
颈一半的阴道上宫颈段难以评价。国外文献报

道【31不同检测者对同一孕妇的阴道检查结果有较

大差异，重复性差。而宫颈B超检测受主观因素影

响小、操作简单、易于重复。在本组187例先兆早产

的孕妇中经腹超声检查能获得满意宫颈图像者有

78例，显示率为41．7％；经阴道超声检查获得满意

的宫颈图像者为109例，显示率为100．o％。而且

阴道超声检查前无需充盈膀胱，但是阴道超声是一

种阴道内操作，有医源性上行感染可能，且孕妇受传

统观念影响认为阴道内操作易引起早产等不良后果

而拒绝。因此，在本组资料中首选经腹超声检查，如

不能清晰显示宫颈，才改为经阴道超声检查。

3．2根据宫颈长度筛查出元症状的早产高危孕妇，

对发生早产的可能性进行预测。随着宫颈长度的缩

短，早产的危险增加。本研究通过对187例先兆早

产的B超宫颈长度测量发现，当宫颈长度>130 mill，

经保胎治疗，早产发生率为2．86％，当宫颈长度<
30 mill，经保胎治疗，早产发生率为21．43％一

62．50％，差异有统计学意义(P<0．01)。

3．3宫颈内口扩张与早产的关系 Bergelin等HJ

对正常足月产孕妇自24周开始观察其宫颈内口变

化情况，发现宫颈内口扩张在30周以后。如过早出

现宫颈内口的扩张，发生早产的危险性增加。本组
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有73例宽度≥5舢，早产发生率明显高于宽度<5
Inln组(P<0．01)，这与陈文等【5’报道的结论相一

致。

综上所述，通过B超对官颈进行测量特别是对

宫颈长度和官颈内口这两项指标的测量，以对宫颈

成熟度进行评估，其方法简便、安全、相对客观，可望

成为临床上预测早产的有效指标。
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小剂量环磷酰胺与血浆置换治疗重症系统性
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【摘要】 目的评价小剂量环磷酰胺(crx)与血浆置换(plasm exchange，PE)治疗重症系统性红斑狼疮

(SLE)的临床疗效。方法对我院收治的60例重症SLE患者分为治疗组和对照组，治疗组行小剂量CTX+

PE治疗，对照组行大剂量CTX冲击治疗，观察两组治疗后临床症状(面部红斑、关节疼痛、发热)和活动性指

标(抗ds—DNA抗体、ANA、Scr、24 h尿蛋白、血沉、补体C3)变化。结果与对照组相比，治疗组临床症状缓

解率高且快，活动性指标有显著性差异(P<0．05)。结论血浆置换可较快地控制重症SLE活动，联合应用

小剂量环磷酰胺，提高近期及远期临床疗效，降低副作用。
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重症系统性红斑狼疮

[文章编号】1674-3806【2009106-0571—04

Small dosage of cyclophosphamide and plasm exchange in treating serious systematic lupus erythematosm

HUANG Wei—hua，NING Jun，ttUANG Yi一曲，培，et a1．Department of Nephrology，First People’3 Hospital of

qinzhou City，Guangxi 535000，China

[Abstract】Objective To evaluate the clinical effectiveness of small dosage cyclophosphamide(CTX)and

plasm excharIge(PE)in treating serious systematic lupus erythematosus(SLE)．Methods Sixty patients with seri—

ou8 SLE in our hospital were divided into treating group and contrast group．Small dosage of CTX 4-PE treatment was

印pHed to patients in the treating group，while large dosage of CTX impulse treatment WaS applied to patients in the

contrast group．．nle clinical symptom(erythema in the face，pain in the joints，febricity)and index in activities(an-

矗一ds—DNA antibody，ANA，Set，24一hour urinary protein，erythrocyte sedimentation rate，and complement C3)

changes after treatment were observed．Results Compared丽tII the contrast group．the releasing rate of clinical

symptom in the treating group Was higher and faster。the index of activities Was of significant difference(P<O．05)．
Conclusion Plasm exchange could rapidly control the activity of serious SLE，combined with印pllcation of small

dosage cyclophosphamide would improve the short term and long tenna clinical effectiveness，and decrease side

effects．

[Key words]Small dosage；Cyclophosphamide；Plasm exchange；Serious systematic lupus erythemato-

ml鲁

系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus，

SLE)是一种常见的累及多系统、多器官的自身免疫

性疾病，而对于重度活动的重症SLE患者，药物较

难控制病情，且病死率高。笔者对2006—03～2008

—12收治的60例重症SLE患者分别进行小剂量

CTX+PE治疗和常规CTX冲击治疗，并评价两种治

疗方法对重症SLE的疗效，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组共60例患者，分为治疗组和

对照组各30例，其中治疗组男2例，女28例，年龄

13～58岁，平均年龄32．8岁；对照组男1例，女29

例，年龄14—6l岁，平均年龄35．7岁。两组在性

别、年龄、体重等方面比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。人选条件：(1)符合美国风湿

病协会(ARA)1982年修定的SLE分类标准及重症

狼疮诊断标准；(2)临床症状：面部红斑、关节疼痛、

发热；(3)实验室检查：抗ds—DNA抗体、ANA均阳

性，24 h尿蛋白I>0．5 g，红细胞沉降率(ESR)≥50

mm／h，C3≤0．8 g／L。

1．2治疗方法

1．2．1治疗组：(1)血浆置换(PE)：①材料：用费森

尤斯Psu2S血浆分离器，置换液为生理盐水800 ml

+20％人血白蛋白409，新鲜冰冻血浆l 000 ml；②

方法：分离血浆同时在2 h内输入上述置换液，输血

浆前抗过敏处理，每次置换血浆2 000 ml，示具体情

况3—5 d后行第2次PE治疗，每例患者3～5次。

第一次PE治疗结束后给予进121甲强龙500 mg／d，

连续冲击3 d，后给予口服泼尼松片1 mg／(kg·d)。

(2)小剂量CTX：PE治疗结束后行诱导期400 mg／

(2周·次)静脉冲击治疗6—12次；维持期：诱导期

治疗结束后继续行400 mg／(月·次)，CTX总量
8．0 g。

1．2．2对照组：(1)进口甲强龙500 mg／d连续冲

击3 d，后给予口服泼尼松片I mg／(kg·d)；(2)大

剂量CTX：诱导期为800一l 000 mg／(月·次)静脉

冲击治疗6次；维持期：诱导期治疗结束后继续行

800一l 000 mr／(3个月·次)治疗2次，总量8．0 g。

1．3观察指标 (1)临床症状：面部红斑、关节疼

痛、发热；(2)实验室检查：抗ds—DNA抗体、ANA、

Scr、24 h尿蛋白、ESR、C，。

1．4统计学方法应用SPSSll．0软件进行统计学

处理，计量资料以均数±标准差(元4-s)表示，组内、

组间治疗前后实验室检查指标比较采用配对t检

验，计数资料的比较采用r检验，P<0．05为差异
有统计学意义。

2结果

2．1面部红斑、关节疼痛、发热等缓解率治疗组均

显著高于对照组(P均<O．01)。见表1。

2．2治疗组治疗后与治疗前比较抗ds—DNA抗

体、ANA、Scr、24 h尿蛋白、ESR、C，较治疗前均有显
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著降低，有统计学意义(P<O．05)；而对照组除24 h

尿蛋白、ESR有统计学意义外(P<0．05)，其他观察

指标无显著性差异。两组治疗后相比较，除Scr无
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统计学意义外，其他抗ds—DNA抗体、ANA、Scr、24

h尿蛋白、ESR均有显著性差异(P<0．05)。见表

2。

表1 两组治疗后l临床症状缓解情况比较

注：组内与治疗前比较，+P<0．05；治疗后与对照组比较，’P<O．05

3讨论

3．1 CTX治疗SLE CTX作为治疗SLE的基本及

经典用药，能有效缓解病情、减少复发，在临床应用

方面经历了一个漫长的、逐渐认识的过程。目前，该

药在SLE治疗中的作用越来越受到重视，大剂量

CTX冲击更成为最主要的治疗方法之一⋯。但由

于其同时存在的多种副作用，使得在临床应用中往

往难以达到最佳的疗效和副作用平衡点，由此产生

了多种不同的治疗方案以及新的可能替代药物或治

疗方法，国外不少学者探讨了小剂量CTX对SLE的

治疗作用，发现小剂量冲击(400～500 nag，每l～2

周1次)对狼疮性肾炎(LN)及神经精神性狼疮

(NPSLE)等患者的疗效与大剂量冲击(800～1 200

mg，每月1次)的疗效相当，而且常见不良反应在小

剂量CTx冲击治疗的发生率明显较低旧．3J。

3．2 PE在SLE中的应用1976年Jones等首先将

PE治疗用于SLE治疗【4J，作用机理为直接去除体

内免疫球蛋白、自身抗体、补体成份及免疫复合物等

致病物，调节免疫功能。国外相继开展了这方面研

究，取得了良好的疗效。我国不少学者应用此技术

治疗SLE，亦取得了满意的临床疗效"。J，且逐渐在

各级医院开展应用。

3．3小剂量CTX与PE治疗重症SLE栗占国认

为小剂量CTX治疗SLE疗效确切【8j，有学者对PE

并甲基强的松龙和CTX治疗重症SLE【91进行了报

道，取得了良好的疗效。目前国内尚未见有学者报

道小剂量CTX与PE治疗重症SLE。在本组研究

中，应用小剂量CTX治疗的30例患者，在输液过程

中无一例发生恶心、呕吐，输液完后无膀胱出血，

CTX近期并发症未见发生。长期随诊复查(最长时

间3年)亦未发现骨髓抑制及恶性肿瘤等副作用的

发生。小剂量CTX冲击治疗SLE的效果肯定，与大

剂量CTX冲击相比，其优点还在于对卵巢功能的影

响较小，引起继发感染及骨髓抑制的发生率较低，适

用于非危重症SLE及易出现上述不良反应的患者。

但必须强调，对于危及生命的重症SLE患者仍需首

选大剂量CTX冲击治疗¨J。而我们联合应用PE治

疗重症SLE，能及时清除体内致病物质及调节免疫

功能，患者临床症状缓解快，1次PE治疗结束后，大

部分病例发热症状开始消失，3次PE治疗结束后，

所有病例发热症状消失，关节疼痛及面部红斑得到

很好的缓解，临床疗效明显。从表l可以看出，治疗

组临床症状缓解率明显高于对照组(P<0．05)。所

以，PE治疗重症SLE临床症状缓解快且缓解率高，

大大降低了重症爆发型SLE的病死率，治疗组无死

亡病例发生，有效避免了危及生命的重症SLE患者

大剂量CTX冲击的治疗。由表2可见，治疗组治疗

后抗ds—DNA抗体、ANA、24 h尿蛋白、ESR、C，与

治疗前及对照组治疗后相比较，存在显著差异，均有

统计学意义(P<0．05)。PE的近期疗效确切，应用

小剂量CTX后，有助于改善系统性红斑狼疮患者的

长远预后，在保证与大剂量CTX相同疗效的情况
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下，有效地降低了CTX的副作用。
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[摘要】 目的研究非营养性吸吮对新生儿疼痛的影响，探讨新生儿疼痛的护理干预方法。方法入

住新生儿重症监护病房胎龄33周以上的新生儿100例，随机分为非营养性吸吮干预组和对照组。均给予足

跟采血的疼痛刺激。干预组在采血前及采血时给予非营养性吸吮，而对照组无此项干预。观察两组间在哭闹

时间、新生儿疼痛评分和心率、血氧饱和度波动方面的差异。结果非营养性吸吮干预组新生儿在足跟采血

刺激后，与对照组相比，哭闹时间缩短(P<0．01)，新生儿疼痛评分降低(P<0．01)，心率和血氧饱和度变

化减轻(P<0．05)。结论非营养性吸吮护理干预可以有效减轻新生儿对足跟采血操作的疼痛反应。

[关键词】 非营养性吸吮；新生儿； 医疗操作；疼痛反应
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Study about intervention effects of non—nutritive sucking Oil neonatal pain causing by invasive nursing pro-

eedures TANG Xiao一弘n，ZHEN舶ng，WEI Yu—hua．Department of Pediatrics，the People’s Hospital of Guan-

gxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To evaluate the analgesia effects of using n011一nutritive sucking(NNSl method a-

mong neonatal infants，and investigate nursing intervention method．Methods One hundred neonatal infants in nee-

natal intensive unit(NICU)，whose gestadonal age greater than 33W，were randomly divided into the control group

and the NNS group，and all received pain stimulation of heel pinpdek for blood．Besides，non—nutritive sucking W88

induced in the neonate of NNS目roup．The pain degree of the neonates were lneasured by duration of crying，neonatal
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