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!临床探讨!

康复新液膀胱内灌注应用于造血干细胞移植术后

并发重度出血性膀胱炎的随机对照研究

吴芳芳!杜
!

欣

"第三军医大学新桥医院全军血液病中心!重庆
%"""':

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨康复新液膀胱内灌注应用于造血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎的效果及护理%方法
!

采用随

机对照试验设计!将行造血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎的患者分为试验组和对照组!两组患者均接受常规的水化碱化

治疗!持续
!%D

等渗液膀胱冲洗%两组患者进行膀胱内灌注前均先予以暂停膀胱冲洗!待膀胱排空后夹闭尿管!再将灌注液
#""

I7

注入膀胱!保留
'"IF=

或患者不能耐受排出!再继续予以等渗液持续膀胱冲洗!每日
!

次%对照组的灌注液为等渗液!试验组

的灌注液为康复新液%结果
!

共有
%4

例患者完成了临床观察!试验组和对照组各
!%

例!试验组患者血尿持续时间'平均住院时

间明显短于对照组!出血性膀胱炎治疗显效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

康复新液膀胱内灌注在造

血干细胞移植术后并发重度出血性膀胱炎中的应用!临床上取得了较好的效果!值得推广应用%

关键词"造血干细胞移植术#

!

出血性膀胱炎#

!

康复新液#

!

膀胱内灌注

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%11

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&&,"'

!!

出血性膀胱炎$

-/

&是造血干细胞移植术常见的并发症之

一#有文献报道移植后
-/

的发生率为
';

!

'(;

#而在未采

用预防措施时其发生率可高达
&4;

'虽然近年来通过预防使

发病率有所下降#但
-/

的尿路刺激症状给移植患者带来了难

言的痛苦#同时增加了住院时间和医疗费用'重度
-/

则有可

能导致肾功能不全#甚至威胁到患者的生命'因此#探索一种

简便(经济(有效的护理方法#以减轻出血性膀胱炎给患者带来

的痛苦(缩短住院日(减少治疗费用#提高患者的生活质量是非

常有必要的'基于康复新液具有修复黏膜(止血(抗病毒等作

用*

#,'

+

#所以将康复新液膀胱内灌注的方法促进膀胱黏膜修复#

缩短血尿的发生时间#临床效果满意#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月至
!"#&

年
#!

月入住本科

行造血干细胞移植后并发重度
-/

的血液恶性肿瘤患者为研

究对象'纳入标准!符合重度
-/

诊断标准%年龄
#%

!

&"

岁%

签署知情同意书者'排除标准!患有严重的心(脑(肝(肾等重

要器官疾病(精神疾病患者%留置导尿术禁忌者%对本药成分有

过敏史者%身体极度虚弱不能耐受本措施的患者'退出机制!

患者因自身原因放弃治疗者'

$$/

!

方法

$$/$$

!

试验设计
!

采用随机对照试验设计'根据随机数字表

生成的随机码#按照发生的先后顺序#若为同时发生则按床号

排先后顺序将其分为试验组和对照组'由于试验方法难以施

盲#故未实施盲法'根据计算样本含量#试验组与对照组样本

含量按
#k#

的比例分配#试验组和对照组各
!%

例#两组患者

均接受常规的水化和碱化利尿治疗#持续
!%D

等渗液$吉安市

中才生物科技有限公司#

'"""I7

"袋&膀胱冲洗'两组患者进

行膀胱内灌注前均先予以暂停膀胱冲洗#待膀胱排空后夹闭尿

管#再将灌注液
#""I7

注入膀胱#保留
'"IF=

或患者不能耐

受排出#再继续予以等渗液持续膀胱冲洗#每日
!

次'对照组

的灌注液为等渗液#试验组的灌注液为康复新液$昆明赛诺制

药有限公司#

#""I7

"瓶&'

$$/$/

!

-/

的诊断(分级
!

-/

是指移植之日起出现持续性肉

眼血尿及膀胱刺激征而无其他情况#如妇科相关性出血#弥漫

性血管内凝血#多器官功能障碍或败血症#同时尿细菌阴性*

%

+

'

分级标准!

"

级为无血尿及症状%

$

级为镜下血尿%

%

级为肉眼

血尿%

'

级为肉眼血尿伴有血块#

&

级为肉眼血尿和血块基础

上并发尿道阻塞'

$!%

级为轻度#

'!&

级为重度*

%

+

'

$$/$'

!

疗效判定
!

治愈#尿色清亮#无肉眼血尿#膀胱内无血

块%缓解#治疗后血尿程度减轻#膀胱内无血凝块%无效#膀胱大

出血及血凝块未能控制*

(

+

'有效率
Y

治愈率
[

缓解率'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#4$"

软件包进行处理#计量资

料采用
D

检验#计数资料以率表示#采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

因灌注液膀胱内灌注后导致尿管堵塞的#试验组
!

例#对

照组
'

例#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&'尿管堵塞的
'

例患

者#其中试验组
!

例#对照组
#

例#使用
("I7

注射器抽吸
'"

!

("I7

生理盐水反复抽吸后疏通#对照组中
#

例因尿管堵塞无

法疏通予以重插尿管后疏通#

#

例因频繁堵塞#反复抽吸与重

插尿管效果均不佳后#通过膀胱镜检查将血块清除后继续予以

冲洗'试验组血尿持续时间为
#4

!

(#9

#平均为
'"$(9

#明显

)

&&:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



短与对照组#患者平均住院时间也明显缩短#冲洗用的等渗液

平均费用#试验组明显少于对照组#差异均有统计学意义$

M

%

"$"(

&'见下表
#

(

!

'

表
#

!!

两组发生重度
-/

的患者资料分析

组别
'

平均出血

天数$

9

&

平均住院

天数$

9

&

等渗液平

均费用$元&

试验组
!% '"$( 4'$':( 4%#4$'''

对照组
!% (&$" #"#$''' ##"':$"""

M "$""! "$"#& "$"""

表
!

!!

两组患者治疗
'"9

后
-/

治疗效果比较(

'

#

;

$)

组别
'

治愈 缓解 无效

试验组
!% 4

$

''$'

&

#!

$

("$"

&

%

$

#&$:

&

对照组
!% (

$

!"$4

&

3

$

':$(

&

#"

$

%#$:

&

'

!

讨
!!

论

'$$

!

康复新液膀胱内灌注应用于重度
-/

的效果分析
!

-/

是造血干细胞移植术常见的并发症之一#可引起出血和明显的

尿路刺激症状#使患者坐卧不安#无法正常休息(睡眠#当有血

凝块堵塞尿道时#增加患者的恐惧(心理压力#同时增加了住院

时间和医疗费用#也有可能导致肾功能不全#甚至威胁到患者

的生命'目前国内外对
-/

的处理#主要有外科手术(口服或

静脉给药(高压氧(持续膀胱冲洗(膀胱内灌注药物冲洗等#但

这些方法效果不理想'如外科手术具有创伤性#增加了患者的

痛苦#同时也增加了感染概率#患者不乐于接受'口服及静脉

给药对重度
-/

效果不佳#持续膀胱冲洗及膀胱内灌注药物冲

洗成为目前处理
-/

的主要护理措施#简黎等*

(

+交替应用重组

人
,

巨噬细胞集落刺激因子和重组人碱性成纤维细胞生长因子

行膀胱保留灌注#两者对膀胱黏膜损伤有修复作用#但其治疗

费用相对较昂贵#且不具止血的作用'程凤芹等*

&

+使用冷去甲

肾上腺素生理盐水膀胱内滴入治疗
-/

#虽起到止血的作用#

但低温易引起膀胱痉挛#且不具备修复膀胱黏膜的作用'而康

复新液具有修复黏膜(止血(抗病毒等作用#所以本试验采用康

复新液膀胱内灌注的方法促进膀胱黏膜的止血(修复'本研究

结果表明#试验组优于对照组#差异均有统计学意义$

M

%

"$"(

&'

'$/

!

康复新液膀胱内灌注治疗重度
-/

的理论依据
!

有资料

显示#早期
-/

的发生多与预处理相关#主要与全身照射

$

0TW

&

*

&,3

+

(大剂量 环 磷 酰 胺(白 消 安 及 血 小 板 低 下 等 有

关*

#",#!

+

'而迟发型
-/

同病毒感染关系密切*

#',#:

+

#同时
-/

的

发生还与供者类型及人类白细胞抗原$

-7)

&匹配程度*

#4,#3

+

(

移植物抗宿主反应$

QR-2

&

*

#3,!"

+

(年龄*

!#,!%

+

(性别*

!%,!(

+等因素

有关'无论何种因素导致的
-/

#其发生的机制均是由于膀胱

黏膜上皮细胞损伤引起膀胱黏膜充血(水肿(进而导致出血(坏

死形成溃疡'而本试验中采用的康复新液为美洲大蠊干燥虫

体的乙醇提取物制成的溶液#有效成分主要为多元醇类(多肽(

粘糖氨酸'多元醇类(多肽可促进表皮细胞生长和肉芽组织增

生#促进黏膜毛细血管增生#改善黏膜创面微循环#促进创面坏

死组织脱落#加速上皮组织新生'粘糖氨酸可促进机体分泌类

白细胞介素(干扰素等物质达到抗炎#迅速消除水肿的作

用*

#,!

+

'有资料显示#康复新液还具有抗炎(止血(抗病毒等作

用*

'

+

'

'$'

!

造血干细胞移植术后并发重度
-/

的患者行膀胱内灌注

的注意事项

'$'$$

!

严格执行无菌操作
!

膀胱内灌注药物的整个过程要严

格执行无菌操作#包括药物的抽取(灌注接头的消毒等#所使用

的耗材均为一次性无菌物品'

'$'$/

!

灌注时机
!

重度血性膀胱炎易发生尿管堵塞#若不注

重药物灌注时机会加重尿管的堵塞'应在等渗液持续冲洗时

引流液颜色最淡时进行灌注'灌注前需先关闭冲洗液#夹闭尿

管后再进行灌注'

'$'$'

!

冲洗速度
!

等渗液持续冲洗的速度#根据引流液的颜

色调节#引流液颜色较重时以最快速度进行冲洗#引流液颜色

较淡时#放慢冲洗速度#引流液变为无色时可间断冲洗#并加强

引流液的观察'

综上所述#康复新液膀胱内灌注在造血干细胞移植术后并

发重度
-/

中的应用已取得初步的效果#但本试验样本例数偏

少#需要进一步扩充样本量予以验证'
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!临床探讨!

电焊弧光性视网膜损伤的临床观察

张贺鹏!李跃峰#

!李
!

勇

"河北省衡水市哈励逊国际和平医院眼科
!

"('"""

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察电光性眼炎患者的电焊弧光性视网膜损伤情况%方法
!

收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月在该院门诊就

诊电焊弧光导致的电光性眼炎患者!资料完整
#"!

例"

!"%

眼$%患者均先给予对症治疗!

#

!

!

周后到门诊复查!进行眼部检查(包

括视力'裂隙灯检查'常规散瞳
3"2

前置镜眼底检查'眼底彩色照相和高分辨率的光学相干断层扫描"

U/0

$检查!给予综合分析!

电焊弧光性视网膜损伤的诊断以
U/0

检查结果为准%结果
!

#"!

例"

!"%

眼$双眼前节均未见明显异常%患者最佳矫正视力情

况(

'

例"

&

眼$最佳矫正视力为
"$:

!占
!$3%;

#

#!

例"

!%

眼$最佳矫正视力为
"$4

!占
##$:&;

#

3

例"

#4

眼$最佳矫正视力为
"$3

!占

4$4!;

#其他所有患者最佳矫正视力均为
#$"

!占
:&$%:;

%

#(

例"

'"

眼$眼底检查可见黄斑区存在暗黄色病变!边界不清!呈圆形

或椭圆形!占
#%$:#;

!

!#

例"

%!

眼$

U/0

图像显示!在黄斑区病变相应部位有不同程度的改变!表现为椭圆体区断裂或缺失!伴或

不伴视网膜色素上皮"

S8X

$层萎缩性改变!占
!"$(3;

%结论
!

电焊弧光所致电光性眼炎的患者中有一部分存在电焊弧光性视

网膜视网膜损伤!如发现不及时!导致视功能永久性损害!应做到早发现早治疗%

关键词"电光性眼炎#

!

光学相干断层扫描#

!

电焊弧光#

!

视网膜损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%12

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&4,"'

!!

电焊弧光作为一种人工光源#对人眼的损害不仅可产生电

光性眼炎#还可造成对视网膜的损害#通常我们称之为电焊弧

光性视网膜损伤*

#

+

'在我国电光性眼炎已被大家所熟知#但是

由于对电焊弧光性视网膜损伤的认识及诊断技术的限制#人们

对它还没有足够的重视'本研究收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月#在本院门诊就诊的
#"!

例$

!"%

眼&电光性眼炎的患者进行

观察#探讨电光性眼炎患者中发现电焊弧光性视网膜损伤的情

况#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月在本院眼科

门诊就诊的
#"!

例$

!"%

眼&电光性眼炎患者的病历资料#患者

均为专职从事电弧焊工作的男性青壮年$

!#

!

%'

岁&#从事电

焊工作
%

!

#4

年不等#每天作业时间不少于
%$(D

#每周作业时

间
%

!

&9

#焊种为手工金属电弧焊或气体金属电弧焊'所选电

光性眼炎患者均详细询问病史#既往体健#无高血压(糖尿病

史#并排除眼部疾病!黄斑病变(所有的视网膜血管性疾病(眼

内炎症(近视(眼内肿瘤(外伤等#亦排除曾行眼内手术者(强光

源照射者及激光治疗者'

$$/

!

方法
!

所有就诊的电光性眼炎患者均先给予对症治疗#

并均预约
#

!

!

周后到门诊复查#进行详细的眼部检查!裸眼视

力(矫正视力$采用标准视力表灯#北京八里庄医疗仪器灯具厂

生产&%采用
0U8/U5.7,2:

数码裂隙灯$北京拓普康医疗器

械有限公司&行眼前节检查#散瞳采用
3"2

前置镜$

A+*VE+

#美

国&行眼底检查%采用
ÙZ)=+=I

>

9

(

,2

'

眼底照相仪$

+̀L<

)

4&:!

)
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