
表 ２　 两组血液流变学比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 时间 血浆黏度(ｍＰａ􀅰ｓ) 血小板聚集率(％) 红细胞聚集指数

观察组(ｎ＝ ６０) 治疗前 ２.０２±０.４４ ４９.９５±６.４９ ２.７７±１.１９
治疗后 １.４３±０.０７①② ４１.７９±５.５２①② １.９８±０.４４①②

对照组(ｎ＝ ６０) 治疗前 １.９９±０.３７ ４８.７３±７.３５ ２.８４±１.１６
治疗后 １.７４±０.４５① ４５.２８±６.７２① ２.３８±０.４４①

　 　 注:①与本组治疗前比较ꎬＰ<０.０５ꎻ②与对照组治疗后比较ꎬＰ<０.０５

　 　 讨论　 肾小球肾炎是肾脏常见疾病ꎬ多由急性肾小球肾

炎转化而来ꎬ病程漫长、迁延不愈ꎬ疾病终末期常造成肾脏损

害ꎬ导致肾功能不全ꎬ从而影响肾脏血流动力学ꎬ造成肾脏血

液流变学异常[３] ꎮ 药物治疗是重要的临床治疗方法ꎬ在常规

降压、降脂、饮食控制、对症支持治疗的基础上选择针对性的

药物治疗是控制疾病的关键ꎮ
缬沙坦是一种常用于治疗肾小球肾炎的药物ꎬ它是一种

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂ꎬ能降低肾小球血管压力ꎬ减少蛋白

的渗出ꎬ但单用效果并不理想[４] ꎮ 前列地尔可扩张血管ꎬ降
低外周阻力ꎬ并改善血液流变学ꎬ抑制血小板的聚集ꎬ降低血

液黏滞度ꎬ对慢性肾小球肾炎的治疗效果较好[５] ꎮ ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、
Ｓｃｒ、ＢＵＮ 是反应肾功能的重要指标ꎮ 本研究发现ꎬ观察组患

者在联合使用前列地尔和缬沙坦后ꎬ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 分别

为(０.７７±０.１６) ｇ / ２４ ｈ、(８２.５０±１８.８４) μｍｏｌ / Ｌ、(６.８８±１.２７)
μｍｏｌ / Ｌꎬ血浆黏度、血小板聚集率、红细胞聚集指数分别为(１.
４３±０.０７)ｍＰａ􀅰ｓ、(４１.７９±５.５２)％、(１.９８±０.４４)ꎬ均显著低于

对照组ꎬ表明联合用药可改善患者肾功能和血液流变学ꎮ 郑

峰等[６]的研究显示ꎬ前列地尔联合缬沙坦治疗肾小球肾炎ꎬ

对改善患者肾功能效果显著ꎬ本研究结果与其相符ꎮ
综上所述ꎬ前列地尔联合缬沙坦治疗肾小球肾炎可显著

改善患者肾功能和血液流变学ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
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妈富隆联合安宫黄体酮治疗青春期功能失调性

子宫出血的临床效果

陈卫东

【摘要】 　 目的　 探讨妈富隆联用安宫黄体酮治疗青春期功能失调性子宫出血的临床疗效ꎮ 方法　
选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月本院收治的 １２０ 例青春期功能失调性子宫出血患者ꎬ随机分为研究组和对

照组ꎬ各 ６０ 例ꎮ 对照组使用倍美力联用安宫黄体酮治疗ꎬ研究组使用妈富隆联用安宫黄体酮治疗ꎮ 采用

ＳＦ－３６ 生活质量量表调查患者的生活质量ꎮ 综合比较两组的治疗总有效率、出血控制时间、完全止血时间

及子宫内膜厚度改善情况、生活质量评分及不良反应情况ꎮ 结果　 研究组治疗总有效率较对照组高(Ｐ<
０.０５)ꎻ研究组患者的出血控制时间、完全止血时间较对照组短(Ｐ<０.０５)ꎬ子宫内膜厚度较对照组的薄(Ｐ<
０.０５)ꎻ研究组 ＳＦ－３６ 量表各项指标评分优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组不良反应发生率为 ３.３３％ꎬ较对照组

的 １６.６７％降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 妈富隆联用安宫黄体酮治疗青春期功能失调性子宫出血效果确切ꎬ能显

著控制出血症状ꎬ改善患者子宫内膜厚度及生活质量ꎬ具有较高的安全性ꎮ
【关键词】 　 妈富隆ꎻ　 安宫黄体酮ꎻ　 青春期ꎻ　 功能失调性子宫出血

　 　 青春期功能失调性子宫出血常见于青春期女性ꎬ其主要

的致病原因是内分泌功能失调ꎬ临床常表现为月经周期不规

律、经量过多、经期延长或不规则出血[１] ꎮ 治疗该病的常用

　 　 作者单位:５１４０１１ 梅州市第二中医医院

方法包括止血治疗、诊断性刮宫、激素疗法[２￣３] ꎬ其中ꎬ激素止

血方法由于不需要刮宫而在治疗未生育的青春期患者中得到

广泛应用ꎬ妈富隆和安宫黄体酮均是临床常用药物ꎮ 为探讨

两者联合使用治疗青春期功能失调性子宫出血的疗效ꎬ展开

本次研究并报道如下ꎮ
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一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月本院 １２０ 例

青春期功能失调性子宫出血患者ꎬ均无性生活史ꎬ符合«妇产

科学»相关诊断标准ꎬ患者签署知情同意书ꎮ 随机分为研究

组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 研究组年龄 １４~１９ 岁ꎬ平均(１６.５６±
１.３５)岁ꎬ病程 ７ ｄ~１ 年ꎻ出血时间 ５~５７ ｄꎬ平均(２３.３７±５.５８)
ｄꎻ对照组年龄 １４ ~ １９ 岁ꎬ平均(１６.９１±１.４３)岁ꎬ病程 ８ ｄ ~ １
年ꎻ出血时间 ４~５２ ｄꎬ平均(２３.４０±５.６２)ｄꎮ 两组一般资料比

较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:对照组患者给予倍美力＋安宫黄体酮治疗ꎮ 倍美

力(Ｐｆｉｚｅｒ Ｉｒｅｌａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ 生产ꎬ国药准字 Ｈ２０１３０２２９)
口服ꎬ初始剂量为每次 ２.５ ｍｇꎬ每天 ３ 次ꎬ患者止血后逐渐减

少剂量ꎬ在 １ 周内将剂量降低到 １.２５ ｍｇ / ｄꎮ 治疗 ２１ ｄ 后ꎬ使
用安宫黄体酮(浙江仙琚制药股份有限公司生产ꎬ国药准字

Ｈ２０１３０３７６)口服治疗ꎬ剂量为每次 １０ ｍｇꎬ每天 １ 次ꎬ晚上用

药ꎮ 研究组使用妈富隆联用安宫黄体酮治疗ꎮ 妈富隆

(Ｈ２００９０４２３)口服ꎬ起始剂量为 ２ 粒 / ８ ｈꎮ 完全止血后 ３ ｄꎬ逐
渐减少妈富隆用量ꎬ１ 周内将剂量降低至 １ 粒 / ｄꎮ 共用药 ２１ ｄ
后ꎬ使用安宫黄体酮(浙江仙琚制药股份有限公司生产ꎬ国药

准字 Ｈ２０１３０３７６)口服治疗ꎬ剂量为每次 １０ ｍｇꎬ每天 １ 次ꎬ晚
上用药ꎮ 两组患者均治疗 ４ 周ꎮ
　 　 ３.统计学方法:运用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件分析数据ꎬ计量资料

组间比较用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 为有显

著差异ꎮ
二、结果

１.两组治疗总有效率比较:研究组治疗总有效率较对照

组高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗总有效率比较 ｎ(％)
组别 显效 有效 无效 治疗总有效率

研究组(ｎ＝ ６０) ３４(５６.７) ２２(３６.７) ４(６.７) ５６(９３.３)∗

对照组(ｎ＝ ６０) ２９(４８.３) １８(３０.０) １３(２１.７) ４７(７８.３)

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组出血控制时间、完全止血时间、子宫内膜厚度比

较:研究组患者的出血控制时间、完全止血时间较对照组短

(Ｐ<０.０５)ꎬ子宫内膜厚度较对照组薄(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组出血控制时间、完全止血时间、子宫内膜厚度

比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
出血控制

时间(ｈ)
完全止血

时间(ｈ)
子宫内膜厚度

(ｍｍ)
研究组(ｎ＝ ６０) ２３.４１±５.１４∗ ４２.６２±６.８５∗ ４.９３±１.０６∗

对照组(ｎ＝ ６０) ３３.６４±６.０２ ６１.２８±７.６７ ６.３４±１.１４

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ３.两组治疗前后 ＳＦ－３６ 量表评分比较:研究组 ＳＦ－３６ 量

表各项指标评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 其中两组

治疗前评分无显著差异ꎬＰ>０.０５ꎮ

表 ３　 两组 ＳＦ－３６ 量表评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

项目
研究组(ｎ＝ ６０)

治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ６０)
治疗前 治疗后

生理功能 ２１.５６±６.３３△ ７１.２２±１４.５３∗ ２２.３１±７.２２ ６０.３４±９.３２
生理职能 ２３.５３±４.４４△ ７２.５６±１３.５３∗ ２３.１２±４.８３ ５７.５２±８.４３
躯体疼痛 １２.３３±４.５２△ ６１.２４±８.１３∗ １２.５２±４.４１ ４６.７３±７.３４
总体健康 ２４.１４±５.５４△ ７０.７３±９.２２∗ ２４.６３±５.７２ ５１.３１±８.１６
活力　 　 ２９.８２±６.６６△ ６９.２６±７.４５∗ ３０.２４±５.３２ ５１.４２±６.１７
社会功能 ３４.８１±６.０６△ ５３.４７±８.４８∗ ３３.４２±６.４３ ７６.１３±９.８５
情感职能 ３５.６４±６.９７△ ７５.４１±９.８７∗ ３６.９３±６.１１ ５５.７１±８.９６
精神健康 ３７.６３±６.４６△ ７９.４２±９.２５∗ ３６.２２±６.６３ ６１.６９±９.６１

　 　 注:与对照组治疗前比较ꎬ△Ｐ>０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ４.两组不良反应发生情况比较:研究组出现恶心、呕吐各

１ 例ꎬ不良反应发生率为 ３.３３％ꎻ对照组出现恶心 ４ 例ꎬ呕吐 ６
例ꎬ不良反应发生率为 １６.６７％ꎮ 研究组不良反应发生率比对

照组低(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组不良反应发生率比较 ｎ(％)
组别 例数 恶心 呕吐 总发生率(％)

研究组 ６０ １(１.６７) １(１.６７) ３.３３△

对照组 ６０ ４(６.６７) ６(１０.００) １６.６７

　 　 注:与对照组比较ꎬ△Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 青春期功能失调性子宫出血是因为内分泌系统反

馈机制不完善ꎬ初潮后不能建立规律排卵ꎬ导致不规则性月经

过多ꎬ经期延长ꎬ淋漓不止ꎬ部分患者出现贫血症状[４－５] ꎮ 青

春期功能失调性子宫出血多为无排卵型病征ꎬ患者常见子宫

内膜增生ꎬ孕激素和雌激素不足[６] ꎮ 临床研究表明ꎬ治疗青

春期功能失调性子宫出血的关键在于补充孕激素或雌激素ꎬ

对于失血过多的患者应输血ꎬ并促进凝血[７] ꎮ 倍美力是一种

治疗青春期功能失调性子宫出血(简称功血)常用药物ꎬ能够

促进子宫内膜增生和凝血[８] ꎮ 妈富隆是一种新型的雌激素、
孕激素复合剂ꎬ其主要成分为去氧孕烯、炔雌醇ꎮ 服用妈富隆

后ꎬ其外源性激素可快速修复子宫内膜动脉ꎬ迅速止血[９] ꎮ
修复后的子宫内膜细胞释放纤维蛋白溶解酶原激活物组织因

子ꎬ该物质可启动凝血功能ꎬ促进止血[１０] ꎮ 而妈富隆几乎不
含雄激素ꎬ故使用后恶心、呕吐等不良反应发生率低[１１] ꎮ 本

研究结果表明:研究组治疗总有效率较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎻ
研究组患者的出血控制时间、完全止血时间较对照组短(Ｐ<
０.０５)ꎬ子宫内膜厚度较对照组的低(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组 ＳＦ－３６
量表各项指标评分优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组不良反应发

生率为 ３.３３％ꎬ较对照组的 １６. ６７％低(Ｐ< ０.０５)ꎬ同周晓进

等[１２]研究结果一致ꎬ证明了妈富隆联用安宫黄体酮治疗青春

期功能失调性子宫出血的积极疗效ꎮ
综上所述ꎬ妈富隆联用安宫黄体酮治疗青春期功能失调
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性子宫出血较倍美力联用妈富隆治疗功血效果确切ꎬ能显著

控制出血症状ꎬ具有较高的安全性ꎮ
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弹性髓内针固定治疗小儿锁骨中段骨折的临床研究

方鸣　 罗鹰　 吴小杭　 陈璟坤　 袁志坤

【摘要】 　 目的　 分析小儿锁骨中段骨折应用弹性髓内针固定治疗的效果ꎮ 方法　 随机选择 ２０１５ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １ 月在本院接受治疗的锁骨中段骨折患儿 ２２ 例参与研究ꎬ利用弹性髓内针固定方法对患儿

实施治疗ꎬ分析治疗结果ꎮ 结果　 ①２２ 例患儿骨折均成功愈合ꎬ２ 例患儿针尾穿出皮肤ꎬ４ 例患儿肩关节

活动时针尾处有疼痛感ꎻ闭合复位出血量大约为 ５ ｍｌꎻ切开复位出血量 ２０~ ５０ ｍｌꎬ手术时间平均(４６.２±８.
３)ｍｉｎꎮ ②手术骨折复位优良率为 １００％ꎻ手术并发症发生率为 ９.０９％ꎮ ③治疗后患儿肩关节活动功能主

观评价指标以及客观评价指标的各项评分结果均明显高于治疗前ꎬ差异明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 弹性髓内

针固定治疗小儿锁骨中段骨折效果明显ꎬ安全性高ꎬ功能恢复良好ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 小儿ꎻ　 锁骨中段骨折ꎻ　 弹性髓内针固定

　 　 人体锁骨与中轴骨以及上肢连接在一起ꎬ内侧与胸骨连

接在一起ꎬ外侧与肩峰连接在一起ꎮ 锁骨的解剖结构比较特

殊ꎬ小儿锁骨的中部横断面为棱柱状或者圆柱形状ꎬ逐渐向外

侧移行 １ / ３ 后会变扁ꎮ 当前研究大多认为ꎬ小儿锁骨中段骨

折的原因为跌倒后肩部侧方首先着地ꎬ锁骨受到直接暴力作

用而出现骨折[１] ꎮ 弹性髓内针固定是治疗小儿锁骨骨折的

新方法ꎬ本研究将具体研究该方法的实际应用效果ꎬ现对研究

结果进行整理ꎬ详细报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:２２ 例锁骨中段骨折患儿均来源于 ２０１５ 年 １
月至 ２０１６ 年 １ 月来本院进行治疗的患儿ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 １２
例ꎬ平均年龄(７.２±４.２)岁ꎬ平均受伤时间(４.８±１.２)天ꎻ骨折

类型:横行骨折 １４ 例ꎬ粉碎骨折 ４ 例ꎬ斜形骨折 ４ 例ꎻ致伤原

因:跌伤 １４ 例ꎬ车祸伤 ８ 例ꎻ有 １６ 例为单纯锁骨骨折ꎬ另外 ６
例伴有其他部位骨折ꎮ

２.方法:首先对患儿实施全麻或者颈丛阻滞麻醉ꎬ将患儿

放置于平躺位ꎬ将软枕垫在肩胛间区ꎬ垫高患肩 １５°ꎬ放空肩

关节帮助肩后伸ꎬ有助于手术过程中骨折复位ꎮ ３％的碘伏对

患侧上肢常规消毒ꎬ无菌敷料将手臂包扎后固定ꎬ以方便手术

过程中复位出现困难时活动上肢以及进行上肢牵引帮助复

　 　 作者单位:５２３２９０ 广东东莞市石碣医院

位ꎮ 选择产自玖合公司的钛合金弹性髓内针ꎬ进针点选择在

骨折近端处ꎬ锁骨前缘ꎬ将皮肤切开 ０.５ ｃｍꎬ将锁骨前侧皮质

通过开髓器斜向外侧钻开ꎬ进入髓腔ꎬ确定髓腔内进入有开髓

器尖端ꎬ保证尖端方向处于锁骨髓腔远端ꎮ 弹性髓内针要依

据锁骨髓腔具体直径合理选取ꎬ从开口处向髓腔内插入ꎬ借助

透视观察确认髓腔内存在有髓内针且针的方向顺髓腔方向ꎬ
向远端插入髓内针ꎬ到达近端骨折端ꎮ 后伸关节ꎬ将骨折远近

端用巾钳提起后复位骨折ꎬ借助透视观察在骨折远端插入髓

内针ꎮ 将针一直深入到达干骺端ꎬ对髓内钉尾端进行打击ꎬ在
干骺端嵌入髓内钉头ꎬ注意不要将皮质打穿造成髓内针穿出ꎮ
借助透视观察掌握骨折复位情况ꎬ如果复位结果满意ꎬ将髓内

钉尾端剪断ꎬ顺着骨干方向将尾端埋入皮下ꎬ缝合手术切口ꎮ
如果有碎骨块或者软组织嵌入骨折端ꎬ骨折端出现严重的重

叠移位ꎬ将肩关节背伸复位无法取得成功ꎬ或者髓内针无法正

常进入远折端髓腔ꎬ可以在骨折端做个 ２~ ３ ｃｍ 长的切口ꎬ对
其中的多余物质进行清理ꎬ借助仪器直视复位骨折ꎬ在远近端

插入髓内针ꎬ将切口缝合ꎬ术后 １２ 天左右等到切口愈合后将

缝线拆除ꎮ 术后患肢悬吊 ２ 个星期ꎬ待骨折端稳定后进行肩

关节练习ꎬ骨折愈合ꎬ将髓内针拔出ꎮ
３.评价方法:评价骨折复位效果ꎮ 优:骨折解剖对位ꎬ在

１２ 个星期之内成功愈合ꎬ肩关节活动没有出现障碍ꎻ良:骨折

成角不足 １５°ꎬ在 １２ 个星期之内成功愈合ꎬ肩关节活动没有
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