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肺部哮鸣音及中小水泡音吸收、缩短住院天数方面与对照组
比较差异有显著性（P%<0.05）。治疗过程中未发现任何不良反
应。 见表 1。

表 1 2组临床主要要症状、体征比较（X%±S） d
%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%喘憋缓解 哮鸣音消失 啰音消失 咳嗽消失 住院时间
观察组 49%%3.20±1.21%%%%%3.82±1.10%%%%6.06±1.17%%%%8.28±1.25%%%%8.62±1.20
对照组 48%%3.82±1.26%%%%%4.38±1.06%%%%6.53±1.15%%%%8.87±1.23%%%%9.22±1.13

% t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.47%%%%%%%%%%%%%%%%2.55%%%%%%%%%%%%%%%1.99%%%%%%%%%%%%%%%2.34%%%%%%%%%%%%%%2.54
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
毛细支气管炎主要是由于呼吸道急性炎症所导致的细

支气管、毛细支气管的痉挛，黏膜充血水肿，炎症分泌物积聚
而致的小气道阻塞性疾病，其临床表现与哮喘相似，多发生
于 2岁内婴幼儿，以 2~6个月发病率最高。 对于毛细支气管
炎的治疗目前以对症治疗为主。 肾上腺素有β-受体激动作
用，可舒张支气管平滑肌，对缓解毛细支气管炎患儿的喘憋、
气促、 咳嗽等症状及消除肺部哮鸣音及罗音有较好作用；但
因肾上腺素临床一般多皮下注射、肌注、静注用药，其起效虽
快，但维持时间短，并易出现心率增快、血压升高、心率失常
及用药局部可有水肿、充血、炎症等不良反应。 而肾上腺素肺
俞穴经皮给药，与其它用药途径相比具有更加安全、有效、稳
定和病人适应性好的优点。

经皮给药治疗仪治疗原理是通过瞬时的高电压电脉冲
在细胞膜质双分子层形成暂时性、可逆的亲水性孔道而增加
细胞和组织膜的通透性的过程。 超声波能通过雾化作用引起
皮肤角质层脂质结构排列有序性降低，同时通过对流转运促
进药物透皮，两者并用可产生协同作用。 经皮给药治疗具有
以下优点：透药速度快，比自然渗透高上百倍；可实现定向、
定量、定位给药，在病变局部形成高浓区；提高药物生物利用
度，减少用药量，提高药效；避免全身毒副作用；药效稳定持
久 [2]。一般认为用于经皮吸收的药物，要具有合适的特殊物理
化学性质，包括稳定性，分子量在 400道尔顿以下，日剂量小
于 20%mg，在水及矿物质油中溶解度大于 1mg/mL[3]。 盐酸肾
上腺素分子量为 219.67，适于制作经皮给药贴剂。

通过临床研究观察，肾上腺素经皮给药治疗毛细支气管
炎是一种较好的辅助治疗方法，不仅可缩短病程，而且副作
用少，操作简便，值得临床应用。
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脐动脉彩色多普勒超声检查在产前监测中的应用
汪丽和 周卫平 李美珍 李云微 陈小聪

（浙江省永嘉人民医院 永嘉 325100）

摘要：目的：评价脐动脉超声检测在高危妊娠中监护的效果。 方法：1%026 例高危妊娠妇女分别接受脐动脉超声检测和无应激
实验这两种方法的监护，将研究对象随机分成 2 组，根据剖宫产率的高低及胎儿健康情况进行对比研究。 结果：在宫内窘迫导致的
剖宫产中，脐动脉超声检测组明显低于无应激实验组（P%<0.01），胎儿健康状况无明显区别。 结论：作为一种常规检测手段，脐动脉
超声检测法优于无应激实验法（P%<0.01）。 在不影响胎儿健康的情况下，脐动脉超声检测法能降低剖宫产率。

关键词：脐动脉超声检测；产前监护；剖宫产率；诊断及应用
Abstract：Objective：To%evaluate%the%ability%of%Umbilical%artery%Doppler% (Doppler)%of%antepartum%fetal%testing%to%screen%for%high%risk%

pregnancy.%Method：1026% high% risk% pregnancy%were% tested%with%Doppler% and%NST% respectively.% They%were% randomly% divided% into% two%
groups%and%studied%by%the%cesarean%delivery%rate%and%fetal%well-being.%Result：The%cesarean%delivery%rate%for%fetal%distress%was%significantly%
lower% in% the%Doppler% group% compared%with% the%NST% group% (16.4%% vs% 26.8% ,P% <0.01).and% the% fetal%well-beling%were% not% difference.%
Conclusion：Umbilical%artery%Doppler%as%a%screening% test% for% fetal%well-being% in%a%high-risk%population%was%associated%with%a%decreased%
cesarean%delivery%rate%compared%to%the%nonstress%testing(P <%0.01),%with%no%increase%in%neonatal%morbidity.

Key words:%Umbilical%artery%Doppler； antepartum%fetal%detecting； cesarean%delivery%rate
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%%%%%%%%产前心电监护是广泛采用的胎儿健康检测方式。 无应
激实验（NST）作为一种常规监护手段，其结果分析是一种假
阳性率高而且耗时多的方法， 同时，NST的结果只反映当时
的心肺状态，对慢性的胎盘功能异常的敏感性低。 而超声下
脐动脉血流检测法（Doppler）既能反映胎儿的情况，又能反映
胎盘的情况，目前已经得到广泛的应用，效果肯定。 但是关于
二者的比较却鲜有研究，为此，本研究对孕龄大于 32周的 1%
026例孕妇进行研究。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选自 2004年 5月 ~2005年 8月来我院就诊
的病例。 选择条件：在孕龄大于 32周的孕妇中，具有下列情
况之一的：（1） 妊娠高血压综合征；（2） 激素依赖型糖尿病；
（3）怀疑宫内发育迟缓（IUGR），胎儿腹围小于 10个百分点；
（4） 孕龄≥41周；（5） 病人自感超过 24h以上的胎儿活动减

少。 有下例情况之一的不在研究范围之内：（1）羊膜破裂；（2）
多胎妊娠；（3）胎死宫中；（4）发现胎儿具有致死性疾病；（5）
胎儿心血管异常；（6）脐带打结，过长过短等。 按就诊先后顺
序编号，并将病例随机分成无应激实验组和超声检测组。 接
受研究的病例共 1%200例， 因各种原因， 追踪到分娩的有
1%026例， 平均年龄 27.42岁，NST组 524例，Doppler组 502
例。
1.2%%%%NST 判断标准 采用 Kubli标准，共有 5个部分：基线、
振幅、频率、减速情况、加速情况，每项 0~2分。 ≥8分是正常
健康胎儿，≤4 分属于异常， 其余为可疑。 监护时间为
20~60min，排除睡眠、安静药物等因素的影响。超声检测判断
标准：在舒张末期血流缺乏或者倒转，反映出胎盘功能不良，
属于异常；收缩舒张末期血流速度比值（S/D）≥3为可疑；小
于 3为正常，检测时要求连续 6个以上完整波形。 胎儿出生
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氟罗沙星与头孢哌酮、头孢匹胺钠存在配伍禁忌
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%%%%%%%%随着医学的不断发展，一些新药的配伍禁忌未列入《静
脉药物配伍禁忌表》中，如在临床上治疗外科术后病人，为防
治术后感染，常采用氟罗沙星葡萄糖注射液 100mL（含氟罗
沙星 0.4g，葡萄糖 5.0g）静滴 1次 /d与 5%GNS250mL，头孢
哌酮钠 2.0g输注 1次 /d。 当输完氟罗沙星换输头孢哌酮钠
时，即可见茂菲氏管内液体出现乳白色混浊，调换液体顺序，
结果再次出现上述现象。

临床上用氟罗沙星与头孢匹胺钠同用时， 为保证安全，

用注射器将 1mL氟罗沙星葡萄糖注射液与头孢匹胺钠溶液
1mL抽在一起，注射器内先出现白色混浊，随即出现白色块
状物，与头孢噻肟钠溶液则无此反应。

临床、试验证明，氟罗沙星与头孢哌酮钠、头孢匹胺钠存
在配伍禁忌，如需联合用药时，最好在氟罗沙星、头孢哌酮钠
或氟罗沙星与头孢匹胺钠中间换输其它液体，避免两种药物
直接接触而产生沉淀。

（收稿日期： 2005-09-12）

时的健康状况指标，Apgar%1%分钟、5分评分、胎粪污染程度和
因新生儿疾病而要进入重症监护室的机率。
1.3%%%%处理方法 正常者 1周检测 2次。可疑者进行羊水指数
评估，羊水过少视为异常，如果羊水正常 24h内重新检测。 异
常者 24h内分娩。
1.4%%%%统计方法 使用 SPSS%11.5%进行 t%%检验和 字 2检验。
2%%%%结果

孕妇情况及监护结果如表 1所示，Doppler组可疑数较
多（P%<0.01），异常数也有明显区别。 表 2显示 2组胎儿出生
时身体状况无显著性差别， 但是 Doppler组的剖宫产率显著
低于 NST组（P%<0.01）。 表 3%显示导致剖宫产的各类原因，因
为孕妇被随机分为 2组，所以在胎位异常、产程异常和其他
原因方面无明显区别，而在胎儿宫内窘迫的情况下，差异有
显著性（P%<0.01）。

表 1%%%%孕妇情况及监护结果 例

组别 % n%%孕龄 /周异常可疑数 过期产胎动减少 糖尿病 IUGR%妊高征
NST组 524%%%%39.9%%%%%%41%%%%%%21%%%%%%%%%%%238%%%%%%%%%128%%%%%%%%%%%55%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%75

Doppler组 502%%%%39.7%%%%%%22*%%%%71**%%%%%%%243%%%%%%%%%%122%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%65

%%%%%%%%注：*2组相比，*P%<0.05；**P%<0.01。

表 2%%%%胎儿出生时情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 Doppler组 NST组 P%值

Apgar%1min评分≤4分 25（5.0） 30（5.7）
Apgar%5min评分≤7分 13（2.6） 17（3.2）
因胎儿窘迫剖宫产 25（5.0） 51（9.7） <0.01

%%%%总剖宫产数（除外窘迫） 127（25.0） 139（26.5）
胎粪污染≥Ⅱ° 107（21.0） 132（25.2）
进重症监护室例数 14（2.8.0） 19（3.6）
出生体重 (g)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%564±536%%%%%%3%542±627%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%表 3%%%%剖宫产的原因分析 例（%）

% n %%%%%胎位异常 产程异常 胎儿宫内窘迫 其他原因
Doppler组 152%%%%18（11.8） 93（61.2） 25（16.4） 16（10.5）
NST组 190%%%%20（10.5） 102（53.7） 51（26.8）*%%%%%%%%%%%%17（8.9）

注：2组对比，*P%<0.01。

3%%%%讨论
胎儿因为缺氧、宫内窘迫等原因可以引起胎儿心电的异

常，常常表现在基线及减速方面的改变。Kobayashi[1]等人的研
究显示，NST在围生期胎儿发病率检测的敏感性为 60%，特
异性不足 50%。 而在 Vergani%[2]的研究中显示通过 NST监护
的胎儿与对照组相比， 进入新生儿重症监护室、 剖宫产、低
Apgar分等方面无明显减少。

近来的研究表明，超声多普勒检测高危孕妇胎儿脐动脉
血流，对于 S/D大于 3的病例，大多数均伴有胎盘功能不全
[3]，通过超声监护，能明显减少新生儿的发病率。 Williams%[4]研
究显示可使围生期胎儿的发病率下降 29%。

本研究显示，用超声检测脐动脉血流作为一种胎儿监护
手段，能减少宫内窘迫患儿的剖宫产率。 与 NST组相比，有
更多的病例需要引产，这可能与超声检测脐动脉血流对胎盘
功能更为敏感有关，但是引产的增加并没有增加剖宫产率和
新生儿的并发症，对产程也无明显影响。 在宫内窘迫的剖宫
产率中，妊娠高血压综合征的差异最显著，而超声多普勒在
这方面具有明显的优势，原因是胎儿的宫内窘迫常常由胎盘
功能减退引起，而在这一点的检测上，超声多普勒要比 NST
敏感。 Kopecky%[5]等研究显示，超声多普勒能提前 7d检测出
异常表现，并提示临床采取措施，从而改善胎儿的健康情况。

综上所述，在高危孕妇中应进行超声多普勒检测，对于
可疑病例需要参考羊水指数，这样能使胎儿预后不良得到早
期发现，进而早期采取措施，达到提高胎盘功能、改善胎儿状
态的效果， 从而使胎儿能够避免剖宫产而进行经阴道分娩。
这样，将大大提高胎儿及其母亲的身体健康质量。
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