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表I观察组与对照组治疗6周后临床效果比较【n(％)1

临床研究l 205

能引起脾胃功能升降失调。日久则虚实相闻，寒热错杂，或湿热内

停，淤血阻滞均可致发病Bl。临床实践得知，该病致病原因多样．

但基本病机均为脾胃升降失调所致．脾主升清，胃主降浊，气滞，

痰凝．血瘀等病理因素均可导致脾胃功能失调。脾不升清则不思饮

食，胃不降浊则饮食不消．该病与肝之疏泄，脾之运化、胃之和降

最为相关．病久则损伤脾胃正气，造成虚实夹杂，本虚标实的病症

特点．自拟升清降浊汤以党参．白术．炙甘草补益脾胃之气。升

麻、葛根升脾之气。泽泻，茯苓降胃之气，黄芩清郁热．翟香、木

香，陈皮宣化脾胃气机，柴胡舒达肝气，黄精、生山药补益脾胃之

液，诸药合用共奏升清降浊、补益脾胃之功，故治疗功能性消化不

良效果理想，值得临床推广使用．
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前列地尔辅助治疗缺血性视神经病变的临床疗效观察

雀晶莹

【摘要】目的观察前列地尔辅助治疗缺血性视神经病变的临床效果。方法选取海林市海林镇人民医院白2006年1月至2009年12月收治

的缺血性视神经病变患者斛例随机分为观察组(前列地尔治疗组)和对照组(常规治疗组)各42倒，治疗周期均为8周，观察比较两组

的治疗效果。结果观察组基本治愈7例，显效23倒，有效1l倒，总有效率为71．5％；对照组基本治愈3倒，显效16倒。有效17倒，总

有效率为45．2％．两组比较差异显著(P<O．01)，具有统计学意义。结论前列地尔辅助治疗缺血性视神经病变效果理想，值得临床推广使用。
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缺血性视神经病变(ischemie o州cneuropathy。ION)是由于供养视

神经的血管缺血，因而造成缺氧，使视神经处于。饥饿。状态。这种缺

血因程度和持续时间不同，因此症状也大不相同．通常是双眼发病，但

两眼的发病时间也大有不同111．人到中年以后．由于体内各个脏器逐渐

衰老。血液循环减慢，也常会引起视神经缺血，因此本病是中老年常见

的眼病之一．海林市海林镇人民医院眼科近年来采用前列地尔辅助治疗

缺血性视神经病变取得了良好的治疗效果，现报道如下．

1资料与方法

1．1—般资料

选取海林市海林镇人民医院1112006年1月至2009年12月收治的缺

血性视神经病变患者84倒随机分为观察组(前列地尔治疗组)和对照

组(常规治疗组)各42侧，以上患者均经确诊为缺血性视神经病变，

且排除前列地尔禁忌证的患者。观察组42例患者中男24例．女18例。

年龄37-74岁，平均59．8岁，病程7～148d，平均34．6dl单眼3l例，双

眼ll例l合并有高血压病者17例．糖尿病者6例，高脂血症者13例．

对照组42例患者中男25倒，女17例1年龄38-76岁，平均60．I岁l病

程ll—132d，平均35．8d。单DIl30佣，双眼12例I合并有高血压病者19

例，糖尿病者7例。高脂血症者15例。两组性别．年龄．病程等方面

比较差异不大(P>0．05)，具有可比性．

1．2治疗方法

1．2．1对照组

①病因治疗：对患者进行详细病因检查，如动脉硬化．多发性动脉

炎等，针对病因做相关治疗；②药物治疗：给予地塞米松静脉滴注或口

服，烟酸20--40mg静脉注射，给予维生素B类，ATP、辅酶A等药物，口

服醋氮酰胺降低眼压；③对于由出血史合并贫血的患者及时输血治疗。

1．2．2观察组

在对照组治疗的基础上给予前列地尔注射液(哈药集团生产)

2mL加入lOmL生理盐水傲静脉缓慢推注，1次，d．以上两组患者治疗

周期均为8周。

1．3疗效评价标准

基本治愈：视力恢复正常，视野基本恢复正常，眼底检查视盘水

肿消失。显效：视力较前明显改善，视野缺损范围减少50％以上。眼

底检查视盘水肿基本消失t有效：视力较前有所改善．视野缺损范围

减少30％以上，眼底检查视盘水肿较前好转但未消失-无效：视力．

视野、眼底检查等各项基本无改善甚至加重．总有效萼弘治愈+显效．

1．4统计学方法

采用卡方进行检验，以P<O．05为有统计学意义。

2结果

两组治疗效果比较见表l。

由表l可以看出，观察组基本治愈7例，显效23例，有效ll例，总

有效率为71．5％l对照组基本治愈3例。显效16例，有效17例，总有效

率为45．2％。两组比较差异显著(P<0．01)。具有统计学意义。

3讨论

缺血性视神经病变是常发生于中、老年人的一种急性特发性疾

病，这是由于视盘的一个或多个小睫状动脉阻塞使视神经的营养血管

发生循环障碍而出现的一种营养不良性眼病。本病常伴有全身血管性

疾病，如高血压．动脉硬化、糖尿病，颞动脉炎等。表现为突然发生

的无痛性的视力减退，视力一般轻度或中度下降。前列地尔是一种外
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表l观察组与对照组治疗8周后效果比较【n(％)】

源性前列腺索E．(PGE．)，是一种血管扩张剂及抑制血小板聚集剂。

其通过激活细胞内腺苷酸环化酶，使血小板和血管平滑肌内的环磷酸

腺苷《cAMP)水平成倍地增加12l，致使产生惰性血小板及血管扩张，

用于治疗缺血性视神经病变可以使视网膜血管扩张，解除血管痉挛，

从而增加视网膜的血流量，防止血栓的形成，改善视网膜的微循环，

从而提高患者的视力水平。文中观察组加用前列地尔显著提高了治疗

效果，总有效率达71．5％，远高于对照组(45．2％)，由此可以得出，

前列地尔在治疗缺血性视神经病变方面具有改善视网膜血液循环及提

高治疗效果的作用，值得临床推广使用。
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临床异位妊娠保守治疗的观察

李杰

【摘要】目的探讨临床保守治疗异位妊娠的方法和疗效．方法对牡丹江市第二人民医院骨科分院治疗的70似异位拯螺患者的方法和疗效

进行总结，分析。结论随着现在的检测水平的大幅提高，异位妊娠的早期确诊，也越来越显著。为后期的保守治疗提供了有力保证，只

有在征求患者的前提下，选择适合患者的最合理有效的方法进行治疗。

【关键词】异位牲娠；保守治疗

中图分类号：R714．22 文献标识码：B 文章编号：1671--8194(2010)32--．020e-02

异位妊娠是一种常见妇科疾病，有时由于大量内出血而导致患者

死亡，所以必须视其为危险的妊娠并发症Ⅲ．保守的手术治疗一直是

治疗异位妊娠的重要手段。但是最近几年其发生率有上升的趋势，随

着检测技术水平的日益成熟，异位妊娠的早期确诊率也显著提高，为

手术治疗和药物治疗提供了有力的保证．

1临床资料

2009年6fl至2010年6f1．牡丹江市第二人民医院骨科分院共收

治的选择保守治疗的70例异位妊娠患者．年龄20-32岁，平均年龄26

岁。有停经史的62例，停经时问30-70d。初孕有17例。药流术后流不

干净5侧。

2治疗方法与疗效观察

2．1保守性药物治疗

保守性药物治疗的适应证：①患者生命体征平稳，无明显腹痛。

血液动力稳定，没有明显贫血·②B超检查受累输卵管直径<3cm，

附件包块4em，无明显破裂，无腹腔内出血，直肠侧隐窝无积液，

⑦肝、肾功能正常l④血清D-HCG<15000mlU／mLl⑤B超中无明显

胎心搏动t@无药物禁忌，无癌症．

中药治疗：主要利用药物杀死胚胎，以及活血化瘀类药物，调动

巨噬细胞吞噬功能，促进包块吸收．

2．1．1甲氨蝶呤法

甲氨蝶呤的全身用药量为0．4mg／(Iqg·d)，肌内注射或静脉注射都

可以，5d为1个疗程最佳。同时检测血HCG，如果未见到下降或转阴的

迹象．间隔l周后继续第2个疗程．因正常滋养细胞和恶性滋养细胞相比

较，发现对MTX的抗药性比较大。局部用药方法病例有几个标准：①

病情平稳。血压正常；⑦受累输卵管无明显破裂；⑦妊娠囊较为完整。

局部用药量基本在20-50mg，需在腹腔镜或阴道彩超配合下完成。

全身用药及局部用药的优缺点比较：全身用药的方法简单易行，

而局部用药需要使用腹腔镜或阴道彩超。需操作人员熟练应用；全身

用药的毒副作用相对比局部用药大很多。局部用药可提高局部药物浓

度，使效果加强。

2．1．2 5-氟尿嘧啶法

5·氟尿嘧啶10mg／(kg·d)。加入5％葡萄糖液500mL静脉滴注。

4--6h滴完，6,．-8d为1个疗程．

2．2保守性手术治疗

保守治疗主要有开腹手术和腹腔镜手术两种方法．是指通过手术

剥离妊娠产物，而保留输卵管．

2．2．1保守性手术治疗方法

患者需要根据妊娠囊着床部位而悬着手术方式．术中需要在患者

患侧输卵管肌层注射溶有甲氨蝶呤20mg的生理盐水2rnL．

2．2．2腹腔镜手术治疗方法

腹腔镜手术具有刨伤性小，出血量少，手术时间短、术后恢复快

等特点，现已广泛应用于妇产科领域。在腹腔镜手术中，对于宫外孕

破裂出血量大的患者，由予自身血液回输有一定困难，所以给予输

血．对于宫角妊娠，因宫角部肌层厚，血窦丰富。不宜在腹腔镜下行

手术，一经确诊，可应直接剖腹手术．

2．3疗效观察

23．1临床观察
。

主要是通过对患者的一般状况的观察，如有无腹痛，阴道是否出

血、生命体征的检测．有无内出血等．

2．3．2彩超监测

可隔日行彩超检查，可明确有无腹腔积血．除病灶破裂情况外．

密切观察胎心搏动是否消失，胎囊是否有所萎缩。

2．33 HCG监测

最好是每3d检查1次。一般用药后3～5d，血HCG浓度开始有所下
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