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亡，观察组流产率、早产率、胎膜早破、新生儿窒息及

低体重儿的发生率均显著高于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者妊娠结局比较[例（%）]

组别 n 流产 早产 胎膜早破 新生儿窒息 低体重儿

观察组 72 7（9.7） 10（13.9） 9（12.5） 8（11.1） 10（13.9）
对照组 74 1（1.4） 3（4.1） 2（2.7） 1（1.4） 2（2.7）
χ2 4.937 4.352 5.028 5.908 6.053
P 0.026 0.037 0.025 0.015 0.014

3 讨论

CIN是与子宫浸润癌密切相关的子宫颈病变之

一，为宫颈癌前病变[3]。目前临床治疗宫颈病变主要

遵循个体化原则，根据患者年龄、生育需求、宫颈病

变程度及CIN级别等因素选择恰当的治疗方法，

主要包括物理、药物及手术三种方法。CIN3患者主

要采取手术治疗，但传统的子宫切除术无法满足患

者保留生育功能的需求。CKC为宫颈锥切法，可有

效清除病灶，减少宫颈癌的发生率。有学者认为[4]， 
CKC 手术可能导致患者生育功能受到影响，其主要

原因为宫颈机能受损严重、宫颈管粘连及宫颈管狭

窄、宫颈腺体受损等；宫颈免疫微环境改变、怀孕早

期细胞因子环境改变，导致宫颈局部免疫屏障被破

坏，增加感染几率，从而造成输卵管不孕。

研究结果显示，两组 24 个月内的妊娠率比较无

显著性差异（P＞0.05）。说明，CKC 治疗 CIN3 可能

影响患者近期生育功能，但对患者远期生育功能无

明显影响。CIN3 患者进行 CKC 治疗后应尽量于术

后 6 个月以上妊娠，有利于提高妊娠成功率[5]。其原

因可能为 CKC 治疗切除部分宫颈组织导致宫颈狭

窄，精子通过率降低，导致患者妊娠率下降。因此，

在宫颈功能得以恢复一定时间后，患者妊娠率可大

大提高，但关于确切的时间仍需进一步研究。

此外，观察组流产率、早产率、胎膜早破、新生儿

窒息、低体重儿发生率均明显高于对照组（P＜0.05）。 
说明，CKC 治疗可能导致 CIN3 患者不良妊娠结局

的风险增加，与任建荣[6]报道相符。究其主要原因

为：（1）CKC 治疗切除了患者部分宫颈组织，宫颈

长度缩减导致宫颈承托力下降，且宫颈括约肌功能

完整性被破坏，在一定程度上可能造成宫颈机能不

全，在妊娠过程中，易出现早产等现象；（2）宫颈黏液

中具有多种抑菌物质，CKC 治疗切除了部分黏液分

泌组织，导致宫颈黏液减少、宫颈口松弛，从而造成

宫颈抑菌能力下降、宫颈屏障作用减弱，宫颈病原微

生物感染风险增加，妊娠过程中极易出现亚临床感

染，引发子宫内膜炎、输卵管内膜炎等，最终造成胎

膜早破等不良妊娠结局；（3）患者在 CKC 治疗后，对

术后早产具有较强的担忧情绪，易出现过度注重控

制体重的情况，从而导致新生儿营养不足，增加低体

重儿的风险。综上所述，CKC 治疗对 CIN3 患者妊娠

结局具有不良影响，可增加术后妊娠风险，但对患者

远期生育功能可能无明显影响。
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分析神经节苷脂对新生儿脑瘫的临床疗效
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摘要：目的：探讨神经节苷脂对新生儿脑瘫的临床疗效。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 4 月我院收治的 80 例脑瘫新生儿，随机分

为对照组和实验组各 40 例。对照组进行综合康复治疗，实验组在对照组基础上给予神经节苷脂治疗，比较两组患儿临床疗效及治疗 6 个

月后的好转率。结果：实验组患儿临床疗效及治疗 6 个月后的好转率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：神经节苷脂治疗新生儿脑瘫临床

疗效确切，可有效增强患儿记忆力，促进患儿神经功能修复。
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新生儿脑瘫是指由各种原因造成的新生儿脑损

伤综合征，我国发病率为 1.8%~4.0% 左右[1]。由于病

变部位在脑，常伴有听觉、语言障碍，精神障碍和行

为异常，是导致新生儿死亡的重要因素之一[2]。本研

究回顾分析我院 80 例脑瘫患儿的临床资料，探讨神

经节苷脂对新生儿脑瘫的治疗效果。现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014年 3月 ~2016年 4月我

院收治的 80例脑瘫新生儿，均符合新生儿脑瘫的诊

断标准，随机分为对照组和实验组各 40例。对照组

男 25例、女 15例，年龄 3~27 d、平均年龄（8.03  2.42） 
d。实验组男 26例、女 14例，年龄 4~26 d，平均年龄

（7.72  2.13） d。两组患儿性别、年龄等一般资料比较

无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法 

1.2.1 对照组 采用综合康复治疗。入院后进行脱

水、降颅压等常规对症治疗，并对脑瘫患儿进行分

类，综合评定患儿临床症状后进行综合康复治疗，包

括感觉训练、运动训练语言训练、针灸、中医推拿、中

药熏蒸按摩、高压氧、引导式教育等。感觉训练采用

Vojta 诱导法，通过压迫性刺激身体的某些部位，诱

导患儿产生一系列反射性的运动来促进全身性的协

调反应；运动训练采用 Bobath 法，是一种神经生理

疗法，目的是促进神经发育，治疗时要注意抑制异常

姿势的出现。以上康复训练，45 min/ 次，1 次 /d，20 d
为 1 个疗程。伴有关节挛缩畸形的患儿需给予肢体

辅助支具进行矫正。

1.2.2 实验组 在对照组基础上给予神经节苷脂治

疗。神经节苷脂（国药准字H20093540）2 ml 溶于 5%
葡萄糖注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，10 d 为 1
个疗程。1 个疗程结束后，停药 20 d 再进入下 1 个疗

程，连续治疗 6 个疗程。用药过程中密切观察患儿有

无不良反应，若有异常，立刻停药并及时通知医生进

行相关处理。

1.3 观察指标  比较两组患儿临床疗效和治疗 6
个月后的好转率。疗效判定[3]：体征及临床症状消

失，无异常姿势，运动功能恢复正常，为治愈；在运

动能力、姿势、条件反射、肌张力等异常表现中，有实

质性的改善或进步，如可以自己坐着、手可以自己拿

取东西、自己翻身等，为显效；运动能力显著提高，

但还存在一些功能障碍，为有效；治疗后，患儿运动

能力、姿势、条件反射、肌张力等没有明显改善，甚至

加重，为无效。总有效 = 治愈 + 显效 + 有效。

1.4 统计学处理  数据处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料以率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗 6 个月后好转率比较  实验组

治疗 6 个月后的好转率明显高于对照组，P＜0.05，

差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患儿治疗6个月后好转率比较[例（%）] 

组别 n 未好转
好转

0~3 个月 3~6 个月

对照组 40 6（15.00） 14（35.00） 34（85.00）
实验组 40 1（2.50）* 25（62.50）* 39（97.50）*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组患儿临床疗效比较  实验组患儿治疗总

有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 2。

表 2 两组患儿临床疗效比较[例（%）] 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 5（12.50） 20（50.00） 9（22.50） 6（15.00） 34（85.00）
实验组 40 13（32.50） 24（60.00） 2（5.00） 1（2.50） 39（97.50）*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

引发新生儿脑瘫的原因很多，如父母吸烟、酗

酒、吸毒，母亲患有精神性疾病，孕期内患有糖尿

病、阴道出血、先兆流产、前置胎盘等，均可造成新

生儿脑瘫的发生。患儿早期可出现厌乳、睡眠困难、

啼哭不止等症状，后期可出现身体发软、自发运动减

少、发育迟缓、进食情况较差等症状，严重时随着患

儿的成长出现智力及生长发育障碍，导致固执、任

性、孤僻、自伤等负面情绪和行为障碍的出现。研究

指出 [4]，出生 28 天以内的婴儿大脑结构和功能均具

有很强的修复能力。因此，若及时采取有效的治疗

措施，可促进患儿受损脑组织和神经功能的修复。

新生儿脑瘫的治疗方法包括运动疗法、药物疗

法、针刺治疗、水疗、电疗、光疗、声疗等。药物疗法

以营养脑神经、活血或松弛肌肉等为主。实验证明
[5~6]，神经节苷脂为含有唾液酸的糖鞘脂，可有效缓

解记忆功能障碍，增强记忆力，促进神经再生及运动

功能恢复，增加神经营养因子的功能，改善脑细胞能

量代谢，提高脑细胞生长发育速度，减少或防止脑组

织发生萎缩。且神经节苷脂在神经系统中存在范围

广，含量丰富，可有效保护细胞膜，快速恢复细胞膜

上各种酶活性，对受损脑细胞的修复及功能的可塑

性均有一定的帮助 [7~8]。

研究结果显示，实验组患儿临床疗效及治疗 6
个月后的好转率明显高于对照组（P＜0.05）。说明神

经节苷脂联合综合康复治疗疗效显著，可明显改善

患儿异常姿势，有助于患儿自发运动、感觉、认知、

语言等能力的提升，有效修复并促进脑神经再次发

育，具有重要的临床价值。
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双靶区序贯调强放疗联合介入治疗对巨块型肝癌的疗效观察
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摘要：目的：分析对巨块型肝癌患者行双靶区序贯调强放疗联合介入治疗的效果及优势。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年 7 月我院

收治的巨块型肝癌患者 88 例，按照随机数字法为干预组与参照组，每组各 44 例。干预组进行两次介入与双靶区序贯调强放疗，参照组进

行两次介入与超分割交替调强放疗，比较两组患者的临床治疗效果及不良反应发生率。结果：治疗后，两组患者的甲胎蛋白水平均有所降

低，干预组的临床治疗有效率高于参照组，但差异无统计学意义，P＞0.05；两组临床不良反应发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；

但干预组的 1~2 度骨髓抑制发生率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：超分割交替调强放疗和双靶区序贯调强放疗均有

较好的治疗效果，不良反应发生率均较低，但双靶区序贯调强放疗能够有效降低骨髓抑制发生率。

关键词：巨块型肝癌；双靶区序贯调强放疗；超分割交替调强放疗；临床效果
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临床中，巨块型肝癌抑制是较为棘手的问题，巨

块型肝癌是由多个结节聚集而形成的一大块肿瘤，

其周围有分散的小癌结节，癌块的直径一般大于 10 
cm，有的还会有假包膜形成，通常为单发性癌块[1]。

目前，临床中多采用单靶区三维适行或调强放疗联

合介入治疗原发性肝癌，而近年来双靶区序贯调强

放疗的临床治疗效果较佳，本研究对双靶区序贯调

强放疗联合介入治疗对巨块型肝癌的治疗效果进行

了探究[2]。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 1 月 ~2016 年 7 月我

院收治的巨块型肝癌患者 88 例，按照随机数字法为

干预组与参照组，每组各 44 例。干预组中男 24 例，

女 20 例；年龄 33~65 岁，平均年龄（41.34  2.56）岁；

经影像学测定肿瘤直径为 10~25 cm。参照组中男 25
例，女 19 例；年龄 34~65 岁，平均年龄（42.26  2.45）
岁。经影像学测定肿瘤直径为 10~24 cm。两组一般

资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可 
比性。

1.2 纳入标准 （1）患者肝功能 Child-Pugh 分级为

A 级或 B 级；（2）患者 KPS 评分不低于 70 分；（3）
患者体内血清总胆红素小于 170 μmol/L，血清谷草

转氨酶小于 90 U/L，转氨酶正常或有轻度的升高，

转氨酶值 40~120 U/L，血清谷丙转氨酶小于 90 U/L；

（4）彩超检查显示，无大量腹腔液，且肝内无转移。

本研究在开展前通过了伦理委员会的批准，且所有

患者均在了解本次研究后签署知情同意书。两组一

般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可 
比性。

1.3 方法  干预组进行两次介入与双靶区序贯调

强放疗。参照组进行两次介入与超分割交替调强放

疗。放疗剂量的高低取决于患者的肝功能储备情况

及器官副反应的大小，两组患者在放疗前、放疗中、

放疗后均服用保肝或能够恢复肝功能的药物，定期

为患者检查肝功能及血常规。（1）介入治疗：常规手

术在术前应准备好消毒铺巾，局麻下使用 Seldinger
技术穿刺患者右股动脉成功后，将微导管置入相关

动脉血管进行造影；（2）干预组进行两次介入与双

靶区序贯调强放疗，在介入治疗 1 个月后再行双靶

区序贯调强放疗，将患者的肝脏大病灶分为双靶区

（GTV1 与 GTV2）先对 GTV1 进行放疗，1 次 /d，剂量
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