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表 2%%%%观察组患者各级成功率 例

2.3%%%%两组患者住院及 茁-HCG 水平恢复时间比较
对照组患者平均住院及 茁-HCG水平恢复时间均明显
长于观察组，组间比较差异显著（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者住院及 茁-HCG水平恢复时间比较 （X%±S） d

3%%%%讨论
随着科学技术与医疗技术的不断进步与发展，

剖宫产术的安全性逐渐提高，成为孕产妇首选分娩
方式，致使子宫切口妊娠的发生率逐渐攀升。 切口
妊娠早期并不会出现流血症状，如未采取正规检查，
随着发育进程的推移，切口妊娠分级会由 0级逐渐
转为 3级。 切口妊娠发现越晚，治疗难度越大，转变
为 2、3级后，患者所承担的治疗风险也会加大，严重
者需行子宫全切术治疗，这对于具有生育需求的患
者来说是一个巨大的打击。 故而，剖宫产术后再次
妊娠患者应及时到正规医院接受正规的检查，以便
及时确诊，为临床治疗提供依据。 确诊后，0级患者
没有必要行手术治疗，采用药物治疗便可使妊娠囊
脱落；1~3级患者要视其具体情况，采取针对性手术
（药物）治疗方案。

本研究结果显示， 观察组患者治疗成功率
93.3%，明显高于对照组的 66.7%，表明分级治疗的

有效性。 对照组使用的甲氨蝶呤能够与体内二氢叶
酸还原酶结合，用于 DNA的合成，在妊娠期使用甲
氨蝶呤会抑制对该药物敏感的滋养层细胞的增长，
导致胚胎死亡。 联合应用的米司非酮可以与机体内
源性的孕酮竞争性结合孕酮受体， 发挥体内抗孕酮
作用，促使妊娠黄体萎缩，胚胎死亡。 两种药物的联
合使用，能够有效致死胚胎，但死亡的胚胎影响子宫
正常功能，增加对照组患者住院康复时间。本研究中
对照组患者平均住院时间与 茁-HCG水平恢复时间
均明显长于观察组，组间比较差异显著（P＜0.05）。
研究组使用经皮股动脉穿刺子宫动脉插管术， 可以
经过有栓塞的子宫动脉，终止供应胚胎的血液，但不
会影响子宫的正常功能。 但两组患者均出现了治疗
失败事件，其原因在：（1）妊娠囊处子宫收缩能力相
对较差，导致术中出现粘连，清宫时子宫内膜撕脱；
（2）切口处子宫壁薄弱导致穿孔出血；（3）妊娠囊绒
毛深入子宫肌层导致大出血。为此，孕产妇行剖宫产
术后 1年内应做好避孕工作，尽量选择自然分娩，降
低剖宫产率[4]。 综上所述，剖宫产术后切口妊娠患者
行分级治疗，可缩短住院时间，加快 茁-HCG水平恢
复，且有效提高治疗成功率，效果显著，值得推广。
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组别 n 住院时间 茁-HCG水平恢复时间

对照组
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15
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19.6±2.3
12.3±1.7
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小剂量甲状腺激素辅助治疗儿童肾病综合征疗效分析
陈号东

（广东省揭阳市蓝城区人民医院 揭阳 522071）

摘要：目的：总结分析小剂量甲状腺激素辅助治疗 INS（儿童肾病综合征）的疗效。 方法：选择 2010 年 6 月 ~2012 年 11 月我
院收治的 80 例肾病综合征患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组患儿给予常规治疗，观察组在对照组基础
上应用小剂量甲状腺激素治疗，1 个月后观察两组患儿症状改善情况，9 个月后观察两组患儿疗效。 结果： 观察组治疗总有效率
97.50%，对照组总有效率 95.00%，差异不显著（P＞0.05）；观察组症状改善时间、胆固醇改善时间以及白蛋白改善时间均明显短于
对照组，差异显著（P＜0.05）。 结论：在常规治疗基础上加用小剂量甲状腺激素治疗儿童肾病综合征能显著改善患儿症状。
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肾病综合征是肾小球疾病中的一组临床症候

群，多见于 3~6 岁幼儿，其病因不详，易复发和迁
延，病程长[1]。 临床主要以中西医结合综合治疗为
主，肾上腺皮质激素为主要治疗药物。 我院在常规
治疗基础上应用小剂量甲状腺激素治疗肾病综合征
患儿，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 6月 ~2012年 11 月

我院收治的 80例肾病综合征患儿为研究对象，随机
分为观察组和对照组各 40例，所有入组患儿均符合
全国小儿肾脏疾病科研协作组 1981年制定的肾病
综合征诊断标准。 其中观察组男性 23例， 女性 17
例；年龄 5 个月 ~6 岁，平均（1.8±0.5）岁；单纯性
INS%28例，肾炎性 INS%12例。 对照组男性 25例，女
性 15例；年龄 5 个月 ~6 岁，平均（1.7±0.3）岁；单
纯性 INS%26例，肾炎性 INS%14例。 两组患者一般资
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面神经炎综合治疗的疗效观察
许莉莎

（安徽省芜湖市第一人民医院 芜湖 241000）
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面神经炎为面神经的急性非化脓性炎症诱发患
侧的周围性面神经麻痹，临床医学中又称面神经炎
为 Bell麻痹，简称“面瘫”。 面神经炎的发病机制较

为复杂，并没有一个系统性的规定标准，任何年龄的
人均会出现此病，并且男性患者多于女性患者[1]。 现
针对我院收治的 78例患者进行分析，探究综合治疗

料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患儿入院后禁食 12%h，次日清
晨抽腹血 3%mL左右，送实验室测定 T3、T4、TSH。 同
时抽取静脉血送实验室测定血脂、血浆蛋白、肾功
能、电解质等。 入院时及第 2天分别查 1次尿常规。
两组患儿均给予抗感染、消肿、激素等常规治疗，治
疗 9个月。 观察组在常规治疗基础上额外添加小剂
量甲状腺激素，剂量为 10%mg/（kg·d），分 3次口服，
治疗 1个月。 治疗期间注意观察患儿精神、尿量、食
欲、水肿等症状变化情况。 治疗结束后比较两组患
儿的疗效。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：半个月内甲状腺激素水
平趋于正常，且水肿消失、尿量增多、尿蛋白转阴、血
生化恢复正常，要求持续 1个月以上；有效：半个月
内甲状腺激素水平趋于正常，且水肿好转、尿量增
多、尿蛋白减少、血生化明显改善，病情稳定 1个月
以上；无效：1个月后上述指标未改善[2]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行数据处
理，计量资料以均数±标准差（X%±S）表示，采用 t
检验，计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗效果比较 观察组治疗总有效
率 97.50%，对照组总有效率 95.00%，两组比较差异
不显著（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗效果比较 例（%）

2.2%%%%两组患儿症状改善情况比较 观察组症状改
善、胆固醇改善以及白蛋白改善时间均明显短于对
照组，差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿症状改善情况比较 （X%±S） d

3%%%%讨论
INS的典型表现为大量蛋白尿、低白蛋白血症、

水肿，伴或不伴有高脂血症。大量蛋白尿是肾小球疾
病的特征， 在肾血管疾病或肾小管间质疾病中出现
如此大量的蛋白尿较为少见。由于低蛋白血症、高脂
血症和水肿都是大量蛋白尿的后果， 因此认为 INS
诊断标准应以大量蛋白尿为主[3]。 小儿原发性肾病
以健脾补肾、控制西药副作用为治疗原则，临床采用
以肾上腺皮质激素为主的中西医综合治疗， 包括维
持水电解质平衡供给、控制水肿、适量的营养预防、
控制伴随感染、 对激素耐药者配合应用免疫抑制中
药、正确使用肾上腺皮质激素等。治疗过程中患儿机
体免疫功能较低， 很容易因劳累或病毒传染而导致
病情复发[4]。 80%INS患儿甲状腺激素水平偏低，这
可能是由于肾小球过滤膜的通透性增加， 大量甲状
腺激素结合球蛋白、甲状腺激素结合前蛋白、白蛋白
丢失，甲状腺激素结合水平下降，甲状腺激素加速灭
活。 加之甲状腺体功能下降，激素分泌量减少。甲状
腺激素水平低下还会加重 INS患儿低蛋白血症和
电解质失衡，因此，在 INS患儿治疗中加入小剂量
甲状腺激素能在一定程度上稳定机体甲状腺激素水
平，改善患儿临床症状，促进消化吸收，提高蛋白合
成[5]。 本研究结果表明，虽然两组患儿的治疗总有效
率接近，但观察组患儿症状改善、胆固醇改善以及白
蛋白改善时间均明显短于对照组， 差异显著（P＜
0.05）。 综上所述，小剂量甲状腺激素辅助治疗可以
作为促进症状改善的一种有效手段，值得推广使用。

参考文献
[1]陈凯.低分子肝素治疗治疗小儿肾病综合征疗效观察[J].中国生化
药物杂志,2010,31(3):208-209

[2]黄志强.百令胶囊辅助治疗难治性肾病综合征的临床观察[J].实用
临床医学,2010,11(5):11-12,14

[3]覃远汉,雷凤英.免疫抑制剂在激素耐药性 NS中的应用[J].实用儿
科临床杂志,2008,23(17):1%323-1%325

[4]陈丽植,蒋小云,陆慧瑜,等.环孢素 A治疗儿童难治性肾病综合征
随机对照试验的系统评价[J].中华儿科杂志,2009,47(12):898-903

[5]潘瑞英,黄文娟,覃远汉,等.小儿原发性肾病综合征复发因素分析
及防治[J].现代中西医结合杂志,2009,18(23):2%799-2%800

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-02-22）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

40
40

24（60.00）
23（57.50）

15（37.50）
15（37.50）

1（2.50）
2（5.00）

39（97.50）
38（95.00）

组别 n 症状改善 胆固醇改善 白蛋白改善

观察组
对照组
t%%%%%%%%%%%
P%%%%%%%%%%

40
40

9.52±3.59%%
16.57±4.59
7.6517%%%%%%%%%
＜0.05%%%%%%%%%

29.22±8.41
38.96±9.11
4.9685%%%%%%%%%
＜0.05%%%%%%%%%

30.68±8.21
37.56±8.25
3.7385%%%%%%%%
＜0.05%%%%%%%%%
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