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3%%%%讨论
现阶段，我国妊娠期糖尿病患病率呈现明显上

升趋势。 妊娠期糖尿病为影响胎儿健康以及产妇身
心健康与生活质量的常见疾病，其临床表现并不明
显，但若在患者妊娠期间未采取对应控制措施，随着
孕周的增加，将会提升母婴并发症发生风险，危及母
婴生命安全[4~5]。 此外，部分患者可进展为 2型糖尿
病。 因此，应加强对妊娠期糖尿病患者的管理工作，
这对孕产妇与胎儿健康均有重要意义。

传统妊娠期糖尿病管理模式过于简单，缺乏针
对性与系统性，导致患者管理能力欠佳，且难以维持
健康的生活习惯[6]。对该疾病患者集中 1%d给予一日
门诊管理，通过面对面教育、实际体验的方式，讲解
妊娠期糖尿病相关知识，给予血糖监测，运动、饮食
指导，保健知识以及孕期营养知识讲解等，可促使患
者深层次地掌握疾病知识，了解疾病危害，明确营养
运动治疗方法，进而提高自我管理水平以及治疗依
从性[7~8]。 本研究结果显示，干预后，观察组 FBG与
PBG水平均低于对照组，酮症酸中毒率、产后出血
率、感染率、胎膜早破率、妊娠高血压率、羊水过多率
及低血糖发生率均低于对照组，且新生儿窒息、早产
儿、巨大儿以及高胆红素血症发生率均低于对照组，
提示采用一日门诊管理干预的妊娠期糖尿病患者，
有利于控制血糖，减少妊娠期并发症发生及改善妊
娠结局。 自我血糖监测属于妊娠期糖尿病管理中的
重要环节，每日运动计划以及膳食搭配均需在血糖
监测基础上给予实时动态调整，最终获取良好的血
糖控制效果[9]。 通过自我血糖监测，可有效直观地掌

握血糖监测结果，帮助患者及其家属树立治疗信心。
应向患者及其家属讲解正确测量血糖的方法， 明确
血糖监测频率、血糖理想范围等；于进食过程中，医
师应向患者讲解膳食搭配原则、合理搭配方式等，促
使患者了解食物搭配方法与原则， 可在家自行进行
饮食搭配；患者进食后 20%min进行适量运动，可促
使其养成良好的生活习惯[10]。同时在实践过程中，患
者可依据自身情况选择瑜伽、散步等，但运动强度、
难度与运动量不宜过大， 以活动时讲话无喘气现象
为宜。

综上所述， 采用一日门诊管理干预妊娠期糖尿
病，效果显著，可有效帮助患者控制血糖水平，减少
母婴不良妊娠结局。
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米非司酮联合甲氨蝶呤治疗早期异位妊娠的临床效果
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摘要：目的：探讨米非司酮联合甲氨蝶呤治疗早期异位妊娠的临床效果。方法：回顾性分析 2017 年 4 月 ~2019 年 4 月收治的
50 例异位妊娠患者临床资料，根据治疗方法不同分为对照组 30 例和观察组 20 例。 对照组给予甲氨蝶呤治疗，观察组给予甲氨蝶

呤注射液联合米非司酮片治疗。比较两组临床疗效、包块直径、孕酮、血清人绒毛膜促性腺激素水平及不良反应发生情况。结果：观

察组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；治疗后，观察组包块直径、孕酮及血清人绒毛膜促性腺激素均

低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：早期异位妊娠采用米非

司酮联合甲氨蝶呤治疗，可促使包块缩小，孕酮和血清人绒毛膜促性腺激素水平下降，并且无严重不良反应，安全性较高，疗效优

于于单一使用甲氨蝶呤，值得临床推广应用。
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异位妊娠是常见的妇科急腹症之一，指孕卵在
宫腔外着床发育，一般由输卵管管腔及周围组织炎
症引发，若未及时发现治疗，可引起阴道出血、剧烈

腹痛等，严重者可能导致死亡[1]。 目前治疗异位妊娠
多以手术为主，虽然效果确切，但对女性生殖能力有
一定的损害， 且术后并发症较多， 影响患者生活质
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量。 随着 B超和血清人绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）
检测技术水平的提高，早期异位妊娠确诊率大大提
高，促进了药物治疗的发展，显著降低了对女性生殖
系统的损害[2]。 本研究旨在探讨米非司酮联合甲氨
蝶呤治疗早期异位妊娠的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 4月 ~2019年
4月我院收治的 50例异位妊娠患者资料，根据治疗
方法的不同分为对照组 30例和观察组 20例。 观察
组年龄 23~33 岁，平均年龄（26.24±2.68）岁；停经
时间 40~50%d，平均停经时间（44.21±2.19） d；初产
妇 12例，经产妇 8例。 对照组年龄 24~35岁，平均
年龄（26.89±2.74）岁；停经时间 42~51%d，平均停经
时间（45.13±2.64） d；初产妇 18例，经产妇 12例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准[3]：经阴道超声
检查和血尿 茁-HCG检测确诊，尿 茁-HCG阳性，B超
检查示宫腔内无胎囊， 一侧附件区有包块，血
茁-HCG＜2%000%U/L，行保守治疗；签署知情同意书。
（2）排除标准：肝肾功能异常者；对本研究使用药物
过敏者；腹腔内有明显出血者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予甲氨蝶呤（国药准字
H20066518）50%mg/m2，肌肉注射 1次。 观察组在对
照组基础上联合米非司酮（国药准字 H20033551）口
服治疗，50%mg/次，2次 /d，用药后 2%h内禁食，连续
用药 3%d。 两组停药 4~7%d后， 若血 茁-HCG下降＜
15%， 则同法同剂量治疗 1次。 两组均以 14%d为 1
个疗程，共 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组临床疗效。显效：临床
症状消失， 血 茁-HCG恢复至正常范围， 尿检为阴
性；有效：临床症状改善，血 茁-HCG值下降＞20%，
尿检为阳性； 无效： 临床症状未改善或加重，血
茁-HCG值下降＜20%或无变化甚至升高[4]。 总有效
率 =（显效 +有效）/总例数×100%。（2）比较两组治
疗前后包块直径、孕酮及血清 茁-HCG水平。 包块直
径采用 B超检查， 孕酮和血清 茁-HCG水平采用酶
联免疫吸附法检测。（3）统计治疗期间两组不良反
应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用
率表示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明

显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后包块直径、 孕酮及血清 茁-HCG
水平比较 治疗前， 两组包块直径、 孕酮及血清
茁-HCG水平比较， 差异无统计学意义，P＞0.05；治
疗后，两组包块直径、孕酮及血清 茁-HCG水平均较
治疗前明显降低， 且观察组显著低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后包块直径、孕酮及血清茁-HCG水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗期间，观察
组出现胃肠道反应 2例、口腔溃疡 1例、肝功能损伤
1例、 骨髓抑制 1例， 不良反应发生率为 25.00%
（5/20）； 对照组出现胃肠道反应 3例、 口腔溃疡 2
例、肝功能损伤 1例、骨髓抑制 1例，不良反应发生
率为 23.33%（7/30）。 两组不良反应发生率比较，差
异无统计学意义，字2=0.049，P=0.916。
3%%%%%讨论

异位妊娠又称宫外孕， 其中以输卵管妊娠最为
常见， 因其早期无明显症状， 导致异位妊娠持续发
展，待输卵管破裂或妊娠流产时，需切除患侧输卵管
或切开输卵管取孕卵以保留生育功能，创伤较大，对
患者正常工作生活造成一定程度的影响。 目前研究
表明 [5]，茁-HCG是胎盘滋养层细胞分泌的一种糖蛋
白，因异位妊娠导致胎盘血液供给减少、营养不足，
使得 茁-HCG水平低于正常妊娠。孕酮由黄体和滋养
细胞合成，因异位妊娠造成滋养细胞发育不良，故孕
酮的水平也低于正常妊娠。因此孕酮和血清 茁-HCG
可作为异位妊娠的早期诊断指标。 当患者在早期明
确诊断为异位妊娠后，可通过米非司酮、甲氨蝶呤、
前列腺素等药物杀死胚胎，作用明显，且对机体伤害
较小。

本研究结果显示， 观察组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；治疗后，

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

30
20

%%9（30.00）
10（50.00）

%%%9（30.00）
8（40.00）

12（40.00）
2（10.00）

%%%18（60.00）
18（90.00）
5.357

%%%0.021

时间 组别 n %包块（cm） 孕酮（nmol/L） 血清 茁-HCG（IU/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

30
20

30
20

3.78±1.17
3.62±1.31
0.452
0.654
2.13±0.62
1.54±0.44
3.678
0.001

%78.47±12.48
%77.82±13.21
%0.176
%0.861
%38.74±5.21
%22.33±6.96
%9.531
%0.000

%%2%126.92±196.95
%%2%018.47±197.58
%%1.905
%%0.063
%%1%364.58±122.74
%%1%201.33±126.62
%%4.550
%%0.000
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观察组包块直径、 孕酮及血清 茁-HCG均低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。说明米非司
酮联合甲氨蝶呤治疗早期异位妊娠可有效缩小包
块，降低孕酮和血清 茁-HCG水平，提高治疗效果，
且安全性高。 甲氨蝶呤是叶酸拮抗剂，对细胞内的
二氢叶酸还原酶具有较高的敏感性，与之结合可阻
断二氢叶酸还原酶生物活性，达到阻止二氢叶酸转
化为四氢叶酸的目的，从而抑制嘧啶和嘌呤的合成，
抑制 DNA的复制和转录[6]。 患者注射甲氨蝶呤后，
可以阻碍胚胎细胞分裂， 最终引起胚胎细胞死亡。
但单一使用甲氨蝶呤的效果缓慢，且副作用较大，如
口腔炎、恶心、胃肠道反应和骨髓抑制等[7]。 米非司
酮是一种强抗孕激素，可与孕酮受体和糖皮质激素
受体相结合，且其对孕酮受体的亲和力远超黄体酮，
因此米非司酮可引起胚胎蜕膜缺血性坏死，最终减
少绒毛组织的血液供应[8~9]。 此外，米非司酮的副作
用较小，常见恶心、呕吐、晕眩等，无需额外治疗[10]。
米非司酮和甲氨蝶呤的作用机制不同，作用的靶点
也不同，两者联合使用不仅无药物冲突，还可发挥协
同作用，增强药效，加速包块缩小，促使胚胎坏死，减
轻患者痛苦。 综上所述，早期异位妊娠患者采用米

非司酮联合甲氨蝶呤治疗的效果明显优于单一甲氨
蝶呤治疗，且不增加不良反应发生率，安全可靠，值
得临床推广应用。
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小儿支气管镜检查及肺泡灌洗对内生性支气管异物的疗效
李自强 黄义双 许锦姬 郎新玲 刘喜 黄卫东
（广东省深圳市宝安区妇幼保健院儿科 深圳 518101）

摘要：目的：探讨小儿支气管镜检查及肺泡灌洗治疗小儿内生性支气管异物的疗效。方法：选取 2014 年 5 月 ~2018 年 6 月收
治的入院影像学检查提示内生性支气管异物的 186 例小儿为研究对象，采用随机数表法分为对照组与观察组，各 93 例，在采用支

气管检查的基础上，对照组采用生理盐水进行肺泡灌洗，观察组采用氨溴索进行肺泡灌洗治疗。 对比两组治疗效果。 结果：观察组

总有效率为 100.00%高于对照组的 93.55%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在纤维支气管镜检查基础上采用氨溴索肺泡灌洗

治疗内生性支气管异物的疗效较高，且安全性好，对机体的损伤明显减少，可促进患儿机体快速康复。

关键词：内生性支气管异物；支气管镜；肺泡灌洗术
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在我国，小儿肺部感染的发病率逐渐增长，常用
治疗方法为输液治疗，但治疗效果视患儿病情而定，
通常易反复发作，有些会形成慢性炎症及感染，导致
肺部内生性支气管异物形成。 内生性支气管异物形
成后静脉用药治疗只能起到暂时性的效果，如不及
时采用支气管镜检查并治疗，患儿表现为反复的咳
嗽、咳痰，严重可发生呼吸困难及窒息，严重危及患
儿的生命安全[1]。 随着微创技术的发展及普及，临床
得以采用支气管镜技术检查并治疗患儿肺部内生性
支气管异物，这可及时有效地治疗感染病灶，改善患
儿生活质量[2]。 当前，临床广泛采用支气管镜检查及

肺泡灌洗术治疗患儿内生性支气管异物及肺部疾病
[3]。 支气管镜检查及肺泡灌洗术可将支气管病灶在
直视下清除，并将药物送达肺泡及肺内进行治疗，具
有微创优点，减少对患者机体的损伤，且治愈率较高
[4]。 本研究探讨小儿支气管镜检查及肺泡灌洗治疗
小儿内生性支气管异物的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2018年 6月我
院收治的入院影像学检查提示内生性支气管异物的
186例小儿为研究对象， 采用随机数表法分为对照
组与观察组，各 93例。 对照组男 56例，女 37例；年
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