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塞纱布止血、抗 DIC治疗，同时给予控制心率，营养心 

肌、升压、抗炎、抑酸等治疗。经多科抢救，24小时后 

患者阴道出血渐少，取出官腔纱布，继续给予促进子 

宫收缩药物治疗。72小时后疴隋趋于稳定。 

例5因多次手术史，腹腔严重粘连，手术操作极 

度困难，进行子宫次全切除术，腹腔积血及阴道出血 

估计 3000ml。术后因阴道持续出血，术后2小时介入 

治疗，行双侧子宫动脉栓塞术(UAE)，术后曾一度血 

止，但术后3小时阴道持续出血超过 1000ml，补充新 

鲜血液同时，再次开腹手术，切除残留子宫(保留宫 

颈)，达到止血目的。 

产科大出血患者经保守治疗仍达不到完全止血 

者，则行子宫次全切除术，不失时机地抢救产妇生 

命 。手术尽量选择次全子宫切除术，力争缩短时 

间 。本文5例患者有3例行次全子宫切除术，占 

60％。产科 DIC往往无明显的高凝期即进入消耗性 

低凝期及纤溶亢进期，这可能是由于妊娠晚期体内已 

储备了大量凝血因子及纤溶酶原之故，且羊水绒毛等 

组织损伤因子促发凝血，而一般不构成对血管内皮的 

损伤影响正常纤溶活性。故产科 DIC以大量出血为 

特点，在治疗上强调输入大量新鲜血及纤维蛋 白 

原 ，在 DIC继发纤溶期，血液中的纤维蛋白原被降 

解，纤维蛋白原明显减少，直接形式静脉补充纤维蛋 

白原，吸附凝血酶，减少凝血酶向循环中扩散，迅速增 

强凝血机能，快速有效控制出血 J。由于现在多采用 

成分输血，全血较紧缺，我们输入新鲜红细胞悬液及 

血浆的比例基本上 1：1，通过临床观察效果较好，由于 

血小板在运送时要求条件较高，限制了使用。对肝素 

的使用应特别慎重，因肝素剂量的大小，应用的时机 

和剂量要控制好。胎盘早剥并发 DIC，则应在补充血 

容量的情况下，迅速结束分娩，病因去除，DIC即可迅 

速被控制，而无需肝素抗凝治疗。 

通过对5位患者的抢救，我们的体会是：①积极 

治疗、控制原发病，尤其是及时终止妊娠，控制阴道出 

血，方法可行填塞宫纱、子宫动脉栓塞、子宫切除等； 

②建立深静脉通道快速输液、输血，补充凝血因子； 

③Icu多科合作，快速、敏捷、分秒必争进行抢救，及早 

发现纠正多脏器功能异常，预防其衰竭；④必要时启 

动孕产妇抢救领导小组，协调相关体系配合抢救。 
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臭氧水治疗女性外生殖道感染的临床效果分析 
刘 爱 霞 

(河南省巩义市计划生育服务站，河南 巩义451200) 

摘要：目的 探讨臭氧水治疗女性外生殖道感染的疗效。方法 将1384例在我站检查确诊为外生殖道感染的患者随机分为两 

组：A组 922例的阴道炎患者单纯使用臭氧妇科治疗仪治疗 ，B组 462例根据炎症的性质分别用甲硝唑泡腾片和达克宁栓剂阴道 

放药进行对照。对两组的临床症状及化验室检查结果进行分析、讨论。结果 停药 7—10天复查，阴道炎患者的治疗组与对照 

组的疗效差异无显著性(尸>0．05)。结论 臭氧水治疗女性外生殖道感染安全无创伤、不产生耐药可以避免药物治疗的多种毒 

副作用，操作简便、费用低、疗效值得推广。 
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女性外生殖道感染是妇科常见病，如不及时治 

疗，将严重影响妇女的生活质量。传统的治疗方法颇 

多，大多采用药液的清洗和药物的放置。臭氧治疗是 

将适宜浓度的臭氧水通过一定的装置导入到妇女阴 

道内，全方位与病灶接触，是治疗阴道炎的一种独特 

的、全新的物理治疗方法，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 1384例阴道炎患者，均系本站妇科 

门诊就诊，妇女病普查及进行避孕节育手术前常规查 

体确诊为外生殖道感染，并愿意接受治疗者。均为已 

婚妇女，年龄在 18～60岁，无严重的心血管、肝、肾及 

造血系统疾病，无孕妇、无精神病患者及皮肤过敏性 

疾病。 

1．2 方法 对接受治疗的 1384例生殖道感染患者， 

随机分为两组：A组治疗组：患细菌性阴道炎及阴道 

念珠菌病患者 922例，使用依科臭氧妇科治疗仪治 

疗，每日1次，每次5～10分钟，7日为一疗程；对照 

组 462例根据炎症的特性，予甲硝唑泡腾片，每次 

0．2g阴道上药和达克宁栓剂阴道放置每 日1次，7日 

为一疗程。随诊：两组均在停药后7～10天复诊。 

1．3 观察指标 阴道炎：外阴瘙痒、灼痛程度、白带 

量和白带性状。妇科检查：白带量和白带性状，阴道 
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黏膜出血程度。实验室检查：阴道清洁度和病原学检 

测。 

1．4 疗效判定标准 疗效评价分为治愈、显效、好 

转、无效。治愈：指症状、体征完全消失，化验检查阴 

性；显效：指症状、体征有明显改善，化验检查阴性；好 

转：指症状、体征减轻，化验检查阳性；无效：指症状、 

体征无改善或加重，化验检查阳性。 

1．5 统计学方法 数据结果采用)( 检验。 

2 结果 

2．1 疗效 经复诊阴道炎治疗组 922例治愈 665 

例，显效 132例，总有效率 86．44％；对照组 462例治 

愈314例，显效77例，总有效率84．63％，见表 1。 

表 1 阴道炎治疗组与对照组的疗效比较 

组别 总例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率 

治疗组 922 665 132 101 24 86．44％ 

对照组 462 314 77 59 12 84．63％ 

由此表可以看出在l临床效果上，治疗组与对照 

组，无显著性差异(P>0．05)。阴道炎治疗组的922 

例患者中有24例无效，经检查均合并有淋球菌感染。 

对照组的462例患者有 12例无效，询问病史均为长 

期间断性药物清洗阴道，使阴道内的正常菌群失调， 

并产生一定的耐药性所致。 

2．2 不良反应 治疗组的阴道炎患者共 922例，其 

中12例病人治疗后自觉阴道干涩稍有不适，未采取 

任何针对性措施，症状自动消失。对照组：阴道炎患 

者462例，其中有 16例放置达克宁栓剂后出现外阴 

有刺痛感、痒、灼热，嘱其停药、用温水清洗外阴，坐浴 

而自愈。 

3 讨论 

臭氧水是一种高效快速的消毒无菌剂，采用臭氧 

水治疗妇女外生殖道感染，避免药物治疗的多种毒副 

作用及不足之处。其优点为：① 起效快、症状减轻明 

显，多数患者在经过 1—3次治疗后，白带减少，异味及 

局部瘙痒症状明显减轻，肿胀程度降低，部分患者腹痛 

减轻；② 增强阴道的免疫功能，恢复自身的抗病能力。 

在实施臭氧水治疗过程中，臭氧可随时发生脱变，这种 

脱变与细菌和各类有机物接触而加快，脱变的终末产 

物为氧，这种活性氧被人体组织细胞吸收后，能促进免 

疫调理细胞的产生和繁殖；③ 臭氧水冲洗阴道还可以 

保证绝大多数皱褶的阴道上皮细胞接触到臭氧；④ 不 

产生耐药性；⑤无创伤、无痛苦、无毒副作用，治疗中未 

发现产生毒副作用者，也未对人体造成任何机械或病 

理性损伤；⑥ 各种炎症同时治疗；⑦ 费用低，操作简 

单，—个疗程费用在 100元左右，并可在短期内治愈外 

生殖道感染性疾病，并且对易感人群及复发患者可重 

复使用，非常适于基层医院推广应用。 
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新生儿败血症时血清心肌酶变化分析 
杨爱君，崔红，魏田力 

(首都医科大学附属北京友谊医院儿科，北京 100050) 

摘要：目的 了解新生儿败血症时血清心肌酶的变化。方法 临床诊断败血症患儿42例，测定血清中GOT、LDH、 ．HBDH、 

CPK及CK—MB的活性，并做心电图检查。结果 42例中5项均升高者3例(7．14％)，CK—MB升高者7例(16．67％)；临床诊断 

心肌炎6例(14．29％)，心功能不全2例(4．76％)，心肌损害3例(7．14％)，共计 l1例(26．19％)。结论 新生儿败血症时，cK． 

MB作为心肌损害的生化指标特异性较强。 
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新生儿败血症是新生儿期的危重病症。败血症 

是一种全身性疾病，可引起多器官系统的损害，其中 

心肌损害是比较常见的一种损害，而心肌酶可在心肌 

损害早期即出现异常，因此，为进一步了解败血症对 

心肌损害的程度，笔者对 42例临床诊断败血症的新 

生儿进行了血清心肌酶谱的测定，并做心电图检查， 

现将结果报告如下： 

1 资料与方法 

1．1 资料 本科新生儿病房收治的新生儿，根据“新 

生儿败血症诊疗方案”⋯，临床诊断败血症的患儿共 

42例，其中男28例，女14例，男女比例2：1；人院年龄 

6小时至26天；入院体重 1250—4500g；早产儿 2例， 

足月小样儿 2例，足月儿 38例；42例患儿中肺炎 14 

例、脐炎17例、脓疱疹 11例、肠炎4例，其中 10例合 

并2种感染、3例合并 3种感染；入院体温 <37~C 1 

例、一38℃24例、一39oC9例、>39oC 8例；实验室检 

查：血培养阳性22例，阳性率 52．38％，脐分泌物培养 

阳性 5例，便培养阳性 1例；白细胞总数 <1万／Hun 3 

例、1万 一2万／mm 31例、2万 一3万／mm 7例、>3 

万／nlIn 1例。 

1．2 检测方法 于入院第 2天空腹静脉取血2ml，用 

OLYMPUS．5400全 自动生化分析仪及 OLYMPUS试剂 
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