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以（X%±S）表示，采用 t 检验，计数资料用 字2%检验。
P<0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 治疗组总有效率
明显高于对照组（P<0.01），组间差异具统计学意义。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例

注：两组总有效率比较，字2=4.25，P<0.01。

2.2%%%%两组复发率比较 治疗结束 3个月后对痊愈
患者进行随访，治疗组 23例中 2例复发，复发率为
8.7%；对照组 11例中 4例复发，复发率为 36.4%：两
组比较差异有统计学意义（字2=7.47，P<0.01）。
3%%%%讨论

荨麻疹病因复杂，发病机理一般分为变态性和
非变态性反应两种， 均与组胺和一些慢反应物质
（SRS-A）的释放有关[3]。临床常用的抗组胺药通过竞
争性抑制组胺受体，产生抗组胺作用，达到临床治疗
的目的，但不能减少血中的组胺浓度。 组织胺人免
疫球蛋白是经灭活处理的人免疫球蛋白和磷酸组织
胺配制后的抗原制剂，可刺激机体产生抗组胺抗体，
与机体内产生的组胺结合形成抗原抗体复合物，消
除内源性组胺，适用于反复发作的顽固性荨麻疹；可
以阻断网状内皮细胞的 IgG受体的 Fc段，减少肥大
细胞和嗜碱性粒细胞膜表面高亲和力 IgE受体所致
的组织胺释放，从而达到治疗目的。

荨麻疹属中医“瘾疹”范畴，《诸病源候论》称“风
瘙瘾疹”[4]，多由内外因相互影响而产生。 一般急性

期多见风热风湿两型， 投以疏风清热、 疏风胜湿之
法，易于收效。至于慢性荨麻疹，多顽固难愈。本文所
选病例，共同临床特点为卫外失固、营卫不和：风疹
块淡红或苍白，反复发作，受风着凉后易激发，劳累
后加剧，延续数月或数年，神疲乏力，舌淡，苔薄白，
脉紧或缓。 中药宁荨胶囊方中黄芪、防风、白术固卫
益气。桂枝、生姜、大枣、甘草是伤寒名方“桂枝汤”的
主要成分，可调和营卫，发汗又止汗；调和阴阳，解表
又治里；调理脾胃，顾护后天之本。诸药合用，可扶正
固本祛邪。 中医重在辨证，临床上除卫气失固外，风
邪久郁未经发泄等也是常见原因，应详细辨证，随证
加减，才可取得较好的临床效果。

本研究结果显示，治疗后患者的瘙痒程度、风团
数目、风团大小、持续时间同治疗前比较均有明显改
善，且治疗组总有效率明显高于对照组，治疗结束后
治疗组的复发率明显低于对照组。 组织胺人免疫球
蛋白可有效抑制内源性组织胺的分泌， 减少其导致
的炎性反应与组织损伤，中药可增强机体免疫功能。
综上所述， 宁荨胶囊联合组织胺人免疫球蛋白治疗
慢性荨麻疹，可提高治愈率，降低复发率，是一种治
疗慢性荨麻疹的有效方法。
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实行计划生育、控制人口增生、提高人口质量是
我国的基本国策。 因此，计划外怀孕施行人工流产
的手术较多，而术后感染及术后出血直接影响受术
者的工作和生活，受术者非常关注。 我院自 2013年
1~12月，将裸花紫珠颗粒（国药准字 Z20060378）用
于人工流产术后促进子宫复旧、防止出血和感染，取
得了很好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 1~12月， 因停经 6~10周
的 18~45岁妇女， 经本院化验 HCG及 B超检查确
诊为宫内早期妊娠、自愿接受人工流产手术终止妊

娠的孕妇 200例， 随机分为观察组和对照组各 100
例。 两组受术者一般资料无明显差异。
1.2 治疗方法 两组孕妇术前检查排除心脑血管
及肝肾功能异常， 无人工流产手术禁忌证。 受术者
知情同意后， 均在常规消毒下行负压吸引人工流产
术。 术后给药：观察组：裸花紫珠颗粒 3%g/次，3次
/d，水冲服，连服 5%d，不另用其他任何药物；对照组：
给予甲硝唑维生素 B6片 0.2%g/次，3次 /d， 口服，连
服 3~5%d，另加服中药生化汤，2次 /d，共 5%d。
1.3 疗效判定标准 有效：1周内阴道流血干净、
无异味，无下腹疼痛，无发热；无效：（下转第 63页）
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（上接第 35页）1周以后仍有阴道流血或排液，伴下
腹疼痛，或体温 37.5%℃以上。
1.4 统计学处理 采用 字2检验、t检验。
1.5 治疗结果 观察组患者有效 92 例， 无效 8

例，其中宫内残留 2 例，后行清宫术；对照组患者
有效 91例，无效 9例，其中宫内残留 2例，后行清
宫术。 两组用药后出血时间、感染、药物反应情况
见表 1。

表 1%%%%两组用药后情况比较 例

组别 %%n 7%d内出血停止 出血超过 7%d 生殖系统感染（发热、腹痛） 药物不良反应 宫内残留

观察组
对照组
P

%%100
%%100

%%%%%%%%%%%%%%%%%92
%%%%%%%%%%%%%%%%%91%

>0.05

%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%96

>0.05

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%>0.05

%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%>0.05

注：观察组与对照组在术后子宫复旧、出血及术后感染等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2%%%%讨论
人工流产术后出血的主要原因是子宫复旧不

良、子宫或内膜损伤、感染及残留等所致，人工流产
术后为使人体早日康复、尽可能减少术后并发症的
损伤，需常规应用药物促进子宫复旧和子宫内膜的
修复以及消炎、止血处理。 裸花紫珠颗粒是以毛蕊
花糖苷、鞣质为主要原料的具有止血、修复创面、抗
菌抗病毒功效的中成药。其机理是鞣质具有收敛性，
能凝固微生物体内的原生质，抑菌抗病毒；能使创面

的微血管收缩， 止血； 能使创伤后渗出物蛋白质凝
固，形成痂膜修复创面。 应用于人工流产术后，可以
起到修复子宫内膜创面、促进子宫复旧、止血抗感染
的作用。传统方法是术后应用抗生素和中药生化汤，
常见胃肠反应，且中药汤剂服用不方便；裸花紫珠颗
粒是一种纯天然中成药， 单独用于人工流产术防治
出血和感染效果好，副反应轻，服用方便、口感好，患
者乐意接受，可作为人工流产术后常规用药。

（收稿日期：2014-08-21）

例胎儿各自出现 1只肾检查时扩张，随访时增加；1
例生后 4个月、1例生后 7个月采取手术处理，显示
均为肾盂和输尿管连接狭窄。
2.3 Ⅲ级胎儿肾盂积水 共计检出Ⅲ级胎儿肾盂
积水 5例（5只肾），肾盂前后径 1.53~3.31%cm，肾盏
基本上显示为花瓣形，甚至扩张变平，孕期检查显示
均呈现加重，并且有 3只肾在出生后 6个月左右因
肾盂输尿管狭窄与膀胱输尿管返流而予以手术治
疗， 另外 2只肾产后 1只缓解、1只无明显进展，依
旧在随访中。
2.4 Ⅳ级胎儿肾盂积水 共计检出Ⅳ级胎儿肾盂
积水 4例（5只肾），肾盂前后径 1.56~7.22%cm，肾盏
扩张圆钝，且部分无法辨认，个别甚至呈现多个相同
大的囊腔。 该级胎儿肾盂积水产后随访皆无明显缓
解，甚至有加重趋势，皆入院采取手术治疗。
3%%%%讨论

胎儿肾盂积水比较常见，主要是因为多种因素
导致的尿液从肾排泄受梗阻而引发的肾盂内压力升
高所致的疾病[3]。 从近几年相关研究可知，产前超声
诊断能对中晚期妊娠胎儿肾盂积水的发现、观察及
转归提供依据， 故而逐渐受到广大产科医师重视。
超声观察胎儿肾盂积水不仅关系到产前的指导与诊
断，同时还会关系到如何解除孕妇的担忧与焦虑，以
及胎儿宫内与出生后合理的处理，必须加强重视。

本次研究针对接诊的疑似胎儿肾盂积水孕妇
113例进行研究，皆进行超声观察，主要对胎儿肾盂
形态与大小、肾皮质厚度、肾盏变化等进行观察与测

量，同时进行分级并随访。研究结果显示胎儿肾盂积
水 104例，其中Ⅰ级胎儿肾盂积水 72例（93只肾），
肾盂前后径 0.31~1.05%cm；Ⅱ级胎儿肾盂积水 23例
（26只肾），肾盂前后径 1.14~1.83%cm；Ⅲ级胎儿肾盂
积水 5例（5只肾），肾盂前后径 1.53~3.31%cm；Ⅳ级
胎儿肾盂积水 4例（5只肾），肾盂前后径 1.56~7.22%
cm。 随访结果表明Ⅰ级与Ⅱ级预后好，而Ⅲ级及以
上产后大部分需要手术治疗。从本次研究结果来看，
超声检出胎儿肾盏不超过 1%cm时往往属于Ⅰ级，产
后均会呈现明显消退或者正常， 故而认为这类肾盂
积水属于生理性； 若胎儿肾盂前后径在 1.1~1.5%cm
之间，特别是孕末期仍为Ⅱ级时，产后新生儿随访肾
盂基本也属于正常； Ⅲ级及以上肾盂积水胎儿在产
后往往需要手术治疗， 而且分析原因可能与梗阻有
关[4]，应加强重视。

综上所述，胎儿肾盂积水比较常见，其中又以Ⅰ
级与Ⅱ级多见且预后好，基本无需随访监测，Ⅲ级及
以上虽然少见但产后需要手术治疗， 往往需要随访
监测。基于此，早期超声观察胎儿肾盂积水有着重要
的临床意义。
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