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为 1个疗程，共治疗 2个疗程。 分析比较两组患者
治疗效果。
1.3%%%%%疗效评价标准 根据我国《中药新药临床研
究指导原则》中规定的评价标准。 治愈：患者下腹疼
痛、子宫粘连等不良症状消失，检查结果显示双侧
输卵管都畅通，在治疗后 12个月内受孕；有效：患
者临床不良症状有所好转，但 12个月后仍未受孕；
无效：患者在治疗后临床表现症状和治疗前相比无
任何变化，且未受孕。
1.4%%%%%统计学处理 运用 SPSS20.0统计学软件对所
有数据进行处理。 计量资料用均数±标准差(X%±S)
表示，采用 t检验。 P<0.05说明差异显著，具有统计
学意义。
2%%%%%结果

对照组痊愈 10 例， 有效 8 例， 总有效率为
72.0%；治疗组痊愈 16 例，有效 6 例，总有效率为
88.0%：两组治疗效果比较，差异显著，具有统计学
意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%对照组和治疗组疗效比较 例（%）

3%%%%%讨论
女性输卵管内与子宫密切相连， 外接近卵巢，

承担着输送精子、卵子及卵囊的重要作用。 输卵管

阻塞致使其不能发挥正常的生理作用，导致不孕不
育。 女性输卵管阻塞导致不孕不育的临床症状主要
有：患者下腹胀痛、白带过多、经期长、月经量多等。
临床治疗多采用输卵管通液术，直接将药物输入患
者的输卵管管腔内。 本研究中庆大霉素具有很好的
抗炎作用； 琢-糜蛋白酶可以溶解前卫蛋白、 消除粘
连；地塞米松则能够促进炎性物质的吸收，从而减
少粘连。

中医学认为，输卵管阻塞的主要原因为气滞血
瘀，所以治疗时应以活血化瘀、通畅气血为主[2~3]。 文
中治疗组患者采用活血通管处方中，当归、丹参、香
附、穿山甲可以起到很好的活血行气、调经散瘀的
作用；路路通、赤芍等药起到消肿止痛、理气散寒的
作用；泽兰利尿；党参健脾益气；甘草调和各种中草
药的药性。 各种药物相互配合，打通患者身体各器
官脉络，从而疏通输卵管，使患者顺利受孕。 总之，
采用中西医结合治疗方法，具有活血化瘀、温经祛
寒以及防止感染等疗效，能够有效治疗由于输卵管
阻塞引起的不孕不育症，值得临床推广使用。
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组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组
治疗组

25
25

10（40.0）
16（64.0）

8（32.0）
6（24.0）

7（28.0）
3（12.0）

72.0
88.0
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蓝光照射联合白蛋白静脉滴注治疗新生儿黄疸 49例疗效观察
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%%%%%%%%新生儿黄疸是指新生儿体内胆红素代谢异常，
血液中胆红素升高，致使皮肤、黏膜和巩膜黄染的
临床新生儿期常见疾病，可分为生理性黄疸及病理
性黄疸[1]。 病理性黄疸如果得不到及时有效的治疗，
可引起患儿中枢神经系统损伤， 发生胆红素脑病，
导致脑部后遗症甚至死亡[2]。 本研究选取我院儿科
收治的 98例新生儿黄疸患儿作为研究对象， 旨在
探讨研究蓝光照射联合白蛋白静脉滴注治疗新生
儿黄疸的临床效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院儿科收治的 98 例新生
儿黄疸患儿作为研究对象，所有患儿均符合《实用
新生儿学》关于病理性黄疸的临床诊断[3]。其中男 52

例，女 46例，日龄 2~28%d，体重 2%100~3%900%g。 所有
患儿随机分为对照组和观察组各 49例。 对照组患
儿 TBIL 平均（268.53±96.77）滋mol/L，DBIL 平均
（17.62±11.44）滋mol/L，IBIL平均（257.37±92.47）
滋mol/L； 观察组患儿 TBIL 平均（273.47±93.12）
滋mol/L，DBIL 平均（18.24±10.46）滋mol/L，IBIL 平
均（260.23±89.37）滋mol/L。 两组患儿在一般资料、
病程、病情等方面比较差异无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患儿生后均接受母乳喂养。 在常
规治疗的基础上，对照组使用单纯蓝光间断照射治
疗，12%h/次，持续 3%d；观察组使用相同的蓝光照射
治疗， 加白蛋白静脉滴注治疗， 白蛋白按 l%g/kg加
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10%葡萄糖 15%mL静脉滴注，1次 /d，持续 3%d。
1.3%%%%%观察指标 比较两组患儿治疗前后血清总胆
红素(TBIL)、结合胆红素(DBIL)及间接胆红素(IBIL)
水平的差异。
1.4%%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS17.0进行数据
统计，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检验，
以均数±标准差 (X%±S)表示。 P＜0.05为差异有显
著性意义。
2%%%%%结果

治疗 3%d后， 两组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水
平均显著下降； 观察组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水
平显著低于对照组， 两组比较差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患儿治疗后 TBIL、DBIL及 IBIL水平比较 (X%±S)%%%%滋mol/L

3%%%%%讨论
新生儿黄疸是新生儿科常见疾病，生理性黄疸

生后 7~10%d可自然消退， 若黄疸在生后 24%h内出
现，持续 2~3周未退并加重或退后再现则为病理性
黄疸，临床亦称为高胆红素血症。 如果不早期诊断
和治疗，可引起核黄疸，造成手足徐动、听力下降、
眼球运动障碍和智能落后等严重后遗症，甚至致使

新生儿死亡。
临床用于治疗新生儿黄疸的方法很多，蓝光照

射和各种退黄药常用治疗方式。 蓝光照射用于降低
新生儿血清胆红素简单有效，可促进体内未结合的
胆红素转变为水溶性的异构体， 经尿液排出体外。
白蛋白可作为胆红素载体与体内未结合胆红素稳
定结合，促进其排出体外，多项临床研究表明，蓝光
照射联合白蛋白在治疗新生儿黄疸方面效果显著，
有协同作用[4]，静脉滴注白蛋白可有效预防胆红素
脑病等并发症的发生[5]。 本研究结果显示，治疗 3%d
后两组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水平均显著下降，
观察组患儿 TBIL、DBIL及 IBIL水平显著低于对照
组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 综上所
述，蓝光照射联合白蛋白静脉滴注治疗新生儿黄疸
效果确切，且明显优于单纯蓝光照射，值得临床推
广使用。
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组别 n TBIL DBIL IBIL

对照组
观察组

% t值
P值

49
49

159.36±40.47
114.57±33.57
% 4.38
% 0.05

%%12.36±5.85
7.35±2.47

% 5.76
% 0.05

143.57±34.68
104.36±28.47

% 5.25
% 0.05
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多西他赛合奥沙利铂治疗非小细胞肺癌的疗效及安全性评价
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%%%%%%%%非小细胞肺癌（NSCLC）是肺癌的主要类型，大
部分 NSCLC患者在发现时已处于晚期， 无法接受
手术治疗，联合化疗是其主要的治疗手段[1]。 顺铂为
临床常用的一线化疗药物，但毒副作用明显，降低
了患者生存质量[2]。 我院对非小细胞肺癌患者改用
多西他赛联合奥沙利铂治疗，疗效显著。 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择本院 2009年 12月 ~2012年
12月收治的非小细胞肺癌患者 110例， 其中男 78
例，女 32例，年龄 39~74岁，平均（62.4±7.5）岁。 所
有患者均经病理和细胞学确诊为 NSCLC， 且 KPS

评分≥60分，预计生存期≥3 个月，距上次化疗时
间≥21%d。 所有患者随机分对照组和观察组各 55
例，两组患者一般资料比较无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患者化疗前均给予地塞米松 10%
mg静脉滴注， 化疗前 30%min静脉注射盐酸帕洛诺
司琼 0.25%mg。 在此基础上，观察组接受多西他赛联
合奥沙利铂方案： 第 1天给予多西他赛 75%mg/m2+%
0.9%生理盐水 250%mL，静脉滴注(1%h内滴完)，奥沙
利铂 130%mg/m2+5%葡萄糖 500%mL，静脉滴注（2%h
内滴完）；对照组接受多西他赛联合顺铂方案：多西
他赛给药方法同观察组， 第 1~3 天 ， 顺铂 30%
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