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阿托品联合长托宁治疗急性有机磷农药中毒的临床效果
解安刚

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨阿托品联合长托宁治疗急性有机磷农药中毒的临床效果。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2019 年 12 月急诊科收
治的 75 例急性有机磷农药中毒患者， 随机分为对照组 38 例和观察组 37 例。 对照组静脉注射阿托品， 每次给药 5~20%mg， 每次
5~15%min；观察组静脉注射阿托品联合肌肉注射长托宁 2~3%mg。 结果：观察组患者的胆碱酯酶恢复时间、阿托品化时间、住院时间

短于对照组，反跳发生率低于对照组（P＜0.05）；两组治愈率比较无明显差异（P＞0.05）；治疗前两组乳酸脱氢酶、天冬氨酸氨基转

移酶、肌酸激酶、琢- 羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶比较无明显差异（P＞0.05），治疗后，两组乳酸脱氢酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌

酸激酶、琢- 羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：阿托品联合长托宁能减轻急性有机磷农

药中毒患者的心肌损伤，效果较好。
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急性有机磷农药中毒临床急救多采用阿托品进
行解毒治疗， 但因为阿托品的用量和用法没有统一
的指标，在进行急救治疗时很难掌握，且阿托品的给
药次数比较频繁、半衰期较短，副作用较大，易出现
阿托品过量、中间综合征或中毒等不良反应，因此阿
托品并非是急性有机磷农药中毒的理想急救药物[1]。
长托宁对急性有机磷农药中毒患者的视力以及心跳
都没有明显的影响，可以有效防止产生阿托品副作
用，因此获得了临床上的广泛认可[2]。 本研究对阿托
品联合长托宁治疗急性有机磷农药中毒的临床效果
进行分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2019年 12 月
我院急诊科收治的 75例急性有机磷农药中毒患者，
随机分为观察组 37例和对照组 38例。观察组男 17
例，女 20 例；年龄 17~64 岁，平均（37.14±15.89）
岁；中毒时间 0.6~10.1%h，平均（4.27±1.39） h；毒物
种类：杀菌剂 4例，甲胺磷 8例，敌百虫 1例，甲拌磷
6例，内吸磷 3例，乐果 10例，敌敌畏 5例。 对照组
男 19 例，女 19 例；年龄 17~64 岁，平均（36.59±
15.47）岁；中毒时间 0.6~10.1%h，平均（4.35±1.42）
h；毒物种类：杀菌剂 4例，甲胺磷 8例，敌百虫 1例，
甲拌磷 6例，内吸磷 3例，乐果 10例，敌敌畏 6例。
两组基线资料比较无统计学差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采取导泻、补液、洗胃、
护肝、吸氧、肺水肿和脑水肿防治、营养支持等常规
的救治方法，静脉注射氯解磷定注射液（国药准字
H31020806）治疗，每次给予 0.75~1.0%g，0.5%h后再注
射给药 1次，之后每 5~6个小时静脉注射氯解磷定
0.5%g。对照组患者静脉注射硫酸阿托品注射液（国药
准字 H32020166），5~20%mg/次，5~15%min/次， 患者

达到阿托品化后可以减量且维持阿托品化。 当患者
胆碱酯酶活力大于 60%后停止给予阿托品。 观察组
患者在阿托品的基础上联合使用长托宁（国药准字
H20020606），首先肌肉注射长托宁 2~3%mg，静脉注
射阿托品 5~10%mg，10~15%min/次。 阿托品化后停止
给予阿托品，采用长托宁维持阿托品化，当患者胆碱
酯酶活力大于 60%后停止给予长托宁。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者胆碱酯酶恢复时间、
阿托品化时间、住院时间、反跳发生率和治愈率。 比
较两组患者乳酸脱氢酶（LDH）、天冬氨酸氨基转移
酶（AST）、 肌酸激酶（CK）、琢- 羟丁酸脱氢酶
（琢-HBD）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，用 t 检验，计数资料用%表
示，用 字2检验，以 P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胆碱酯酶恢复时间、阿托品化时间、住院
时间、反跳发生率和治愈率对比 观察组患者胆碱
酯酶恢复时间、阿托品化时间、住院时间、反跳发生
率均明显低于对照组（P＜0.05）；两组治愈率比较无
明显差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胆碱酯酶恢复、阿托品化及住院时间、反跳发生率和治愈率对比（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 LDH、AST、CK、琢-HBD、CK-MB
水平对比 治疗前， 两组患者 LDH、AST、CK、
琢-HBD、CK-MB 水平比较，无明显差异（P＞0.05）；
治疗后， 两组患者 LDH、AST、CK、琢-HBD、CK-MB
水平明显降低， 且观察组明显低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n 胆碱酯酶恢复
时间（min）

阿托品化
时间（min）

住院时间
（d）

反跳发生
[例（%）]

治愈
[例（%）]

对照组
观察组

38
37

196.49±24.78
180.32±23.69*

70.48±11.39
63.24±10.57*

12.93±2.25
10.14±1.73*

9（23.68）
2（5.41）*

34（89.47）
35（94.59）
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3%%%%讨论
有机磷杀虫药进入机体后，可以与乙酰胆碱酯

酶结合，并且可以合成磷酰化胆碱酯酶，由于磷酰化
胆碱酯酶并不具备分解乙酰胆碱的效果，会导致机
体中的乙酰胆碱发生大量的蓄积，而造成胆碱能神
经持续出现冲动，继而发生一系列的毒蕈碱样、中枢
神经系统以及烟碱样症状，患者常常由于呼吸衰竭
而死亡[4~6]。救治的主要方法为首先对毒物进行彻底地
清除，再联合使用胆碱酯酶复能剂以及抗胆碱能药[7]。
阿托品属于抢救有机磷农药中毒的一种有效药物，
能较快和较好地阻断胆碱受体，使患者的中毒症状
得到解除，但是阿托品对M型胆碱受体亚型的作用
没有选择性，几乎对 N型受体没有效果[8]。而且阿托
品的生物半衰期只有 2%h， 为了使抢救成功率提高，
需要多次重复用药，导致对阿托品耐受程度比较差的
患者容易发生阿托品中毒或过量现象，甚至出现心律
失常、心力衰竭以及高血压危象等危险并发症[9]。 长托
宁可以产生全面的外周以及中枢抗 M、N胆碱受体
作用，能有效拮抗有机磷中毒所导致的惊厥、中枢呼
吸循环衰竭以及躁动等中枢中毒症状，不易发生心
动过快[10]。而且，长托宁的半衰期长达 5%h，因此长托
宁的用药次数和用药总剂量也明显少于阿托品，可
以减少不良反应，撤药过程中也可以有效防止出现
反跳现象。 本研究结果发现，观察组患者的胆碱酯
酶恢复时间、阿托品化时间、住院时间、反跳发生率
明显低于对照组（P＜0.05），两组患者的治愈率无明

显差异（P＞0.05）。表明阿托品联合长托宁能有效缩
短胆碱酯酶恢复时间、阿托品化时间、住院时间，较
少反跳的发生，但不会明显影响治愈率。 治疗后，两
组患者的 LDH、AST、CK、琢-HBD、CK-MB 明显降
低（P＜0.05），且观察组患者明显低于对照组（P＜
0.05）。表明阿托品联合长托宁能明显减轻患者的心
肌损伤程度，有效保护心肌。

综上所述， 阿托品联合长托宁能减轻急性有机
磷农药中毒患者的心肌损伤，效果较好。
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组别 n 时间 LDH AST CK 琢-HBD CK-MB

对照组

观察组

38

37

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

273.42±59.78
157.36±42.89#
274.65±57.32
122.25±27.36*#

117.36±25.43
40.25±10.36#
116.41±24.78
29.73±4.63*#

253.67±72.89
122.89±14.73#
254.73±75.43
103.74±11.25*#

307.42±25.89
82.27±13.41#
306.21±27.34
64.39±10.28*#

45.27±11.39
36.79±10.14#
45.19±11.28
31.29±10.44*#

表 2%%%%两组治疗前后 LDH、AST、CK、琢-HBD、CK-MB对比（U/L，x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05，与同组治疗前相比，#P＜0.05。

局部联合穴位臭氧水注射治疗纤维肌痛综合征临床疗效观察
吴潇

（河南省南阳市第二人民医院疼痛科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨局部联合穴位臭氧水注射治疗纤维肌痛综合征的临床效果。方法：选取 2017年 6月 ~2019年 6月收治的纤维肌痛
综合征患者 72例为研究对象，按照抽签法分为对照组和观察组，各 36例。 对照组予以普瑞巴林治疗，观察组在对照组基础上增加局部联

合穴位臭氧水注射治疗。比较两组症状改善情况、疼痛评分及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组晨僵时间、压痛点数量、焦虑评分比较

无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组晨僵时间、压痛点数量、焦虑评分均低于对照组（P＜0.05）。 治疗前，两组疼痛评分比较无明显差异

（P＞0.05）；治疗 1周、2周、4周后，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。 两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：在常规药

物普瑞巴林的基础上应用局部联合穴位臭氧水注射治疗纤维肌痛综合征的疗效理想，能迅速缓解患者晨僵、压痛等症状且治疗安全性高。

关键词：纤维肌痛综合征；局部注射；穴位注射；普瑞巴林；风湿病

中图分类号：R685%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.038

纤维肌痛综合征（FMS）是一种高发的风湿病，
发病率仅次于类风湿性关节炎、骨关节炎[1]。 FMS主
要表现为全身广泛性软组织疼痛、僵硬，同时伴有焦

虑、睡眠障碍、肠道刺激征等，对患者的日常影响极
大[2]。 临床流行病学调查显示，该病发病具有性别倾
向，女性发病率约为男性的 3~4倍。 现阶段临床治
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2.2%%%%两组疼痛评分比较 治疗前，两组疼痛评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1周、2周、4
周后，观察组疼痛评分低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
FMS的治疗目前处于瓶颈期，采用普瑞巴林等

组别 n %%%治疗前 %%治疗 1周 %%治疗 2周 %治疗 4周

观察组
对照组
t
P

36
36

5.95±1.46
5.88±1.40
0.208
0.836

3.94±0.75
4.96±1.12
4.540
0.000

%3.25±0.64
%4.23±1.10
%4.620
%0.000

2.39±0.45
3.14±0.78
4.997
0.000

组别 n %%%%%%%恶心 %%%%%腹痛 %%失眠 %总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

36
36

%%2（5.56）
3（8.33）

%%%1（2.78）
2（5.56）

3（8.33）
2（5.56）

6（16.67）
7（19.44）
0.094
0.759

疗 FMS以药物治疗为主，其中普瑞巴林是最为常见
的止痛药物，镇痛效果理想，但存在停药易复发的问
题[3~4]。 为获得更理想的疗效，本研究在普瑞巴林的
基础上增加局部联合穴位臭氧水注射治疗，旨在探
讨其治疗 FMS的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 6月我
院收治的 FMS患者 72例为研究对象， 按照抽签法
分为对照组和观察组，各 36例。 对照组男 8例，女
28例；年龄 36~75岁，平均年龄（58.36±9.15）岁；病
程 1~16年，平均（7.69±2.76）年。 观察组男 9例，女
27例；年龄 33~78岁，平均年龄（58.46±9.19）岁；病
程 1~15年，平均（7.76±2.80）年。 两组一般资料比
较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究获得
医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）符合 FMS的相关诊
断标准；（2）患者知情并自愿参与本研究；（3）具有较
好治疗依从性。 排除标准：（1）继发性 FMS，包括不
限于骨关节炎、类风湿关节炎等；（2）合并恶性肿瘤、
慢性感染、精神疾病；（3）存在癫痫、尿潴留、骨髓抑
制等；（4）对本研究中使用的药物不耐受或过敏；（5）
正在使用抗精神药物、抗癫痫药物等；（6）妊娠期、哺
乳期妇女，儿童，年龄≥80岁的老年人。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 予以患者普瑞巴林胶囊（国药准字
J20160022）治疗，起始剂量 75%mg/次，2次 /d，或 50%
mg/次，3次 /d。 1周后如耐受性增加，可增加至 150%
mg/次，2次 /d。 如治疗 2周后，疼痛未得到缓解，可
增加剂量至 300%mg/次，2次 /d。 共治疗 4周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上采用局部联合穴位

注射臭氧水。局部注射方法：指导患者取仰卧位或俯
卧位，与患者沟通疼痛位置，以记号笔对疼痛处进行
标记。 对标记位置及周边进行消毒，并铺巾，用 10%
ml的注射器从臭氧水发生器中抽取臭氧水进行注
射，每个疼痛标记处注射 3%ml，注射深度以局部酸
麻肿胀为宜。 注射完成后，贴敷创可贴。 穴位注射方
法：以记号笔在患者大椎、肺腧、心俞、百会、肝俞、脾
俞、肾俞、膻中、三阴交、阳陵泉等穴位做记号。 对标
记的穴位进行消毒，抽取臭氧水后，对标记处进行注
射，每个穴位 2%ml。 注射完成后，贴敷创可贴。 局部
或穴位注射后留观 30%min，每周治疗 1次，共治疗 4
周。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗前后，记录两组患者晨僵
时间、压痛点数量，并以焦虑自评量表（SAS）对患者
的焦虑情绪进行评价， 量表得分以 50分为界限，超
过 50分属于焦虑症范畴，得分越高焦虑程度越为严
重。（2）以视觉模拟评分法（VAS）评价两组患者的疼
痛程度，将疼痛分为 11级，其中 0分为无痛，10分
为剧痛，得分越高，疼痛越严重。（3）对比两组患者治
疗期间出现的不良反应（恶心、腹痛、失眠）。
1.5%%%%统计学方法 应用统计学软件 SPSS22.0对资
料进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05 表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状改善情况比较 治疗前，两组晨僵时
间、压痛点数量、焦虑评分比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，观察组晨僵时间、压痛点数量、
焦虑评分均低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%晨僵时间（min）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%压痛点数量（个）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%焦虑评分（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

36
36

75.36±12.36
76.25±12.44
0.305
0.762

14.25±5.14
35.02±7.96
13.152
0.000

12.01±3.41
11.78±3.26
0.293
0.771

4.26±1.47
7.69±2.14
7.927
0.000

42.01±7.25
42.76±7.36
0.436
0.665

19.12±4.31
28.36±5.78
7.689
0.000

表 1%%%%两组症状改善情况比较（x%±s）
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骨康胶囊联合玻璃酸钠对骨性关节炎患者炎症介质
及膝关节功能的影响

闫占召
（河南省许昌市中医院骨伤科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨骨康胶囊联合玻璃酸钠对骨性关节炎患者的应用效果。方法：回顾性分析 2017 年 2 月 ~2019 年 7 月收治的
100 例骨性关节炎患者的临床资料，根据治疗方法不同分为对照组和观察组，各 50 例。对照组给予依托考昔联合玻璃酸钠治疗，观

察组给予骨康胶囊联合玻璃酸钠治疗，对比两组炎症介质血清白细胞介素 -1茁、肿瘤坏死因子 -琢、超敏 C- 反应蛋白水平及膝关节
功能评分。结果：治疗后两组炎症介质水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组膝关

节功能评分较治疗前升高，且观察组较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：骨康胶囊联合玻璃酸钠治疗骨性关节炎患

者，可有效调节炎症介质水平，提高膝关节功能。

关键词：骨性关节炎；骨康胶囊；玻璃酸钠；炎症介质；膝关节功能

中图分类号：R684.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.039

骨性关节炎是临床常见的一种慢性退行性疾
病，多发于中老年人群，其发病率随年龄增长而逐渐
升高[1]。 目前，临床主要采用消炎镇痛药、关节腔注
射药及中成药进行对症治疗，以缓解疼痛，改善关节
功能[2]。 其中玻璃酸钠具有润滑、抗感染及软骨修复
等功能，而骨康胶囊属于中成药，具有滋补肝肾、舒
筋通络、补肾壮骨以及消肿止痛的作用，以上两种药

物对骨性关节炎均有治疗效果[3]。 本研究旨在探讨
骨性关节炎患者采用骨康胶囊联合玻璃酸钠的临床
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 2月 ~2019年
7月在我院接受治疗的 100例骨性关节炎患者临床
资料， 根据治疗方法不同分为对照组与观察组，各

药物治疗虽能及时改善患者的疼痛，但停药后复发
率高。另外 FMS还会导致患者焦虑、睡眠障碍、认知
障碍等，这些症状无法通过止痛药改善[5]。 因此为帮
助患者取得更理想的疗效，本研究在普瑞巴林基础
上增加臭氧水注射治疗。

臭氧水注射治疗的应用广泛，在许多疾病的治
疗中都有应用。 丁相东等[6]将臭氧水用于脊柱结核
脓肿的治疗中， 可显著改善患者脓肿吸收情况、炎
症，并缩短置管时间，使复发率降低。 而段轶轩等[7]

报道将臭氧水用于中风后肩痛的治疗中，结果显示
增加臭氧水治疗的患者，疼痛改善效果更为明显，患
者的生活质量、自主效能提升。 臭氧水的主要作用
是消炎止痛，同时局部注射后可增加局部供氧，其主
要成分包括单原子氧、羟自由基、游离 O3等，这些物
质的特点是强氧化性，可影响缓激肽、肿瘤坏死因子
-琢、白介素 -1等止痛因子的合成与释放，促进炎症
因子水平的降低[8]。 臭氧水注射后进入细胞组织，可
生成氧气，为局部供氧，继而缓解肌肉僵硬、疼痛等。
本研究中观察组晨僵时间、焦虑评分、压痛点数量均
低于对照组，提示在普瑞巴林基础上增加局部联合
穴位臭氧水注射治疗能显著缩短晨僵时间、改善焦
虑状态、减少压痛点数量。 并且观察组患者的疼痛

缓解效果更为明显，表明联合臭氧水治疗 FMS疗效
更为理想。两组不良反应发生率比较无显著差异，且
均属于较低水平，安全性较高。 综上所述，局部联合
穴位臭氧水注射在 FMS的治疗中效果理想，能有效
缓解患者疼痛、改善焦虑情绪，同时安全性较高。
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50例。 对照组男 16例，女 34例；年龄 57~82岁，平
均年龄（67.71±4.54）岁；病程 2~10 年，平均病程
（5.10±0.74）年。 观察组男 18 例，女 32 例；年龄
57~83岁，平均年龄（68.02±4.47）岁；病程 2~11年，
平均病程（5.01±0.68）年。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《骨关节诊断及
治疗指南》[4] 中骨性关节炎诊断标准， 并经 X线检
查、磁共振成像（MRI）及 CT等检查确诊；病历及随
访资料完整；患者及家属均签署知情同意书。（2）排
除标准：近 2周内服用过非甾体类抗炎镇痛药者；消
化性溃疡者；严重肝、肾功能损害者；下肢静脉和淋
巴回流障碍者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%基础治疗 两组患者均需减轻劳动强度，可
用拐杖、关节支具等辅助活动，以减轻关节负重，避
免过度的大幅度活动，同时可采用按摩水疗、冷疗、
经皮神经电刺激等，促进局部血液循环，减轻炎症反
应，并多食用鱼类、蔬菜、水果等食物。
1.3.2%%%%对照组 给予依托考昔联合玻璃酸钠治疗，
依托考昔片（注册证号 H20181027）口服，60%mg/次，
1次 /d；玻璃酸钠注射液（注册证号 H20150210）膝
关节腔内注射，25%mg/次，1次 /周，连续治疗 4周。
1.3.3%%%%观察组 给予骨康胶囊联合玻璃酸钠治疗，
玻璃酸钠用法用量同对照组， 骨康胶囊（国药准字
Z20025657）口服，3~4粒 /次，3次 /d，连续治疗 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）两组治疗前后炎症介质比较。
治疗前、治疗 4周后，患者于前 1天 22:00后勿进食
进水，第 2天清晨空腹状态下抽取静脉血 5%ml进行
检测，血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、肿瘤坏死因子
-琢（TNF-琢）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）等血清炎症
介质水平，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测，检测
试纸均来自酶联生物科技有限公司。（2）两组治疗前
后膝关节功能评分比较。 根据 Lysholm膝关节评分
标准对患者膝关节功能进行评估，包括支撑、跛行、
交锁、疼痛、肿胀、下蹲、爬楼梯及不稳定 8项，分值
为 0~100分，分数越高说明患者膝关节功能越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，数据均符合正态分布，以（x%±s）表示计
量资料，组间用独立样本 t检验，组内用配对样本 t
检验，以 P＜0.05差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 治疗后两
组炎症介质水平 IL-1茁、TNF-琢、hs-CRP水平均较治

疗前降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 Lysholm 评分比较 治疗后，两
组 Lysholm评分较治疗前升高， 且观察组较对照组
高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Lysholm评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
骨性关节炎是以关节软骨损害为主要病理特

征，若患者治疗不及时或治疗不当，最终可导致关节
软骨退变、纤维化、断裂及缺损等，将严重影响患者
的生活质量。 该疾病病因较复杂，通常与关节炎症、
遗传及环境因素等有关， 其中炎症是骨性关节炎最
主要的发病原因[5~6]。 因此，抑制炎症反应是临床治
疗骨性关节炎的目标之一。

本研究根据骨性关节炎特点， 分别采用依托考
昔联合玻璃酸钠治疗与骨康胶囊联合玻璃酸钠治
疗， 并进行对比分析。 研究结果显示， 治疗后两组
IL-1茁、TNF-琢、hs-CRP水平均较治疗前降低，且观察
组较对照组低， 同时治疗后两组 Lysholm评分均高
于治疗前，且观察组高于对照组。 由此可见，两组治
疗方式均可有效治疗骨性关节炎，但相比而言，骨康
胶囊与玻璃酸钠联合治疗的效果更为显著。 分析其
原因为玻璃酸钠可有效改善关节挛缩， 提高关节功
能，具有润滑关节、营养关节软骨的作用，被广泛应
用于治疗关节内疾病，如膝关节炎、肩周炎等。此外，
有研究显示[7]，该药还可抑制滑膜中炎症介质的释
放及渗透，促进关节积液吸收，从而减轻炎症反应，
缓解疼痛。相关研究显示，环氧化酶（COX-2）可影响
前列环素（PG）的合成，而 PG可介导炎症和疼痛的
产生， 本研究对照组采用的依托考昔是一种选择性
COX-2抑制剂，主要通过抑制 COX-2来抑制 PG的
合成，从而达到抗炎、镇痛及解热的作用，但长期使

时间 组别 n %%IL-1茁（ng/L） TNF-琢（pg/ml） hs-CRP（滋g/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

50
50

50
50

171.56±22.65
169.89±23.74
0.360
0.720
87.23±18.21*
79.25±18.32*
2.185
0.031

%77.56±26.15
%78.03±26.17
%0.090
%0.929
%42.23±17.52*
%37.14±17.85*
%2.287
%0.024

%%12.35±2.43
%%12.57±2.38
%%0.457
%%0.648
%%9.32±1.16*
%%7.61±1.12*
%%7.499
%%0.000

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

52.69±6.54
52.67±6.60
0.015
0.988

80.60±5.25
84.15±5.21
3.394
0.001

152.987
160.142

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

50
50
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用该药品易出现胃肠道副作用，甚至引发肝肾功能
损害，药物不良反应较多[8]。 而中医认为，骨性关节
炎病机主要是肾精亏虚、肾虚血瘀所致，故在治疗上
应以补肾活血、祛风除湿、温经散寒为主。 而本研究
观察组采用的骨康胶囊属于中药复方制剂，其主要
由补骨脂、芭蕉根、三七、酢浆草及续断等组成。 其
中补骨脂具有温肾助阳、止泻纳气之功效；芭蕉根具
有清热解毒、利尿去肿之功效；三七具有活血化瘀、
增强免疫之功效，可有效改善血液循环，扩张血管；
酢浆草具有清热利湿、消肿解毒、凉血散瘀之功效；
续断具有补肝肾、强筋骨之功效，诸药共用，共奏强
筋健骨、滋补肝肾、通络止痛之功[9~10]。 因此，将骨康
胶囊与玻璃酸钠联合治疗， 可有效加强治疗效果。
综上所述，采用骨康胶囊与玻璃酸钠联合治疗骨性
关节炎患者能降低患者血清炎症介质水平，改善膝
关节功能，提高临床治疗效果，值得临床推广使用。
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快速康复理念多模式镇痛在胫骨平台骨折围手术期的应用
秦方杰 余双喜 陆明明 丁楠

（江西省九江市都昌县中医院骨一科 都昌 332600）

摘要：目的：探讨快速康复理念多模式镇痛在胫骨平台骨折围手术期患者中的应用效果。 方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 1
月行胫骨平台骨折切开复位内固定手术患者 60 例为研究对象，随机分为治疗组和对照组，各 30 例。 治疗组围手术期予多模式镇

痛，对照组围手术期予传统镇痛，比较两组术后患肢疼痛情况、膝关节恢复不同角度所需时间及首次下床活动时间。 结果：治疗组

术后不同时间点患肢疼痛评分低于对照组，膝关节恢复到不同角度所需时间短于对照组，首次下床活动时间早于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论：快速康复理念多模式镇痛能有效缓解胫骨平台骨折手术患者围手术期疼痛，加速膝关节功能恢复。

关键词：胫骨平台骨折；快速康复理念；多模式镇痛；围手术期
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疼痛是骨外科手术患者的常见症状，患者围手
术期疼痛给临床医师造成很大困扰，部分患者因为
剧烈疼痛不能早期功能锻炼而严重影响手术疗效。
随着快速康复理念的发展，围手术期多模式镇痛逐
渐应用于临床，能有效缓解疼痛对患者的刺激[1]。 本
研究探讨快速康复理念多模式镇痛在胫骨平台骨折
围手术期患者中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 1月 ~2020年 1
月行胫骨平台骨折切开复位内固定手术患者 60例
为研究对象，随机分为治疗组和对照组，各 30 例。
治疗组男 18例，女 12例；年龄 33~65岁，平均年龄
42.6岁；病程 1~10%d，平均 5.6%d。对照组男 19例，女
11 例；年龄 32~68 岁，平均年龄 43.7 岁，病程 2~9%
d，平均 5.2%d。 两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。 所有患者术前均行相关
检查以排除合并膝关节韧带、 半月板损伤及下肢深
静脉血栓等[2]。 本研究所有患者均对研究内容知情，
并签署知情同意书。排除有凝血功能障碍、消化道溃
疡及其他严重基础疾病的患者， 手术均由同一组医
师配合完成。
1.2%%%%手术方法 麻醉满意后，患者取仰卧位，常规
消毒铺巾，上止血带，术中选择常规标准手术入路切
口，依次切开皮肤及皮下组织，暴露骨折块，C臂机
透视下复位满意后予钢板内固定，术毕缝合伤口，弹
性绷带加压包扎后松止血带。
1.3%%%%围手术期疼痛管理 治疗组围手术期采用多
模式镇痛方式，具体措施包括：（1）术前口服非甾体
消炎镇痛药物艾瑞昔布片（国药准字 H20110041）；
（2）术中膝关节腔局部注射“鸡尾酒”：盐酸罗哌卡因
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注射液（国药准字 H20052716）15%ml+盐酸吗啡注射
液（国药准字 H21022436）1%ml+盐酸肾上腺素注射
液（国药准字 H41021054）2滴 +生理盐水（国药准字
H20013130）84%ml；（3）术后 3%d肌注注射用帕瑞昔布
钠（国药准字 H20183299）+口服艾瑞昔布片[3]；（4）患
肢局部冰敷冷疗。 对照组患者术后予患肢局部冰敷
冷疗，必要时予艾瑞昔布片口服镇痛。
1.4%%%%观察指标 比较两组术后 6%h、8%h、12%h、24%h
患肢疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分；两组患肢术
后恢复到不同角度（30°、60°、90°、120°）所需时
间及两组首次下床活动时间。
1.5%%%%统计学方法 数据应用 SPSS20.0统计学软件
分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患肢不同时间点 VAS 疼痛评分对比 治
疗组不同时间点 VAS 评分均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患肢不同时间点 VAS评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组术后膝关节恢复到不同角度所需时间对
比 治疗组膝关节恢复到不同角度所需时间短于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后膝关节恢复速度对比（h， x%±s）

2.3%%%%两组首次下床活动时间对比 治疗组首次下
床活动时间早于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组首次下床活动时间对比（h， x%±s）

3%%%%讨论
随着现代外科理念的不断更新进步，如何减少

围手术期患者的应激，使患者早日康复出院，是广大
医务工作者的研究目标。 早已有国外学者提出通过
控制围手术期应激可以有效帮助患者改善预后，在

围手术期如何运用有效治疗手段减少患者的应激，
从而加速患者康复的快速康复理念从此产生。 快速
康复理念是指在围手术期采用一系列优化的治疗措
施，以减少围手术期的应激，达到加速患者术后康复
的目的[4]。 术后关节功能的良好恢复需依赖充分镇
痛下的功能锻炼， 有效的围手术期镇痛既能减轻患
者的主观疼痛感受， 同时也是患者术后进行主动功
能锻炼的前提， 而患者术后主动功能锻炼的依从性
对膝关节功能早日恢复非常关键。 传统的镇痛观念
认为患者术后疼痛是不可避免的， 术后仅给予患者
常规的单一止痛治疗， 从而使患者在剧烈疼痛下进
行主动锻炼的依从性明显受限， 不利于患肢功能的
早期恢复， 显然传统的镇痛观念已不能满足患者早
期康复的要求。随着快速康复理念的不断普及，围手
术期镇痛已得到越来越多外科医师的重视， 甚至有
学者将疼痛作为患者的“第五生命体征”。 快速康复
外科理念提倡超前镇痛， 超前镇痛是指在患者机体
损伤刺激发生之前采取一系列镇痛措施来提高患者
的疼痛阈值，从而减轻疼痛反应。目前临床上常用非
甾体类止痛药如双氯芬酸钠肠溶片、 艾瑞昔布片等
进行超前镇痛。有临床随机对照试验研究表明，在围
手术期予超前镇痛可明显减轻患者的术后疼痛，有
利于患肢功能的尽早恢复[5]。 另外大量研究表明，单
一镇痛模式不良反应较重， 往往无法满足患者的镇
痛预期， 所以快速康复外科理念同时也强调多模式
镇痛。随着快速康复理念的普及，多模式镇痛方式已
成为临床上围手术期镇痛的重要手段， 并已在临床
具体应用中获得肯定疗效。多模式镇痛观念认为，疼
痛是由于不同的疼痛刺激因子通过不同途径作用于
不同层面的靶位而共同作用的结果， 因此提倡使用
多种镇痛药物通过多种途径联合镇痛从而取得更好
的镇痛效果。多模式镇痛各种药物作用机制互补，镇
痛药物的不良反应相对减少， 是目前围手术期镇痛
模式的发展方向[6]。

本研究在快速康复理念的原则指导下， 围手术
期予患者多模式镇痛， 明显减轻了患者围手术期应
激反应，达到了加快患者早日康复的目的。目前快速
康复理念在国内还处于初步兴起阶段， 希望通过本
研究，为围手术期管理提供一些新思路，以期使快速
康复理念更好地应用于骨科临床。
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＜0.05

%3.2±0.6
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固冲止崩汤治疗更年期功能性子宫出血的效果观察
马林藏

（南阳医学高等专科学校第二附属医院妇产科门诊 河南南阳 473001）

摘要：目的：探求更年期功能性子宫出血采用固冲止崩汤治疗的效果。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 7 月收治的 96 例更
年期功能性子宫出血患者，按抽签法分为对照组和试验组，每组 48 例。 对照组予以妈富隆片治疗，试验组在对照组基础上采用固

冲止崩汤治疗。 比较两组治疗效果、复发率、激素水平及症状改善时间。 结果：治疗后，对照组总有效率较试验组低，复发率、雌二

醇、促黄体生成素、促卵泡生成素水平较试验组高，经期规律时间、控制出血时间均较试验组长，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结
论：更年期功能性子宫出血采用固冲止崩汤治疗可提升临床疗效，改善激素水平，缩短症状缓解时间，降低疾病复发率。

关键词：更年期功能性子宫出血；妈富隆；固冲止崩汤
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更年期功能性子宫出血主要由下丘脑 -垂体 -
性腺轴功能失调诱发的妇科疾病，临床症状多表现
为经期延长、不规则阴道出血等，部分患者可出现大
量出血，若不接受规范治疗，可导致患者贫血甚至休
克，影响女性生活质量[1~2]。 目前临床多采用药物治
疗，妈富隆应用较为广泛，虽可改善临床症状，但疗
效不尽如人意。 近年来，随着中医学不断地探寻该
病发展机制，在治疗上取得不错疗效[3]。 鉴于此，本
研究探求更年期功能性子宫出血采用固冲止崩汤治
疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 7月收
治的 96例更年期功能性子宫出血患者。 纳入标准：
符合《中华妇产科学》[4] 中功能性子宫出血诊断标
准；对研究药物无过敏史；知情研究目的，签署知情
同意书。 排除标准：合并心脑血管、肾脏疾病；合并
精神系统疾病；伴有免疫系统、血液系统疾病。 本研
究经医院医学伦理委员会批准。 按抽签法分为试验
组和对照组，各 48例。 试验组年龄 43~56岁，平均
年龄（48.96±2.13）岁；病程 3~9 个月，平均病程
（5.68±1.34）个月。 对照组年龄 43~54岁，平均年龄
（48.15±1.98）岁；病程 3~11个月，平均病程（6.03±
1.52）个月。 两组基线资料对比，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 诊刮术后第 1天，对照组予以去氧
孕烯炔雌醇片（注册证号 H20170258） 口服治疗，1
片 /次，3次 /d，止血后，每 3天按 1/3的初始剂量递
减，直至 1片 /d，维持用量 3周。 试验组在对照组基
础上采用固冲止崩汤治疗，药方组成：山萸肉、党参、
黄芪各 30%g，棕榈炭、地榆炭、旱莲草各 15%g，生地黄
20%g，海螵蛸、柴胡、升麻、女贞子、白芍各 10%g，生甘
草 6%g，1剂 /d，加水煎煮取 300%ml 药液，早晚各温

服 1次，3周为一个疗程，停药 1周，再继续下一个
疗程，连续服用 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效。疗效依据《中药新药
临床研究指导原则》[5]评估，治疗后月经周期、月经
持续时间均恢复正常， 规律月经次数＞6次或闭经
为治愈；月经周期、月经持续时间均恢复正常，规律
月经次数＞3次或闭经为显效；月经周期、月经持续
时间均恢复正常， 规律月经次数 1~3次为有效；月
经周期、月经持续时间无明显改善为无效。（治愈例
数 +显效例数 +有效例数）/总例数×100%＝总有
效率。（2）随访 1年，记录两组疾病复发率。（3）采取
两组治疗前后清晨空腹静脉血 3%ml， 离心取血清，
采用全自动生化分析仪检测雌二醇（E2）、促黄体生
成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）激素水平。（4）记录
两组经期规律时间、控制出血时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件，
以%表示计数资料，采用 字2检验；采用（x%±s）表示
计量资料，采用 t检验；以 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效及复发情况对比 对照组总有
效率较试验组低，复发率较试验组高，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效及复发情况对比[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后激素水平对比 两组治疗前激
素水平相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
对照组 E2、LH、FSH水平均优于试验组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效 复发

对照组
试验组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

14（29.17）
20（41.67）

15（31.25）
17（35.42）

10（20.83）
9（18.75）

9（18.75）
2（4.17）

39（81.25）
46（95.83）
5.031
0.025

8（16.67）
2（4.17）
4.019
0.045
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-08-27）

2.3%%%%两组症状改善时间对比 对照组经期规律时
间、控制出血时间均较试验组长，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组症状改善时间对比（d，x%±s）

3%%%%讨论
更年期功能性子宫出血是围绝经期女性常见的

病症，临床发病机制较为复杂，主要因女性随着年龄
的增长其卵巢储备功能不断的衰退，导致激素水平
降低，对垂体、下丘脑的反馈作用减弱，从而造成卵
泡发育受限，无法正常排卵，在长期低雌性激素状态
下可促进子宫内膜生长，而当雌性激素不足后，造成
子宫内膜剥落，从而诱发出血[6]。 临床若未接受规范
治疗，可造成生殖系统感染、继发性贫血等，影响其
生活质量。 妈富隆是临床常用的治疗药物，主要由
炔雌醇、去氧孕烯组成，具有较强的孕激素受体亲和
力，可抑制垂体 -性腺轴排卵作用，使子宫内膜转换
为分泌期，从而发挥止血作用；同时对未完全修复的
子宫内膜具有修复作用，从而改善经期，但临床应用
发现，停药后复发率较高，不利于患者预后[7]。

中医学认为，更年期功能性子宫出血属于“崩漏”
范畴，发病机制主要因冲任不固，导致肾 -冲任 -天
癸 -胞宫生殖轴发生障碍， 从而造成子宫藏泄失常，
故临床治疗需以摄血固冲、复旧、养精益气为主[8]。 冲
止崩汤中山萸肉具有收敛固涩、补益肝肾之效；党参
具有健脾益肺、补中益气之效；地榆炭具有补肝肾、
凉血止血、收敛之效；生地黄具有凉血止血、滋阴生
津之效；黄芪具有固表、补气升阳之效；棕榈炭具有
收涩止血之效；旱莲草具有益阴补肾、凉血止血之

效；女贞子具有清虚热、滋补肝肾之效；柴胡具有疏
肝、和表解里、升阳之效；白芍具有敛阴止汗、养血调
经、平肝止痛之效；升麻具有解毒、升阳举陷之效；海
螵鞘具有收涩固崩、 止血之效； 生甘草具有清热解
毒、缓急止痛、补中益气、调和药性之效。诸药联合使
用共奏摄血固冲、复旧、养精益气之效。 现代药理研
究证实，固冲止崩汤可促进血液凝固，从而缩短止血
时间， 同时可促进子宫平滑肌收缩， 提升其抗菌能
力，进而达到固冲之效，达到治疗目的[9]。 本研究结
果显示，试验组复发率、激素水平、经期规律时间、控
制出血时间均低于对照组， 且治疗总有效率高于对
照组，由此可见，固冲止崩汤治疗更年期功能性子宫
出血安全可靠。

综上所述， 更年期功能性子宫出血采用固冲止
崩汤治疗可提升临床疗效，改善激素水平，缩短症状
缓解时间，降低疾病复发率。

参考文献

[1]张妍.妈富隆与米非司酮在更年期功血的治疗疗效分析[J].检验医
学与临床,2017,14(8):1111-1113,1115.

[2]刘秀艳,梅冬艳,谷娜.中西医结合治疗更年期功能性子宫出血的临
床观察[J].中国医药导刊,2016,18(10):983-984,987.

[3]尚雅琼.固冲汤加去氧孕烯炔雌醇片治疗异常子宫出血 60例临床
观察[J].中国药物与临床,2017,17(4):580-581.

[4]曹泽毅.中华妇产科学[M].北京:人民卫生出版社,2004.2393.
[5]郑筱萸.中药新药临床研究指导原则[S].北京:中国医药科技出版
社,2002.156-162.

[6]代学华,叶永梅,郭停.止血汤辅助治疗围绝经期功能性子宫出血临
床研究[J].陕西中医,2017,38(1):55-56.

[7]李绍林.功能性子宫出血的中医病机及治疗思路探析[J].世界中西
医结合杂志,2017,12(9):1185-1188.

[8]李娟彬.中西医结合治疗围绝经期功能性子宫出血临床观察[J].现
代中西医结合杂志,2014,23(11):1178-1179.

[9]吴小丽.固冲止崩汤联合妈富隆治疗更年期功能性子宫出血的临
床疗效[J].陕西中医,2016,37(4):408-410.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-11-24）

表 2%%%%两组治疗前后激素水平对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E2（nmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LH（U/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FSH（U/L）
治疗前 治疗后

对照组
试验组
t
P

48
48

326.24±30.16
325.49±29.68
0.123
0.903

127.62±16.34
103.28±15.49
7.490
0.000

8.60±1.63
8.79±1.72
0.556
0.580

7.11±1.21
6.40±0.79
3.404
0.001

12.36±4.17
12.49±5.02
0.138
0.891

9.62±3.14
8.03±2.41
2.783
0.007

组别 n 经期规律时间 控制出血时间

对照组
试验组
t
P

48
48

%%75.26±8.47
%%49.63±7.85
%%15.376
%%0.000

%%30.37±5.02
%%21.33±4.85
%%8.973
%%0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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腹腔镜手术联合 GnRH-a治疗子宫内膜异位症的临床疗效
毛海霞

（河南省获嘉县人民医院妇产科 获嘉 453800）

摘要：目的：分析腹腔镜手术联合促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位症的临床疗效及预后 。 方法：选取 2016 年 5
月 ~2018 年 4 月收治的子宫内膜异位症患者 76 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 38 例。 对照组单纯行腹腔镜手术治

疗，观察组接受腹腔镜手术、促性腺激素释放激素激动剂联合治疗。 对比两组临床疗效、复发率、妊娠率及不良反应。 结果：观察组

治疗总有效率、妊娠率高于对照组，复发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后出现阴道干涩、潮热及乏力各 1
例，但均可耐受，停药后症状消失。 结论：腹腔镜手术、促性腺激素释放激素激动剂联合治疗子宫内膜异位症安全可靠，有助于提升

治疗有效率及妊娠率，降低复发风险。

关键词：子宫内膜异位症；腹腔镜手术；促性腺激素释放激素激动剂；复发率；妊娠率

中图分类号：R711.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.042

子宫内膜异位症（Endometriosis,%EMS）好发于
孕龄期女性，多是指子宫内膜组织生长于子宫体以
外部位，以痛经、腹痛、月经异常、性交不适等为主要
表现，是导致患者不孕的重要原因[1]。 目前腹腔镜手
术为 EMS治疗中首选方法，但术后复发率较高，多
需辅以药物治疗以改善患者预后[2]。 目前促性腺激
素 释 放 激 素 激 动 剂（Gonadotropin-Releasing%
Hormone%Agonist,%GnRH-a）具有促进术后残存 EMS
病灶萎缩作用，且停药后卵巢将恢复排卵[3]。 本研究
观察腹腔镜手术联合 GnRH-a治疗 EMS的临床疗
效及预后。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2018年 4月收
治的子宫内膜异位症患者 76例，按随机数字表法分
为对照组和观察组， 各 38例。 观察组年龄 23~46
岁，平均年龄（31.28±2.15）岁；病程 7~54 个月，平
均病程（28.76±4.13）个月；疾病分期：Ⅲ期 22例，Ⅳ
期 16例；合并不孕症 9例。 对照组年龄 22~44岁，
平均年龄（31.23±2.17）岁；病程 7~56个月，平均病
程（28.81±4.16）个月；疾病分期：Ⅲ期 20 例，Ⅳ期
18例；合并不孕症 11例。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。本研究获医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 B超、腹腔镜手术
及病理检查诊断确诊 EMS；签署知情同意书；可耐
受腹腔镜手术、醋酸亮丙瑞林治疗。（2）排除标准：
合并严重肝、肾等脏器基础疾病者；近 3个月内接受
过抗 EMS相关激素类药物治疗者； 患有精神疾病
者。
1.3%%%%治疗方法 所有患者均完善术前各项检查，针
对合并不孕症者，于月经干净后第 3天行腹腔镜手
术，同时实施宫腔镜检查、双侧输卵管通液术；患者

气管插管全麻，取 10%mm切口于脐上端，完成 CO2

气腹建立，经腹穿刺将腹腔镜置入，探查腹腔，实施
粘连器官分离，恢复解剖关系，针对存在卵巢子宫内
膜异位症囊肿者， 实施单侧卵巢切除术或卵巢囊肿
剥离术，对宫内膜异位结节实施烧灼或切除处理；对
于有生育要求者，术中、术后实施输卵管通液术，并
通过平衡盐溶液冲洗盆腔。 术后实施常规抗感染治
疗，病灶组织进行活体组织检查。观察组于术后月经
来潮第 3天时，肌肉注射，注射用醋酸亮丙瑞林微球
（国药准字 H20093852），3.75%mg/次，每 28天注射 1
次，共注射 6次。 对照组术后定期随访。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：术后 6个月依据两
组临床症状改善及妇科检查结果评估疗效。 临床症
状消失，妇科检查未见包块，卵巢排卵恢复为显效；
临床症状改善，妇科检查仍可见包块，卵巢排卵时间
及月经不规律为有效；临床症状未改善或加重，妇科
检查仍可见包块为无效。 总有效率 =有效率 +显效
率。（2）复发率、妊娠率：治疗后随访 12个月，统计两
组复发（痛经等临床症状复发，经 B 超检查可见盆
腔肿块，或妇检出现触痛结节）及妊娠（停经 6~8周
后经 B超检查发现宫内妊娠）情况。（3）不良反应：
阴道干涩、潮热、乏力。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率
表示，采用 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 观察组总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

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

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

%%16（42.11）
19（50.00）

%13（34.21）
17（44.74）

%9（23.68）
2（5.26）

%%%29（76.32）
36（94.74）
5.208

%%%0.023
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2.2%%%%两组复发率、妊娠率比较 观察组复发率低于
对照组， 妊娠率高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组复发率、妊娠率比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 术后随访两组均
未出现异常，对照组无明显不良反应；观察组术后出
现阴道干涩、潮热及乏力各 1例，但均可耐受，停药
后症状消失。
3%%%%讨论

EMS作为雌激素依赖性疾病，发病机制仍未完
全明晰，且有多种学说，如体腔上皮化生学说、子宫
内膜种植学说等[4]。EMS虽为良性疾病，但存在恶性
肿瘤侵袭及浸润能力，异位内膜细胞存活所需维持
的雌激素为发病前提，故为降低复发率，将病灶彻底
切除或剥离为 EMS治疗的关键所在[5]。

目前， 保留 EMS患者术后生育能力为临床研
究的重点，腹腔镜手术凭借创伤小、术后恢复好及并
发症少等优势已在 EMS治疗中广泛应用。 EMS患
者采用腹腔镜手术治疗，利于分离粘连、清除病灶，
促进盆腔正常解剖关系恢复，但仅可将肉眼可见病
灶切除，对肉眼不可见、侵袭组织较深的病灶难以进
行切除[6]。 术中存在残存病灶者，术后在性激素刺激
下会导致残存病灶再次生长，术后复发率较高，若再
次行手术治疗，会加重子宫内膜损伤[7]。 本研究结果
显示，观察组疗效、妊娠率高于对照组，复发率低于
对照组。 由此可见，较单纯腹腔镜手术治疗相比，联

合 GnRH-a治疗利于提升 EMS治疗效果，降低术后
复发率，提高妊娠率。 GnRH-a作为人工合成肽类化
合物，可抑制卵巢性激素分泌，促进异位内膜细胞凋
亡， 抑制其增殖， 使手术无法切除的微小潜在 EMS
病灶萎缩坏死，缩小病灶体积，避免异位病灶复发[8]；
且 GnRH-a有助于对腹腔液中细胞因子水平及子宫
内膜整合素表达进行调节，利于改善腹腔微环境，促
进受精卵着床，改善子宫内膜容受性，增加妊娠率。
但 GnRH-a可能会诱发低雌激素血症，多以乏力、潮
热等为主要表现。 本研究观察组术后仅出现阴道干
涩、潮热及乏力各 1例，且均可耐受，停药后症状消
失，表明 GnRH-a应用安全性较高，患者耐受性好。
综上所述，EMS患者行腹腔镜手术联合 GnRH-a治
疗有助于提升治疗效果，降低复发率，提高妊娠率，
利于改善患者预后，值得临床推广。
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氨溴特罗辅助治疗小儿支原体肺炎的临床效果
朱艳娥

（河南省原阳县人民医院儿科 原阳 453500）

摘要：目的：探析氨溴特罗辅助治疗小儿支原体肺炎的临床效果。 方法：选取 2018 年 9 月 ~2019 年 12 月收治的小儿支原体
肺炎患儿 101 例，以随机数字表法分为研究组 50 例和对照组 51 例。 对照组使用阿奇霉素治疗，研究组在此基础上使用氨溴特罗

辅助治疗，比较两组患儿各症状缓解时间。 结果：研究组治疗后体温恢复时间、咳嗽消失时间、啰音以及气促消失时间均较对照组

短（P＜0.05）。 治疗前，两组白介素 -2、白介素 -4 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 10%d 后，研究组白介素 -2 较对照组高，白

介素 -4 较对照组低（P＜0.05）。结论：氨溴特罗辅助治疗小儿支原体肺炎的临床效果显著，可加快症状缓解，具有一定的参考价值。

关键词：小儿支原体肺炎；氨溴特罗；阿奇霉素
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支原体肺炎是由肺炎支原体引起的急性肺部炎
症，可通过飞沫和直接接触传播，疾病主要表现为干
咳、发热、寒战等症状，若不采取有效治疗可出现重

症肺炎，严重影响患儿的生命安全[2]。 临床上阿奇霉
素为治疗小儿支原体肺炎首选药物。近年来，随着阿
奇霉素在临床上广泛应用及用药范围的扩大， 其不
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良反应较多、治疗周期过长等问题也逐渐显现。 因
此，需要在治疗同时探讨更加有效的辅助治疗方案，
以此来提升治疗效果。 氨溴特罗作为一种黏液溶解
剂，被广泛应用于肺部感染治疗[3]。 本研究旨在探讨
氨溴特罗辅助治疗小儿支原体肺炎的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 9月 ~2019年 12 月
我院收治的小儿支原体肺炎患儿 101例，以随机数
字表法分为研究组 50例和对照组 51例。 研究组男
24例，女 26例；年龄 1~10岁，平均（5.34±1.75）岁；
病程 1~15%d，平均（5.36±2.22）d。 对照组男 25例，
女 26 例；年龄 1~11 岁，平均（5.76±2.59）岁；病程
1~14%d，平均（5.71±2.96）d。两组患儿年龄、性别、病
程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合支原体肺炎诊
断标准[4]；患儿家属知情本研究并签署知情同意书。
（2）排除标准：伴先天性气道疾病患儿；伴有心、脑血
管疾病患儿；对本研究药物过敏的患儿。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以退烧、吸氧、雾化等常
规治疗，对照组给予盐酸阿奇霉素注射液（国药准字
H20060139）， 用 5%葡萄糖注射液 200%ml稀释后，
进行静脉缓慢滴注，使用 5%d后停药。口服阿奇霉素
片（国药准字 H20160246）治疗，20%mg/kg，2 次 /d，
连续服用 10%d。 研究组在对照组治疗基础上，联合
氨溴特罗口服溶液（国药准字 H20040317），按照体
质量用药：4~8%kg，2.5%ml/次；8~12%kg，5%ml/次；12~16%
kg，7.5%ml/次；16~22%kg，10%ml/次；22~35%kg，15%ml/次，
2次 /d，连续服用 10%d。
1.4%%%%观察指标 （1）两组患者体温恢复时间、咳嗽、
啰音以及气促消失时间比较。（2）两组治疗前后炎症
介质比较。 在治疗前和治疗 10%d后，采用酶联免疫
法检测患者的抗炎因子白介素 -2（IL-2）及抗炎因子
白介素 -4（IL-4）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状消失时间比较 治疗后研究组患儿
体温恢复、咳嗽消失、啰音消失以及气促消失时间均
较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组症状消失时间比较（d， x%±s）

2.2%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前， 两组 IL-2、
IL-4比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 10%d
后，研究组 IL-2较对照组高，IL-4较对照组低，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平比较 （x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
支原体肺炎是由一种小型病原微生物引起的呼

吸道疾病，病因较复杂[5]。 支原体肺炎因其没细胞壁
的特殊构造， 使得大部分作用于细胞壁的药物失去
疗效，进而导致靶向治疗难度大，治疗时间长[6]。 患
儿由于痰液不易咳出，导致痰液滞留，更易引发咳嗽
和气促。临床治疗时应先确定感染类型，采取对症治
疗，如高烧时，要进行补液，同时增加营养成分，以满
足患儿生长发育的需求。 IL-2是趋化因子中的一种
细胞因子，由活化 T细胞生成，具有多向性，促进淋
巴细胞生长、增殖与分化，对机体的免疫应答和抗病
毒感染有重要的指示作用。 IL-4由活化 T细胞产生，
对于 B细胞、T细胞、等细胞都有免疫调节作用。

临床上治疗小儿支原体肺炎大多使用大环内酯
类抗生素，使其和细菌内核糖体 50%s亚单位结合，从
而影响转肽酶，抑制转肽过程，进而抑制细菌蛋白质
的合成，起到杀灭病原微生物、抗菌消炎的作用[7]。 阿
奇霉素是近年来临床上首选治疗支原体肺炎的大环
内酯类抗生素， 可通过与 50%s核糖体的亚单位结
合，阻止细菌转肽，抑制细菌蛋白质的合成，在炎症
细胞内发挥作用， 具有渗透力强、 半衰期更长等优
点，有着良好的消炎作用[8]%。但阿奇霉素使用周期较
长，治疗效果不够理想。 根据以往临床用药分析，长
期使用阿奇霉素会对患儿产生胃肠道不适以及过敏
等不良反应[8]%。大量临床实践结果证明，口服中成药
类制剂可明显提高支原体肺炎患儿的治疗效果，缩
短治疗周期[9]%。氨溴特罗为选择性 茁受体激动药，是
由盐酸氨溴索和盐酸克伦特罗制成的中成药剂，可

组别 n 体温恢复时间 咳嗽消失时间 啰音消失时间 气促消失时间

研究组
对照组
t
P

50
51

%%%3.51±1.37
%%%4.73±1.27
%%%4.643
%%%0.000

%%%5.22±1.14
%%%6.77±1.64
%%%5.505
%%%0.000

%%%7.15±1.89
%%%9.24±1.91
%%%5.527
%%%0.000

%%5.91±1.88
%%7.26±1.72
%%3.767
%%0.001

时间 组别 n IL-2（滋g/ml） IL-4（pg/ml）

治疗前

治疗后

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

50
51

50
51

3.35±0.79
3.37±0.80
0.126
0.900
8.34±1.16*
6.24±1.03*
9.625
＜0.001

46.55±6.41
46.53±6.47
0.016
0.988
26.44±4.31*
34.10±5.22*
8.033
＜0.001
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