女为研究对

象(年龄
,#

"

/B

岁#平均$

,.;BB[,;B$

%岁&孕周为
#

"

-,

周#

平均$

%;,%[/;-B

%周(其中
--,

例妊娠妇女为亚临床甲状腺

功能减退症患者设为亚临床甲状腺功能减退症组#

--,

例亚临

床甲状腺功能减退症患者中
/A

例患者选择接受左甲状腺素治

疗设为治疗组#

BA

例患者选择不接受治疗设为非治疗组(其

余
-/%%

例健康孕妇设为对照组(纳入标准!$

-

%妊娠不超过

-,

周的孕妇&$

,

%无甲状腺病史的孕妇&$

/

%经外科检查无可触

及性甲状腺肿的孕妇&$

"

%自愿参加本项研究并已经签署知情

书的患者(排除标准!$

-

%合并自身免疫系统疾病的孕妇&$

,

%

合并严重心'肝'肾'肺功能障碍的孕妇&$

/

%合并严重的精神疾

病的患者(亚临床甲状腺功能减退症诊断标准!

0C"

和总甲状

腺素$

CC"

%水平在正常范围内#

CT2

水平超过参考值上限(

妊娠特异性甲状腺功能参考值范围见表
-

(

表
-

!!

妊娠特异性甲状腺功能参考值范围

妊娠时期
CT2

$

K:

"

U

%

CC"

$

M

KDH

"

U

%

0C"

$

M

KDH

"

U

%

孕早期
#;#/

"

,;.B B,;,#

"

-./;%" %;,/

"

-/;B$

孕中期
#;#.

"

/;.# B.;##

"

-.A;A% .;B-

"

--;B$

孕晚期
#;.-

"

";$# AB;-A

"

-"/;$A .;-/

"

-#;#-

健康非孕妇女
#;.#

"

.;A# BB;.B

"
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