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持续负压引流、体位改变或剧烈咳嗽等原因，使电
凝的凝血块脱落或结扎的丝线滑脱， 导致引流出
血。 术后应用胸带加压包扎，并密切观察有无出血
及伤口敷料渗血渗液的情况，病人取半卧位做好术
区引流管的护理，认真观察引流液的量、颜色及性
质，引流量每小时超过 100%mL则考虑有出血，应重
新加压包扎，效果不佳应考虑再次手术。
2.3%%%%皮下积液 主要为术后引流不畅所致，可因引
流管放置不当或引流管扭曲、阻塞，导致渗液、渗血
积聚创口内形成积液或积血。 预防：术中解剖腋下
时对可疑之束索状组织，给予切断结扎防止淋巴管
未扎术后渗液；术中创面彻底止血，对创面渗血难
止者，给予创面喷洒医用蛋白胶；术后常规放置两
根血浆管引流（一根放于胸骨旁，另一根置于腋窝
下方）。 缝合皮瓣时臂内收，使皮瓣自然对拢，腋窝
包扎时仔细加压，排除皮瓣下所有积液，常规负压

吸引，术后 3~5%d更换敷料，如有皮瓣下积液可在严
格无菌下抽吸，残腔处用敷料绷带压迫，防止再度
积液。
2.4%%%%上臂肿胀 发病原因是由于腋窝淋巴结被切
除后，上肢淋巴回流受阻，或由于血栓性静脉炎所
致的静脉阻塞、 静脉粘连及附近的淋巴结炎的影
响，主要表现为手臂肿胀，治疗困难，可通过局部微
波、激光、红外线等理疗促进淋巴液回流，改善症
状。 对肿胀仍不能消退者，可行淋巴道重建术，当患
肢淋巴管肿胀严重并影响手臂功能时，可考虑其他
外科治疗方法。
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不同方法阻断 HBV母婴传播临床探讨
柳忠生 周汉 方秀香 韩白乙拉 金艳霞 王静 赵志峰

（内蒙古通辽市传染病医院 通辽 028000）

摘要：目的：探讨不同方法阻断 HBV 母婴垂直传播的效果。方法：阻断Ⅰ组与阻断Ⅱ组，新生儿于出生后 12%h、生后 4 周分别
肌肉注射 HBIG%200%u，同时采用 0、1、6 程序免疫法接种 10%滋g 重组酵母乙肝疫苗。 阻断Ⅰ组，孕妇在妊娠 7、8、9 个月时，每月肌肉
注射 2 次 HBIG%200%u。观察组：采用 0、1、6 程序免疫法接种 10%滋g 重组酵母乙肝疫苗。结果：阻断Ⅰ组与阻断Ⅱ组的阻断率分别为
96.46%和 97.00%，与观察组阻断率 89.00%相比有显著性差异。结论：新生儿于出生后采用 HBIG 联合乙肝疫苗是阻断乙肝病毒母
婴传播的最有效措施。
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%%%%%%%%我国是乙肝高发区，母婴传播是形成慢性乙肝
感染的重要原因，其中 50%以上为母婴垂直传播所
致[1]。 为了探讨阻断乙肝母婴传播的有效方法，本文
对接种高效价乙肝免疫球蛋白（HBIG）及乙肝疫苗
的乙肝孕妇及其所生的婴儿进行了跟踪观察。 现将
结果分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2007 年 6 月 1 日 ~2011 年 12 月
30日在我院系统管理的 HBsAg阳性的乙肝孕妇及
其所生的婴儿。将其分为三组：（1）阻断Ⅰ组：226例
孕妇，年龄最小 22岁，最大 36岁，平均 27.2岁。（2）
阻断Ⅱ组：100例孕妇，年龄最小 23岁，最大 43岁，
平均 27.2岁。（3）观察组：200例孕妇，年龄最小 19
岁，最大 40岁，平均 25.3岁。 三组一般资料及乙肝
病情具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%疫苗及检验药盒 乙肝疫苗：大连汉信生物制
药有限公司；高效价乙肝免疫球蛋白：新乡华兰生
物工程股份有限公司提供； 乙肝病毒血清学检测：

美国 Abbott,AxSYM系统。
1.3%%%%方法 阻断Ⅰ组： 孕妇在妊娠 7、8、9个月时，
每月肌肉注射 2次 HBIG%200%u，分娩的新生儿于出
生后 12%h内、 生后 4周分别肌肉注射 HBIG%200%u，
同时在不同部位采用 0、1、6程序免疫法接种 10%滋g
重组酵母乙肝疫苗。 阻断Ⅱ组：分娩的新生儿于出
生后 12%h内、 生后 4周分别肌肉注射 HBIG%200%u，
采用 0、1、6程序免疫法， 同时在不同部位接种 10%
滋g重组酵母乙肝疫苗。 观察组：采用 0、1、6程序免
疫法接种 10%滋g重组酵母乙肝疫苗。 婴儿出生时和
12个月龄时均抽取静脉血， 进行乙肝病毒血清学
（HBV-M）检测。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2检验。
2%%%%结果

阻断Ⅰ组： 在 226例婴儿中，12个月龄时行乙
肝两对半检查，HBsAb 阳性者 208 例（92.04%），
HBsAg阳性者 8例（3.54%），乙肝病毒母婴阻断率
为 96.46%。 阻断Ⅱ组：100例婴儿中， HBsAb阳性!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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者 89例（89.00%），HBsAg阳性者 3 例（3.00%），乙
肝病毒母婴阻断率为 97.00%。 观察组：200例婴儿
中， HBsAb阳性者 154（77.00%）例，HBsAg阳性者
22例（11.00%），乙肝病毒母婴阻断率为 89.00%。 经
统计学方法分析，阻断Ⅰ组与阻断Ⅱ组母婴阻断率
差异没有显著性意义，P >0.05；阻断Ⅰ组、阻断Ⅱ组
与观察组相比，差异有显著性意义，P <0.05。
3%%%%讨论

乙肝是我国当前流行最广泛、危害最严重的一
种传染病，母婴传播是形成慢性乙肝感染的重要原
因，乙肝病毒携带率达 12亿，其中 50%以上为母婴
垂直传播所致，80%~90%的新生儿感染乙肝病毒后
发展为慢性携带者[2]，而这其中 35%将发展为慢性
活动性肝炎， 最终有一部分转变为肝硬化和肝癌。
而成人乙肝病毒急性感染的慢性化不足 3%，而
HBV感染时年龄越小， 成为慢性携带者的概率越
高，因而，有效的母婴阻断是减少全球慢性 HBV感
染的重要手段。 阻断母婴垂直传播是控制乙肝流行
的关键[3]。

本文通过对 HBsAg阳性的乙肝孕妇及其所生

婴儿采用接种高效价乙肝免疫球蛋白与乙肝疫苗
方法阻断乙肝母婴传播，阻断Ⅰ组与阻断Ⅱ组阻断
率分别为 96.46%和 97.00%（P%>0.05）， 差异没有显
著性意义，说明孕妇在妊娠 7、8、9 个月时，每月肌
肉注射 2次 HBIG%200%u，没有提高乙肝病毒母婴阻
断率，对乙肝母婴传播意义不大。 阻断Ⅰ组及阻断
Ⅱ组与单独接种乙肝疫苗的观察组（阻断率为
89.00%）差异有显著性意义（P <0.05），这是由于分
娩后的新生儿注射高效价乙肝免疫球蛋白，可以中
和新生儿体内的乙肝病毒，使机体迅速获得被动性
保护免疫；婴儿接种乙肝疫苗可使婴儿自身产生乙
肝抗体，使机体获得主动性保护免疫。 本研究表明，
出生婴儿采用高效价乙肝免疫球蛋白与乙肝疫苗
结合使用是阻断乙肝病毒母婴传播的有效措施。
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中西医结合治疗突发性耳聋 36例
程需新

（江西省万年县中医院 万年 335500）
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%%%%%%%%突发性耳聋为感音神经性耳聋，近年来发病逐
渐增多。 笔者自 1998年以来采用中西医结合治疗
突发性耳聋 36例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 36例患者均符合突发性耳聋的诊
断标准[1]。 其中男 22例，女 14例；年龄 22~72岁；发
病时间 <10%d%21例，10~20%d%9例，20~30%d%4例，>30%
d%2 例； 听力 40~59%dB%15 例，60~90%dB%14 例，>90%
dB%7例；伴随症状：耳鸣 30例，眩晕 4例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%西药治疗 用低分子右旋糖酐 500%mL加三
磷酸腺苷 60%mg、 辅酶 A%100%U， 静脉滴注；5%%GS%
500%mL加复方丹参注射液 30%mL， 静脉滴注；VitB1%
0.1%g肌注，1次 /d，VitB12%500%滋g肌注，1次 /d；地塞
米松片 0.75%mg口服，3次 /d。
1.2.2%%%%中药治疗 熟地、黄精、茯苓、泽泻、石菖蒲、
丹皮、桃仁、红花、川芎、赤芍各 10%g，骨碎补、山萸

肉各 12%g，葛根 60%g，磁石 30%g，随证加减，日 1剂，
水煎服，分 2次。 以上治疗 7%d为 1个疗程，一般治
疗 2~4个疗程。
1.3%%%%疗效标准 [1]%%%%痊愈：250~4%000%Hz各频率听域
恢复至正常或达到此次患病前水平；显效：上述频
率平均听力提高 >30%dB；有效：上述频率平均听力
提高 15~30%dB；无效：上述频率平均听力提高 <15%
dB。 耳鸣疗效标准：显效：耳鸣消失；有效：耳鸣减
轻，不影响情绪和睡眠；无效：未达到有效标准。
1.4%%%%治疗结果 痊愈 12例（33.3%）， 显效 14例
（38.9%），有效 6 例（16.7%），无效 4 例（11.1%）：总
有效率达 88.9%。
2%%%%讨论

突发性耳聋是指病因不明的突发性感音神经
性聋。 近年来国内外文献报道就其病因的研究多倾
向于内耳血管学说和病毒感染学，病毒引起耳聋的
病理主要是使耳蜗和第Ⅷ脑神经受损；血管病变学
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