
制作用外,临床上亦无其他副作用。

3.2　通过临床观察, 我们体会到以下几点:①从洛赛克抑酸

作用强且迅速持久, 效果良好, 特别是静脉注射给药更为有

效,可作为中 、重度上消化道出血的首选药物;②在静脉给药

1 ～ 3d 待出血停止, 病情稳定后,可改为口服, 或选用 H2 受体

阻滞剂或其他药物治疗;③我们观察洛赛克对肝硬化门脉高

压造成食道下端静脉曲张破裂所致上消化道出血和胃癌出血

效果欠佳;④洛赛克静脉滴注和口服效果不如静脉注射好。

3.3　上消化道出血除积极有效治疗外, 护理也极为重要。我

们对上消化道出血的护理有如下体会:①上消化道出血的早

期发现:本病早期不一定有明显的呕血,黑便出现, 往往表现

为精神状态的变化。因此, 护理人员务必细心观察病人。若

患者烦躁 、头晕 、出汗 、心慌 、恶心和便意频繁, 则提示已经发

生出血,属较早期表现。本组有 8 例出血前上腹部不适, 恶心

加剧, 脉率增至每分钟 105 次, 2h 后出现呕吐胃内容物和排

黑便,经及时处理, 出血很快停止。可见只有识别出血的早期

临床特征, 才能抓紧时机治疗。 ②上消化道出血的观察与护

理:常规要观察呕血和黑便的量 、次数和性质。注意病人的神

志 、P、BP、R的变化,记录每小时尿量, 同时安慰病人, 使其情

绪稳定。让病人平卧, 头偏向一侧,防止呕吐物吸入肺内。要

做到对病情心中有数,有变化及时报告医生。对伴有休克的

病人, 应做心电血压监测,随时观察血压 、心率的变化, 及时纠

正休克。 ③上消化道出血停止后的护理:对患者进行卫生知

识教育, 向患者解释本病的发病规律及治疗效果。指出饮酒 、

暴饮暴食对胃病的危害;心理护理:要劝告病人,平时情绪需

要稳定, 生活要规律,要保持乐观心态, 护理人员要从语言和

行动上关爱病人, 从精神上给与安慰;生活上给予帮助和照

顾, 从而消除病人的紧张情绪和心理障碍。
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重组人干扰素 a-2b凝胶治疗慢性宫颈炎的疗效观察
朱晓玲,王福美(浙江省庆元县人民医院 庆元 323800)

摘要:目的　探讨重组人干扰素 a-2b凝胶(商品名:尤靖安)治疗慢性宫颈炎的临床疗效与安全性。方法　采用随机分组,将 200例慢性宫颈

炎患者分为治疗组,对照组。治疗组给予尤靖安,隔日 1次, 12次为一个疗程,对照组给予凝胶基质,隔日 1次, 12次为一个疗程,于治疗后连续

3次月经干净后进行疗效评价。结果　治疗组与对照组宫颈糜烂面积差异有著性意义( P <0.05) ,治疗组无明显不良反应。结论　尤靖安在
治疗慢性宫颈炎中安全 、有效。
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　　慢性宫颈炎是一种妇科常见病,多发病, 宫颈糜烂是慢性

宫颈炎最常见的病变〔1〕,诱发宫颈癌的因素 。积极有效地预

防和治疗,维护妇女健康, 预防宫颈癌有重大意义。

1　资料和方法

1.1　病例选择入选标准, 年龄 25岁 ～ 50 岁, 非妊娠, 非哺乳

期女性,并临床诊断符合慢性宫颈炎, 所有患者在治疗前均行

宫颈液基细胞涂片检查 ( TCT ) 排除宫颈上皮内瘤病变

( CIN) 。两组的年龄 、孕次 、产次及流产次数的差异均无统计

学意义( P>0.05) (见表 1) ;治疗前两组宫颈糜烂面积的差异

无统计学意义( P>0.05) (见表 2) 。
表 1　两组入选对象的临床资料

组别 例数 年龄 孕次 产次 流产次

治疗组 100 38.5±1.2 1.2±1.0 0.8±0.7 0.8±0.7

对照组 100 37±9.5 1.3±0.8 0.8±0.6 0.6±0.9

表 2　治疗前两组宫颈糜烂面积的差异

组别 例数 轻度( Ⅰ度) 中度( Ⅱ度) 重度( Ⅲ度)

治疗组 100 50 30 20

对照组 100 45 35 20

1.2　治疗方法　治疗组采用尤靖安(合肥兆科药业) ,阴道给

药, 隔日 1 次, 12 次为 1 疗程。对照组采用凝胶基质阴道给

药, 隔日 1 次, 12 次为 1 疗程, 于治疗后连续 3 次, 月经干净

后的第三～ 七次进行疗效评价。

1.3　宫颈糜烂面积判断标准,按照高等医药院校《妇产科学》

教材等六版宫颈糜烂的分类〔2〕, 可分为:轻度糜烂( Ⅰ度) 、糜

烂面积小于整个宫颈面积 1/ 3;中度糜烂( Ⅱ度)糜烂面积占

整个宫颈 1/3 ～ 2/ 3;重度糜烂( Ⅲ度)糜烂面积占整个宫颈面

积 2/3 以上。

1.4　疗效判断标准　痊愈:症状体征消失, 糜烂面愈合;显

效:症状体征明显好转,糜烂面积缩小 50%或中度转为轻度,

重度转为中度;有效:症状状体征稍有改善或糜烂面积缩小<

50%;( 4)无效,症状状体征无好转, 糜烂面积无变化, 痊愈率

=痊愈数/治疗总数×100%;显效率=(痊愈数+显效数)/治
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疗总数×100%;有效率=(痊愈数+显效数+有效率)/治疗

总数×100%。

1.5　统计学方法　计算数据以 x±S 表示,采用 t试验,计算

资料采用χ2检验。

2　结果

2.1　宫颈糜烂面积比较, 宫颈糜烂面积治疗组与对照组比较

差异有显著性意义( P<0.05) (见表 3) 。

表 3　两组宫颈糜烂面积比较

组别 例数 轻度( Ⅰ度) 中度( Ⅱ度) 重度( Ⅲ度)

治疗组 100 75 17 8

对照组 100 50 35 15

2.2　疗效比较　治疗组( 100 例)和对照组( 100 例)的痊愈 、

显效 、有效 、无效例数分别为 20、42、23、15 和 10 、20 、31 、49。

治疗组总有效率为 85%, 对照组总有效率 61.0%, 两者比较

差异有显著性意义( P>0.05) 。

2.3　安全评价　治疗组发现1例表现为轻度下腹坠胀, 分泌

物略增多,不影响用药计划, 没有停止用药,无需进行处理,除

外均未出现不良反应。

3　讨论

慢性宫颈炎(宫颈糜烂 )治疗方法, 一般认为物理治疗效

果要比外用药物明显, 且迅速, 但物理治疗有时间限制(经后

3 ～ 7d)治疗后常出现阴道大量排液甚至出血, 少数患者可能

出血多, 需要止血治疗,而局部用药则以其简单 、方便, 无不良

反应等得到不少患者的青睐, 干扰素是一类由体细胞合成和

分泌的高生物活性, 多功能,可诱生性蛋白多肽,具有抗病毒,

抗肿瘤, 免疫调节和对微生物有一定的抑制作用, 可明显改善

阴道内环境及阴道清洁度, 促进组织再生修复, 加速糜烂愈

合, 临床上应用干扰素治疗慢性宫颈炎取得了十分显著的疗

效, 干扰素凝胶不仅对 HPV 病素引起的宫颈糜烂有良好的疗

效而且对非病毒引起的宫颈糜烂也是具有相同的疗效, 且有

明显的后继治疗作用〔3〕,通过临床疗效观察,证明尤靖安治疗

慢性宫颈炎安全有效。
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地屈孕酮治疗原发性自然流产 2例报道
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摘要:　应用地屈孕酮(达芙通)治疗 2例原发性反复性流产的效果。
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　　流产是最常见的妊娠并发症之一, 通常将连续 3 次或 3

次以上的自然流产称为反复性流产 ,从未有活婴出生的反复

性流产称为原发性反复性流产, 曾有正常分娩的反复性流产

则称为继发性反复流产。现将 2 例原发性反复流产经达芙通

(地屈孕酮)治疗后成功妊娠病例报道如下:

1　病例报道

病例 1, 患者林某,现年 37 岁,以“结婚 10 年, 反复流产 4

次”为主诉就诊, 该患者于婚后的头 6 年间,曾妊娠 3次, 均于

停经 50 多天时无诱因出现阴道流血, 经保胎治疗症状改善不

明显, B 超检查提示胚胎停育而行人流术 。于第二次人流后

3 个月行系统检查,检查项目为①RPR、CT 、UU、Touch;夫妻

双方染色体;③女方免疫功能( EmAb 、AsAb 、AcAb);④子宫双

附件彩超检查;⑤月经第三天抽血查 E、T 、P IL 、FSH 、LH;⑥

甲状腺功能和糖尿病筛查等均未发现异常, 初步诊断为不明

原因原发性习惯性流产。距离 3 次妊娠 1 年后, 采用克罗米

芬促排卵第四周期妊娠。于停经 37 天时确定为早孕, HCG

加黄体酮保胎治疗。HCG 1000U 每天 1 次, 黄体酮 20mg 肌

注, 每天 1 次。期间仍有 2 ～ 3 次阴道不规则少量出血,增加

HCG 用量到症状消失, HCG 渐减量, HCG 治疗减量过程中无

阴道出血。妊娠 85 天时再次发现阴道少量出血,而后经超声

检查提示胚胎停育而行人工流产。相隔半年后,在医师指导

下第五次妊娠, 于停经 32天时查尿 HCG阳性, 即开始给予口

服地屈孕酮加阿司匹林治疗(地屈孕酮 10mg , 1 日 2 次, 阿司

匹林 25mg , 1 日 1 次) 。其间发现 3 ～ 4 次阴道不规则少量出

血, 随即调整达芙通用量,症状很快消失。地屈孕酮保持使用

3 个月,阿司匹林使用至妊娠 50 天后停用。 B 超检查提示胚

胎正常, 停用地屈孕酮,现已足月妊娠分娩,母婴正常。

病例 2,患者以“结婚 5 年, 反复流产 3 次”为主诉就诊。

婚后 5 年, 先后 3 次妊娠, 均于妊 50 多天时 ,开始阴道出血,

就诊当地卫生院, 保胎无效而流产,因家在农村,未进行系统

检查, 后转诊到科研所进一步诊治, 检查项目①RPR、CT、

UU 、Touch;②夫妻双方染色体检查;③女方免疫功能
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