
摄取并降解,当肝脏受损时,血清 HA水平升高;LN
是肝细胞外基质的非胶原糖蛋白,在肝纤维化时大量

沉积于肝窦内皮细胞间隙,降低内皮细胞的通透性使

其毛细血管化,
 

LN水平与肝纤维化程度呈正相关;

PⅢNP能较好地反映肝纤维化的早期病变;CⅣ可灵

敏反映基底膜胶原更新率,是肝纤维化的早期标志之

一[7],血清肝纤四项检测水平在一定程度上可反映慢

性肝病患者的肝纤维化程度。
本研究显示,对照组血清 HA、LN、PⅢNP、CⅣ

水平均明显低于肝硬化组,差异有统计学意义(P<
0.05),与林一民等[8]报道结果相符。肝纤四项检测

在肝硬化诊断时具有一定的辅助诊断意义[9]。
应用ROC曲线评价 HA、PⅢNP、LN与CⅣ对

肝硬化诊断的灵敏度与特异度,从图1、表2显示,HA
诊断价值、灵敏度与特异度均较高,与魏梅娟等[10]报

道结果相符;血清肝纤四项对肝硬化的诊断价值从高

到低依次为 HA、PⅢNP、CⅣ、LN;而且单一的血清

学指标检测容易漏诊,所以血清肝纤四项联合检测可

显著提高肝硬化诊断的准确性[11-12]。
综上所述,血清肝纤四项具有良好的灵敏度与特

异度且简单易行,可作为肝硬化的临床辅助诊断手段

之一,具有较高临床推广应用价值。
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不同缝合术联合缩宫素治疗剖宫产术中前置胎盘出血的效果观察

张锦阳

盘锦辽油宝石花医院妇产科,辽宁盘锦124010

  摘 要:目的 观察不同缝合术联合缩宫素治疗剖宫产术中前置胎盘出血的效果。方法 回顾性分析

2015年1月至2019年10月该院分娩时发生出血的100例前置胎盘产妇的临床资料,依据其不同缝合术联合

缩宫素处理方式分为B-Lynch缝合术联合缩宫素宫体注射组(A组)、B-Lynch缝合术联合缩宫素母臀肌注组

(B组)、改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联合缩宫素宫体注射组(C组)、改良子宫下段垂直平行压迫缝合术

联合缩宫素母臀肌注组(D组)各25例,4组治疗前置胎盘出血的效果进行观察对比。结果 C组术中指标(手

术时间、术中出血量、术中输血量)、术后指标(术后出血量、恶露持续时间、第1次月经恢复时间、月经周期)、并

发症发生率最优、A、D组次之,B组最差,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良子宫下段垂直平行压迫缝

合术联合缩宫素宫体注射治疗剖宫产术中前置胎盘出血应用效果最佳,值得临床推广使用。
关键词:前置胎盘; 缝合术; 缩宫素
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  妊娠28周后胎盘附着于子宫下段甚至胎盘下缘 达到或覆盖宫颈内口,位置低于胎先露部的情形被称
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之为前置胎盘[1]。前置胎盘患者普遍伴有阴道流血

症状。目前已知高龄初产妇、经产妇及多产妇、吸毒/
吸烟女性为前置胎盘的高发人群[2-3]。近些年来受子

宫内膜病变或损伤、胎盘异常、受精卵滋养层发育迟

缓等因素影响,该病的发病率呈逐年上升态势[4]。由

于前置胎盘产妇出血风险高,面临的死亡风险大,所
以在出血发生后进行有效地处理尤为重要[5]。在医

学技术快速发展之下衍生出多种缝合方式与给药手

段,故本研究对不同缝合术联合缩宫素治疗剖宫产术

中前置胎盘出血的效果进行观察,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2019年10月于

本院分娩时发生出血的100例前置胎盘产妇作为研

究对象,依据不同缝合术联合缩宫素处理方式分为4
组各 25 例。A 组 产 妇 年 龄 为 24~40 岁,平 均

(27.78±1.42)岁;孕周为32.50~40.00周,平均

(38.25±0.50)周;孕次为1~6次,平均(3.50±
0.50)次;产妇类型:初产妇7例,经产妇18例;前置

胎盘分类:部分型前置胎盘12例、边缘型前置胎盘10
例、中央型前置胎盘3例。B组产妇年龄为22~41
岁,平均(27.82±1.45)岁;孕周为32.00~40.00周,
平均(38.20±0.55)周;孕次为1~8次,平均(3.00±
1.00)次;产妇类型:初产妇9例,经产妇16例;前置

胎盘分类:部分型前置胎盘11例、边缘型前置胎盘10
例、中央型前置胎盘4例。C组中产妇年龄为23~40
岁,平均(27.81±1.49)岁;孕周为32.00~41.00周,
平均(38.30±0.45)周;孕次为1~5次,平均(4.00±
1.00)次;产妇类型:初产妇8例,经产妇17例;前置

胎盘分类:部分型前置胎盘13例,边缘型前置胎盘10
例,中央型前置胎盘2例。D组产妇年龄为20~41
岁,平均(27.78±1.52)岁;孕周为32.50~40.50周,
平均(38.30±0.40)周;孕次为2~6次,平均(3.00±
0.50)次;产妇类型:初产妇8例,经产妇17例;前置

胎盘分类:部分型前置胎盘11例,边缘型前置胎盘11
例,中央型前置胎盘3例。纳入标准:(1)符合《前置

胎盘的临床诊断与处理指南》[6];(2)无本次研究所用

药物及缝合方案禁忌;(3)非凶险性前置胎盘。排除

标准:(1)瘢痕子宫胎盘穿透性植入;(2)正在参加其

他临床试验。4组前置胎盘患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 A组采取B-Lynch缝合术联合缩宫素宫

体注射,分娩完成后经由宫体注入10
 

U缩宫素(南京

新百药业有限公司,国药准字 H32025281)。同时行

B-Lynch缝合术,切口两角利用可吸收缝合线间断缝

合,切口下缘进针后经过宫腔并从切口上缘侧方约3
 

cm处出针,缝线拉紧后由宫底绕过后壁,于后壁再次

进针入宫腔,再从子宫后壁对侧穿出,缝线绕过宫底

后从切口上缘约3
 

cm处进针,于切口对侧出针,拉紧

缝线后两端处打结。B组采取B-Lynch缝合术联合

缩宫素母臀肌注,分娩完成后经由产妇臀部肌注10
 

U
缩宫素。B-Lynch缝合术实施步骤同 A组。C组采

取改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联合缩宫素宫

体注射,缩宫素宫体注射同A组。将子宫托出宫腔,
适度用力向下推动膀胱,于宫颈内口上缘约2.5

 

cm、
右侧缘内侧约3

 

cm处向宫腔方向进针,再由宫颈口

约2.5
 

cm处进针但避免穿透,于肌层中走针,宫颈口

约3.5
 

cm处出针。子宫下段前壁切口下缘约2.5
 

cm
处进针,同上左侧缝扎处理,打结并关闭子宫切口后

将子宫置入子宫腔,确定无活动性出血点后关闭腹

腔。D组采取改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联

合缩宫素母臀肌注,改良子宫下段垂直平行压迫缝合

术同C组,缩宫素母臀肌注同B组。

1.3 观察指标 取术中、术后指标、并发症发生率作

为观察指标。术中指标包括手术时间、术中出血量、
术中输血量。术后指标包括术后出血量、恶露持续时

间、第1次月经恢复时间、月经周期。并发症包括医

院内感染、产褥期感染。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行处

理,计量资料以x±s表示,多组间比较采用F 检验,
组间比较采用LSD-t检验,计数资料以率(%)表示,
以χ2 检验,P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组术中指标比较 C组术中指标与其他组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  4组术中指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

术中输血量

(mL)

A组 25 33.50±1.25 611.85±12.28 202.50±14.00

B组 25 37.70±1.30 650.97±12.10 255.00±13.50

C组 25 29.85±1.15 588.45±12.35 170.00±15.00

D组 25 33.25±1.20 611.24±12.46 202.00±14.50

F 5.121 10.347 14.589

P 0.000 0.000 0.000

2.2 4组术后指标比较 C组术后指标与其他组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 4组并发症发生率比较 C组并发症发生率与

其他组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表2  4组术后指标比较(x±s)

组别 n 术后出血量(mL) 恶露持续时间(d) 第1次月经恢复时间(d) 月经周期(d)

A组 25 101.66±2.34 32.50±1.20 145.22±2.82 31.47±2.48

B组 25 122.20±2.47 34.62±1.11 160.60±2.78 33.50±2.50

C组 25 88.95±2.35 29.88±1.12 133.35±2.50 28.85±2.35

D组 25 101.80±2.21 32.35±1.15 145.10±2.64 31.40±2.40

F 8.874 4.432 9.210 4.897

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表3  4组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 医院内感染 产褥期感染 合计

A组 25 2(8.00) 1(4.00) 3(12.00)

B组 25 3(12.00) 2(8.00) 5(20.00)

C组 25 0(0.00) 1(4.00) 1(4.00)

D组 25 1(4.00) 2(8.00) 3(12.00)

χ2 4.348

P 0.037

3 讨  论

  随着我国“二孩政策”的全面开放,高龄产妇数量

随之增加,使得前置胎盘发病率呈明显上升态势。由

于前置胎盘普遍附着于子宫下段,随着胎儿的发育子

宫下段厚度随之变薄,收缩乏力情形较为常见[7]。目

前临床针对前置胎盘的处理以剖宫产为主,但分娩过

程中胎盘压力突然间消失后血窦无法顺利闭合,容易

发生大出血情形,甚者危及产妇生命安全[8]。虽然子

宫切除术止血效果理想但却导致产妇永久性丧失生

育能力,且不能够作为止血的首选手段[9-10]。缩宫素

属于人工合成的催产素,能够间接作用于子宫平滑肌

细胞,模拟正常分娩过程中子宫收缩作用以促进血窦

关闭,实现止血的目的[11]。B-Lynch缝合术则是产后

出血常用的止血手术,具有操作简便、止血效果确切

等优势,但前置胎盘所致的出血常常为宫缩乏力与胎

盘面积过大并存,部分患者甚至存在活动性出血点,
使得该术在此类患者止血中取得的效果并非十分理

想[12]。改良子宫下段垂直平行压迫缝合术可借助纵

向机械性压迫及垂直缝合患者螺旋小血管来实现双

重止血的目的[13-14]。缩宫素宫体注射起效更为迅速,
药物有效成分避免了机体代谢的分解,使得局部血药

浓度较肌内注射更高[15]。本研究C组手术时间、恶
露持续时间、第1次月经恢复时间、月经周期最短、术
中出血量、术中输血量、术后出血量最少,并发症发生

率最低,而B组手术时间、恶露持续时间、第1次月经

恢复时间、月经周期最长、术中出血量、术中输血量、
术后出血量最多,差异有统计学意义(P<0.05),由此

表明,改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联合缩宫素

宫体注射应用效果最佳,改良子宫下段垂直平行压迫

缝合术联合缩宫素肌注及B-Lynch缝合术联合缩宫

素宫体注射次之,B-Lynch缝合术联合缩宫素肌注效

果最差,故可将改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联

合缩宫素宫体注射作为前置胎盘出血患者的优选止

血方案。

综上所述,改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联

合缩宫素宫体注射治疗剖宫产术中前置胎盘出血应

用效果最佳,值得临床推广使用。
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三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗冠心病疗效及
对心功能、血清TIMP-1水平的影响
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  摘 要:目的 探讨三味檀香胶囊联合替格瑞洛片(倍林达)治疗冠心病临床疗效及对患者心功能、血清基

质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)水平的影响。方法 选取2017年6月至2019年1月咸阳市秦都区人民医院

接受治疗的86例冠心病心肌梗死患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组(43例)及对照组(43例)。
对照组患者予以常规治疗,研究组患者在对照组基础上联合使用三味檀香胶囊及替格瑞洛片治疗。比较治疗

前、治疗4周后两组患者心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、心脏指数(CI)、二尖瓣口血流E峰/A峰(E/

A)]、血清TIMP-1水平变化情况,记录两组患者临床疗效。结果 治疗4周后两组患者LVEF、CI、E/A水平

均高于治疗前且治疗4周后研究组LVEF、CI、E/A水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗4
周后研究组血清TIMP-1水平[(134.55±30.23)ng/L]、对照组血清TIMP-1水平[(148.69±32.38)ng/L]均

低于治疗前[研究组、对照组治疗前分别为(167.21±50.16)ng/L、(169.96±51.35)ng/L],差异有统计学意义

(P<0.05)。研究组患者临床疗效的总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 三味檀香胶

囊联合替格瑞洛片治疗冠心病,能有效提高临床疗效,提高患者心功能,降低对肝脏的损害。
关键词:冠心病; 三味檀香胶囊; 替格瑞洛片; 心功能; 基质金属蛋白酶抑制剂-1
中图法分类号:R541.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)16-2364-03

  冠心病是由于冠状动脉血管出现粥样硬化性病

变而引起血管腔狭窄或堵塞,造成心肌缺血或坏死而

导致的心脏病。世界卫生组织将其分为隐匿性冠心

病、心绞痛、心肌梗死、缺血性心脏病和猝死5大类。
目前抑制血小板聚集是临床治疗冠心病常用方法之

一,替格瑞洛片(倍林达)是新型抗血小板聚集药物。
研究表明临床使用替格瑞洛片治疗冠心病,能有效抑

制患者血小板聚集,同时停药后也能快速恢复患者凝

血功能,既能降低心绞痛发作次数,也能减少因凝血

功能障碍而造成脑血管意外[1-2]。三味檀香胶囊,主
要由檀香、广枣、肉豆蔻组成,具有清心热的作用。本

研究使用三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗冠心病,
观察患者临床疗效及心功能、血清基质金属蛋白酶抑

制剂-1(TIMP-1)变化情况,以期为临床治疗冠心病提

供更多可行性途径,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2019年1月咸

阳市秦都区人民医院接受治疗的86例冠心病心肌梗

死患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组

(43例)及对照组(43例)。纳入标准:(1)西医符合

《冠心病诊治指南(2007年)》[2]中心肌梗死诊断标准

且经冠状动脉造影确诊;(2)心功能等级[3]为Ⅲ~Ⅳ
级;(3)年龄为40~75岁;(4)病程为1~6年。排除

标准:(1)有严重心肺功能不全,合并重度心律失常;
(2)肝肾功能代谢异常;(3)伴有精神疾病或不能遵从

医嘱;(4)对本次研究使用药物过敏或严重过敏体质。
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