
量资料以 !EE,表示$组间比较采用 6检验$计数资料组间比
较采用!# 检验$Cj"D"%差异具有统计学意义%

A2结果

!!观察组 &" 例使用尼尔雌醇配伍米索前列醇在宫颈扩张
程度-不良反应-手术时间-手术出血量及取环成功率与对照
组比较差异有统计学意义"Cj"D"%#% 见表 (%

表 (!两组宫颈扩张程度!不良反应!手术时间!
! !手术出血量及取环成功率比较

组 别 例数
有效宫颈
扩张
*"]#

中重度
不良反应
*"]#

手术时间
".02#

出血量
".1#

成功率
*"]#

对照组 &" #("%#D## $""*%D"# &D# E(D# $D5 E"D> #5"5%D"#
观察组 &" &""(""D"# 5"(%D"# $D( E"D* #D( E"D% &""(""D"#
!#T6 ##D$5 $"D$# #D(% #D$( (*D#%
C j"D"% j"D"% j"D"% j"D"% j"D"%

B2讨论

B@?2绝经妇女卵巢功能明显衰退$雌激素水平显著降低$子
宫萎缩变小$宫壁变薄$肌层大部分为纤维组织替代$宫腔缩
小$子宫内膜萎缩$节育器易嵌顿-变形$增加手术中对子宫
内膜及肌壁的损伤% 临床中发现$绝经时间越长$生殖器官
萎缩越明显$手术难度越大$故有学者认为带环妇女最好在
绝经后 5 个月内取出节育器*(+ %
B@A2米索前列醇属于前列腺素"Rg-#类$有短时间内促宫
颈成熟的作用$有文献*#+报道 Rg-的作用机理是使宫颈结
缔组织中胶原纤维降解$将储存在细胞中的胶原蛋白酶及弹
力蛋白酶释放出来$通过前列腺素受体"Rg’F#$或激活宫颈
胶原纤维酶$在短时间内使宫颈软化% 阴道放置米索前列醇

后药物可经阴道黏膜很快吸收并作用于靶器宫$避免口服所
引起的胃肠道反应及肝脏首过效应*$+ % 在用药副作用方面$
邓元琪等*&+研究发现$米索前列醇剂量为 #"" $=时副作用
最小 % 在观察中我们发现$仅有 % 例患者出现腹泻-低热等
不适症状$无一例严重不良反应%
B@B2雌激素可使萎缩的阴道和子宫组织松弛变软$增加弹
性$使节育器易于松动$能有效地提高取器成功率*%+ $同时$
雌激素可使宫颈黏膜分泌增加-宫颈软化-宫口松弛$使器械
易于通过$使取环相对较容易$手术容易成功$减少损伤发
生$减轻患者痛苦% 尼尔雌醇是长效制剂$为口服长效雌激
素雌三醇衍生物$有较强雌激素活性$能选择性作用于宫颈-
阴道-外阴表皮$在体内转化为雌三醇%
!!综上所述$尼尔雌醇配合米索前列醇用于绝经后妇女取
环术是一种比较理想-经济-安全有效及患者易于接受的方
法$值得广大医务工作者推广应用%
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皮肤黏膜淋巴结综合征早期诊断探讨

陆冬梅!!肖年英!!杨!扬

作者单位! %&$""#!广西$梧州市妇幼保健院儿科

作者简介! 陆冬梅"()5) +#$女$大学专科$主治医师$研究方向!儿科临床疾病诊治% -’./01!1H.L05)"5#&6(5$89:.

!!"摘要#!目的!探讨皮肤黏膜淋巴结综合征"aSYU#早期临床特点和诊断要点% 方法!对 > 例确诊为
皮肤黏膜淋巴结综合征患儿的性别-年龄-发热天数-急性期血沉"-UF#-S反应蛋白-血小板"RY@#-超声心
动图等临床资料进行归纳分析% 结果!> 例aSYU患儿有 ( 例冠状动脉扩张$# 例肛周红$$ 例血小板数显著
增多$& 例血沉明显增快% 结论!肛周红-冠状动脉扩张-血小板数增多-血沉增快均可作为早期有价值诊断
aSYU的依据%
!!"关键词#!皮肤黏膜淋巴结综合征&!早期诊断
!!"中图分类号#!F%&$!"文献标识码#!C!"文章编号#!(5*& +$>"5$#"("%(( +(")% +"$
!!H:0&("8$)5),I807728(5*& +$>"58#"("8((8()
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!!*<"= >+),0+! a49:94J/2L:471K.A3 2:HL7K2HM:.L&!-/M1KH0/=2:707

!!皮肤黏膜淋巴结综合征".49:94J/2L:471K.A3 2:HL7K2’
HM:.L$ aSYU#又称川畸病"</Q/7/<0H07L/7L$e[#发病机理
尚不明$是一种以全身血管炎变为主要病理变化的急性发热
性出疹性小儿疾病$>"] ;>%]在 % 岁起病$男孩多见% 约
(%] ;#"]未经治疗的患儿可发生冠状动脉损害*(+ % 诊断
缺乏特异性$早期诊断较为困难$从而可能延误对冠状动脉
病变的预防治疗$造成严重后果% 本文综合分析 > 例 aSYU
患儿的临床特征$以探讨对aSYU早期诊断有价值的临床表
现%

?2资料与方法

?@?2一般资料2本院儿科自 ())> ;#""> 年收治的 > 例 e[
患儿$均符合 ()>& 年日本川畸病研究委员会修订的诊断标
准$其中男 % 例$女 $ 例&年龄 (( 个月 ;5 岁"#D> E#D"#岁%
入院时病程 (" ;#%"#"D$ E%D(#H%
?@A2临床表现2主要临床表现有持续发热-皮疹-口腔黏膜
改变-眼结合膜充血-手足硬肿-指"趾#端脱皮-颈淋巴结肿
大-肛周红等$( 例合并支气管肺炎% 见表 (%
表 (!> 例皮肤黏膜淋巴结综合征的临床资料"!EE,#

临床表现 发生例数 发生率
"]#

出现时间
"H#

持续时间
"H#

持续发热 > (""D" (D% E"D% )D% E(D%
皮疹 * >*D% #D% E"D% $D% E"D%
口腔黏膜改变 % 5#D% #D% E"D% 5 E(
眼结合膜充血 * >*D% #D% E"D% $D% E"D%
手足硬肿 5 *%D" &D% E"D% &D% E"D%
指"趾#端脱皮 > (""D" )D% E"D% %D% E"D%
颈淋巴结肿大 > (""D" #D% E"D% >D% E(D%
肛周红 # #%D" # *

?@B2实验室检查2> 例患儿均出现白细胞升高 "(&D& ;
(5D># o(") ,Y&$ 例血小板升高"$#% ;$)># o(") ,Y&& 例血
沉增快"(5 ;###..,Y$# 例 S反应蛋白 \#" .=,H1&$ 例心
肌酶异常升高"肌酸激酶 #%5 ;$(% X,Y#&# 例咽拭于培养分
离出G族链球菌及卡他奈瑟氏菌% ( 例血清谷丙转氨酶升
高"谷丙转氨酶 )% X,Y#%
?@C2其它检查2"(#心电图!> 例e[患儿窦性心动过速-电
轴右偏$提示右室肥厚 ( 例&窦性心律不齐 ( 例&完全正常者
5 例% "##超声心动图!> 例中左冠状动脉扩张 ( 例% "$#胸
部k线!> 例中两肺纹理增多-紊乱-模糊 # 例%

A2结果

!!本组 > 例aSYU 患儿的临床特点$除了有持续发热-皮
疹-结膜充血-口腔黏膜改变外$有 ( 例冠状动脉扩张$# 例肛
周红$$ 例血小板数显著增多$& 例血沉明显增快% 所以根据
肛周红-冠状动脉扩张-血小板数增多-血沉增快等即可作为
aSYU早期有价值诊断的依据% 本组 > 例均经静脉输注丙种
球蛋白和口服阿司匹林治疗后痊愈出院%

B2讨论

B@?2aSYU是一种以全身血管炎变为主要病理变化的急性
发热性出疹性小儿疾病$已成为了继风湿热后儿童后天性心
脏病最常见的病因% 该病多侵犯冠状动脉$可引起冠状动脉
瘤$部分病例发展为冠状动脉狭窄-闭塞$甚至心肌梗死*#+ %
日本e[流行病学研究*$+提示川畸病过程中一过性冠状动

脉扩张达 &*]$国内资料显示冠状动脉扩张约为 #"] ;
$"]% 近几年由于不典型病例的增多$现国内外已广泛采用
美国心脏病协会"GBG#制定的诊断标准*#+ $将一些实验室
检查指标作为参考标准$以便及早预防冠状动脉病变的发
生%
B@A2本文分析 > 例 aSYU 患儿的临床特点$除了有持续发
热-皮疹-结膜充血-口腔黏膜改变外$有 # 例于第 #H 即出现
肛周红$故而可将肛周红考虑列为早期诊断的参考指标% 国
内已有报道*&+建议将此列为参考诊断指标之一% 此外$本组
病例中有 ( 例冠状动脉扩张$$ 例血小板数显著增多$& 例红
细胞沉降率明显增快$这些检查均为急性期变化$支持aSYU
的诊断$对早期不典型的aSYU诊断有重要的提示价值% 非
典型aSYU诊断的参考项目有!"(#卡介苗接种处再现红斑&
"##血小板数显著增多&"$#SFR--UF明显增加&"&#超声心
动图示冠脉扩张或动脉壁辉度增加&"%#出现心脏杂音&"5#
伴低蛋白血症-低钠血症% 本组 > 例 aSYU 患儿有 ( 例具有
持续发热-结膜充血-皮疹-颈淋巴结肿大$符合 & 条诊断指
标$而后动态观察该患儿的临床表现$辅助检查及治疗反应
后最终确诊为aSYU$证实有左冠状动脉扩张% 故而$对部分
不典型aSYU患儿$应综合考虑$适当放宽诊断指标$对肛周
红-冠状动脉扩张-血小板数显著增多-红细胞沉降率增快
者$均可作为早期 aSYU 有价值诊断的依据$及早进行干预
治疗% aSYU为自限性疾病$多数预后良好% 未经有效治疗
的患儿$(%] ;#%]发生冠状动脉瘤$故及早诊断-及早治疗
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十分重要$并应长期密切随访%
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农民工肺结核 5#* 例的患病特征及暴露因素调查分析
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作者单位! 5&$#""!四川$自贡市富顺县疾病控制中心

作者简介! 张远健"()%% +#$男$大专$主治医师$研究方向!结核病防控% -’./01!#$55"$(*$6hh89:.

!!"摘要#!目的!了解农民工患肺结核病的特征及其相关暴露因素$为制定预防控制策略提供科学依据%
方法!利用县结防机构掌握的全县肺结核患者病历资料作线索$以农民工患肺结核者为对象$对其进行问卷
调查$并用描述性统计方法对患病情况和相关因素及对策措施进行全面分析% 结果!共调查 #""5 ;#""> 年
$ 年 5#* 例农民工肺结核患者$农民工肺结核发病占全县结核病总数的 $(D5%]&发病以 #% ;&% 岁的青壮年
人为主$男女之比为 (D#%?(&到沿海打工和工作年限长者$以及从事劳动强度轻度中度者发病居多&#型肺结
核是主要的临床类型$占 >&D$*]% 治愈率为 )"D)(]% 休息少-营养差-长期超时劳动是肺结核的三大暴露
因素$男女间比较差异无统计学意义"C\"D"%#% 患者防治知识知晓率较高$显示患者就诊期间健康教育工
作扎实% 结论!农民工由于流动性大$是肺结核的易感人群$所以重视农民工肺结核防治和管理工作$强化防
治知识宣传是做好农民工肺结核防控的重要环节%
!!"关键词#!农民工&!肺结核&!特征分析&!暴露因素
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