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异显著，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者的临床护理满意度比较 观察组的
临床护理总满意度为 97.4%， 明显高于对照组则为
79.5%，差异显著，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的临床护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
老年关节痛患者的临床症状容易反复出现，严

重影响患者的日常工作和生活质量[1]。 近年来，中医

药在关节痛的临床治疗中应用越来越广泛， 其能够
使患者的临床症状得到很好的改善。 本次研究治疗
关节痛采用的双柏散，其药方组成为：黄柏、生大黄、
泽兰以及侧柏叶， 其中生大黄和黄柏的临床功效主
要为泻火和解毒， 泽兰则具有利水消肿和活血通络
之效，诸药合用，能够起到活血化瘀、清热利湿之功。
在患者关节处进行双柏散热敷治疗， 药效能直接渗
透到患者皮肤细胞间质中，借助皮肤微循环，能加速
药物分子扩散，有利于药物吸收[2]，同时，对患者实
施全过程临床护理。由结果可知，在双柏散外敷治疗
关节痛患者中，实施全过程护理，不但有助于提高临
床治疗有效性，还可以提高患者的护理满意度，值得
临床推广应用。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组
字2%
P

39
39

27（69.2）
23（59.0）

10（25.6）
10（25.6）

2（5.1）
6（15.4）

37（94.9）
33（84.6）
4.54
＜0.05

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组
对照组
字2%
P

39
39

24（61.5）
18（46.2）

14（35.9）
13（33.3）

1（2.6）
8（20.5）

38（97.4）
31（79.5）
5.21
＜0.05

56例妊娠期梅毒的母婴阻断治疗及其心理干预
李文华 1，2

（1河南省传染病医院 郑州 450005；2河南省郑州市第六人民医院 郑州 450005）

摘要：目的：通过日常工作体会，探讨对入院的妊娠期梅毒产妇如何进行规范化的驱梅药物治疗的阻断方式与经验。方法：对

我院 2013 年 7 月 ~2014 年 7 月诊疗的 56 例妊娠期梅毒产妇患者的诊断方法与母婴阻断治疗方法进行回顾分析。结果：16 周前发
现感染梅毒的孕妇，进行规范 2 个疗程治疗，其新生儿的梅毒阻断率为 90%，而 16 周后发现感染梅毒的孕妇，由于时间限制只进

行 1 个疗程的治疗，其新生儿的梅毒阻断率仅为 78%。 结论：及时实施药物驱梅阻断和心理干预措施，可有效保证治疗效果，减少

先天梅毒的发生，促进后代健康成长。
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梅毒是当今四种经典型性病之最重要的一种。
近年来，女性梅毒患者在我国的发病率越来越高，尤
其是妊娠期梅毒患者也是逐年增多。 梅毒不但可以
引起晚期流产、早产、死产，更多可以导致先天性梅
毒。 现结合本院 2013年 7月 ~2014年 7月所诊疗
的 56例妊娠期梅毒病人的临床特点、母婴阻断及产
后母婴情况分析如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有妊娠梅毒患者资料均来源于
本院就医病例。 38例梅毒孕妇开始治疗时间均在孕
12周以后，16例患者在孕 25周以后，2例在患者 32
周以后诊断并治疗。
1.2%%%%诊断方法 我院所有孕妇初诊时常规查血梅
毒螺旋体血凝试验（TPHA），阳性者确诊为梅毒感

染，再抽血化验抗体滴度了解感染程度，用快速血浆
反应素环状卡片试验（RPR），并作为治疗效果随访
指标。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%药物阻断 对孕妇的治疗应考虑双重性，既
要孕妇自身治疗又要防止胎传梅毒的发生。 妊娠梅
毒患者在产前检查已经确诊即予驱梅治疗。 一般认
为在 16周前治疗可以有效预防胎儿梅毒感染，如梅
毒患者孕妇开始治疗时段较晚， 在孕妇治疗过程中
就要兼顾可能受感染的胎儿治疗。 对梅毒孕妇患者
采用的驱梅治疗方案为青霉素不过敏的妊娠梅毒患
者，苄星青霉素 240万 U肌注，每周 1 次，3次为 1
个疗程。在我院进行就诊治疗的妊娠梅毒患者中，28
孕周前发现 54例，51例发现后， 立即采取阻断治
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疗， 当时及妊娠末 3个月各治疗 1个疗程。 其他 3
例 18周放弃胎儿，采取引产措施。 28孕周后发现 2
例，产前只接受 1个疗程治疗，产后出院前接受 1个
疗程治疗。 经皮试检查，对青霉素过敏的妊娠梅毒
患者，改用红霉素 500%mg，每日 4次，口服，连服 15%
d为 1个疗程（禁用四环素和多西环素）。 对新生儿
的治疗方案是在新生儿出生后化验结果出来前先给
予苄星青霉素 5 万 U/kg 预防治疗。 如新生儿为
TPHA阳性者即要采取全面驱梅治疗。 药物治疗中
首选青霉素 G，5万 U/kg体重，新生儿出生 7%d内 q%
12%h静滴，新生儿出生 7%d后 q%8%h静滴，连用 14%d。
对青霉素过敏的新生儿，则用头孢三嗪替代青霉素
G，250%mg肌肉注射，qd，连用 10%d；或 500%mg隔日
肌肉注射，共 5 次，也可以用红霉素替代，7.5~12.5%
mg/（kg/d）分 4次口服，连用 30%d。
1.3.2%%%%治疗疗程 对于孕早期发现的梅毒感染孕
妇，应在孕早期和孕晚期各进行 1个疗程的治疗，共
2个疗程。对孕中晚期发现的感染孕妇，应立刻给予
2个疗程的阻断治疗，2个疗程之前须间隔 4周以上
（最少间隔 2周），第 2个疗程应当在孕晚期开始，分
娩前一个月完成。 临产时发现的感染孕妇，也要立
即给予 1个疗程的治疗。
1.3.3%%%%心理干预 首先，通过交谈，了解孕妇的生
活背景，根据孕妇不同的文化程度，采取因人而宜的
健康普及教育药方。 向其解释梅毒的发病机理与防
治常识，使孕妇从内心坚定信念，为早期、正规、足量
的治疗奠定基础。 第二，积极协调孕妇与配偶及家
庭关系，做好家属工作，为孕妇安心治疗，营造一个
相对轻松的生活环境。 特别是积极争取孕妇配偶的
配合，他们的安慰鼓励对孕妇的心境很重要。 对因
配偶性原因而染上梅毒的孕妇，应给予针对性的疏
导，促使夫妇共治，给后代一个健康和谐的生活氛
围。
2%%%%结果

本组妊娠合并梅毒分娩 53例，出生先天梅毒儿
2例，死亡 1例。 所有新生儿出生时留脐带血化验，
结果显示 9例新生儿脐带血 RPR呈阳性。不同孕周
开始治疗的梅毒患者孕妇最终治疗效果明显不同，
主要表现在其所生新生儿梅毒感染率不同。 16周前
发现感染梅毒的 43名孕妇，其中 40名进行了规范
的 2个疗程治疗， 其新生儿的梅毒阻断率为 90%。
而 16周后发现感染梅毒的 10名孕妇，由于时间限
制只进行 1个疗程的治疗，其新生儿的梅毒阻断率
大大降低，仅为 78%。

经临床证实， 青霉素是目前治疗梅毒的首选药
物，其优点为疗效高、疗程短、毒性低，迄今尚无耐药
病例发生。 红霉素作为青霉素过敏孕妇治疗梅毒感
染的替代用药，偶有胃肠道不适反应现象出现。
3%%%%讨论

妊娠期梅毒大多为无症状的隐性梅毒， 它的发
生呈上升趋势，已引起世界卫生组织的关注[1]。 据有
关数据统计： 一期和二期梅毒未经治疗的 100%传
染给胎儿，其中 50%以上引起早产、死胎或新生儿
死亡，其余大部分发展为先天性梅毒。早期潜伏期梅
毒的孕妇 80%以上传染给胎儿， 其中 35%将早产、
死产或出生后 1年死亡，另外约 40%发展为先天性
梅毒。即使妊娠期梅毒得到有效治疗，胎儿感染的发
生率仍在 14%[2]。

产前筛查妊娠期梅毒血清工作是非常必要。 妊
娠妇女可以在妊娠初期或作第 1次产前检查时进行
RPR血清学检查，如属高危人群就应在妊娠末 3个
月再做常规筛查，及早确诊治疗。一旦发现即进行正
规、足量的治疗，尽可能阻断梅毒的传播。 对于梅毒
的治疗，重要的是要遵循一些重要的治疗规范，在妊
娠晚期甚至临产前也不应该放弃治疗。 采用苄星青
霉素 G240万 U一次肌肉注射可使血液浓度达到满
意水平并持续两周，可尽量降低先天梅毒的发生率，
所以必须强调正规、足量的抗梅毒治疗。 早期、足量
的青霉素治疗可以有效阻断梅毒的母婴传播。所以，
孕期治疗具有双重目的，一方面治疗孕妇，杀灭孕妇
体内梅毒螺旋体，阻止母体病变发展。另一方面预防
和减少先天梅毒的发生。

关注妊娠期梅毒妇女心理变化， 干预其心理问
题， 也是妊娠期梅毒母婴阻断过程中不容忽视的一
个问题。首先，本身处于妊娠期的女性心理就较为敏
感、脆弱，当得知感染梅毒后，情绪会更加郁闷、烦
躁、恐惧、绝望、甚至轻生等各种心理问题，其心理问
题导致规范治疗中常常出现意外情况的主因。其次，
当得知孕妇感染梅毒后，很多配偶及家属反应激烈，
家庭关系紧张， 也使孕妇进行阻断治疗产生很多障
碍和困难。所以有效进行心理干预和协调，可以为妊
娠期梅毒妇女营造相对平静的生活氛围， 为更好的
进行药物治疗和分娩奠定基础。

梅毒螺旋体对外界环境抵抗力很弱， 在体外生
存一般不超过 1~2%h，干燥后很快死亡，但在潮湿的
衣物中可生存数小时， 在库血中或冷藏的血液制品
中，可存活 24%h，在缺氧条件下却可生存数天[3]。 梅
毒螺旋体对化学药品较敏感，肥皂水（下转第 92页）
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（上接第 83页）对其有一定消毒作用。 因此，孕前、
孕后妇女都应加强个人卫生，尽量避免输血，夫妻患
有性病应及时诊断和同时治疗。 对婚检者建议孕前
要进行常规传染病和优生筛查，选择最佳受孕时机，
优生优育。 建议孕妇怀孕后要及时建卡，定期产检，
对梅毒传染疾病及时阻断治疗，减少先天梅毒的发
生，提高生育质量，提升人口素质。
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将中西药同时注入病变组织，重新恢复关节内的力
学平衡，减少和消除病理产物，从而解决了一些中医
难以治疗，西医需要手术切开才能松解的病患，达到
消除无菌炎症，缓解疼痛的目的，符合骨关节炎的治
疗原则[22]。
2.2.6%%%%推拿手法 王建国等[23]认为推拿整复疗法不
仅可以改善关节局部血液循环，减轻关节疼痛，增强
肌力，防止因膝骨关节炎所致的肌肉废用性萎缩，还
有利于帮助关节软骨、关节囊和韧带功能的恢复，同
时还能促使运动条件反射的恢复，加强关节的稳定
性，从而取得较好的疗效。仇荣富等[24]认为手法按摩
是直接作用于病变部位，起效快，其中股四头肌导引
法对膝关节装置的稳定性和膝关节功能恢复起到至
关重要的作用，不过其只适于轻中度患者。
2.3%%%%其他 中药电热透入疗法，夏军等[25]采用多种
具有活血化瘀、祛风除湿、辛温散寒、舒筋止痛的中
药制成药液，此种药液作用在关节软骨退化变性的
膝关节周围，使其在局部发挥特有的作用。 中药电
热透入疗法治疗膝骨关节炎是中药与物理治疗、低
中频电流与热疗兼用的方法，其疗效显著。 中药离
子导入疗法，中药离子由脉冲电流从穴位导入，通过
多重效应发挥中药处方祛风湿、强筋骨、活血化瘀、
舒筋通络、止痛之功效，从而达到治疗膝关节骨关节
炎的目的[26]。
3%%%%讨论

膝骨关节炎属中医“痹证、骨痹、膝痹”等范畴。
通过对近几年来中医病因病机及治疗方法分析，其
病因病机主要为本虚标实，主要为肝肾不足，脾虚络
伤，风寒湿邪外侵，产生湿、痰、瘀等病理产物，导致
瘀血内阻、湿瘀互结、痰瘀互结，本病治疗主要在于
解除疼痛症状，改善关节功能，保护关节结构。 根据
中医整体观念和辨证论证思想，主要运用中药内服、
外敷、熏洗，针灸、针刀，推拿及中药离子导入等方法
治疗膝骨关节炎。 若能有效运用各种中医药治疗手
段，对膝骨关节炎即可取得理想疗效。
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