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1 病例介绍 

患者，女，78岁，于8年前在本市某医院经相关 

检查确诊为原发性血小板增多症(ET)。长期使用 

羟基脲进行治疗，依据血常规结果调整剂量，维持在 

0．5～1．5 g／d至今。2009-02-02因“发热”来我院就 

诊，查血常规：白细胞19．22×10 ／L，血红蛋白100 g／L， 

血小板478×10 ／L，涂片镜检，中性粒细胞0．82、淋 

巴细胞 0．16、单核细胞0．02，红细胞形态未见异常， 

门诊给予抗感染治疗，后痊愈。于 2009-03．15再次 

以“牙龈肿痛、发热5 d，高热半天”为主诉来我院就 

诊。血常规：白细胞 18．99×10 ／L，红细胞 1．66× 

10 ／L，血红蛋白62 g／L，血小板 118×10 ／L，分类 

100个白细胞有核红细胞占3个，原始细胞 0．09、早 

幼粒0．O1、中幼粒 0．10、晚幼粒 0．12；网织红细胞 

0．4％；中性粒细胞碱性磷酸酶(NAP)染色：92％阳 

性，积207分。肝肾功能及控感三项均正常。于次 

日行骨髓穿刺术，进行骨髓细胞学及免疫分型检查。 

骨髓细胞学显示骨髓增生明显活跃，其中原始粒细 

胞占34％，过氧化物酶(POX)染色87％阳性，成熟 

红细胞未见有明显异常。免疫分型示原始细胞(R2) 

占48．51％；CD7：42．6％，CD13：73．4％，CD33：78．8％， 

CD64：50．5％，CD117：19．2％，CD2：13．1％，组织相 

容性抗原 (HLA DR)：12．6％，CD10：0．8％，CD14： 

1．6％，CD19：1．2％，CD20：1．8％，CD34：0．6％，符 

合急性髓系白血病(AML)原始粒细胞 白血病部分 

分化型(M2a)诊断。于2009-03-21选用“高三尖杉 

酯碱 +阿糖胞苷”进行化疗，高三尖杉酯碱 2 mg／d， 

阿糖胞苷 150 mg／d，化疗 3 d，后因患者血小板迅速 

下降至3×10 儿 ，全身呈现瘀斑点并伴全身骨痛， 

患者家属要求终止化疗，改为支持治疗。此后，患者 

经多次输血治疗，血红蛋白维持在70—90 g／L，血小 

板维持在2—5×10 ／L，白细胞逐步升高并伴原始 

粒细胞不断增多，于 2009．03-29再次检查肝肾功能 

及心肌酶谱，各项指标均出现明显异常，于 2009-03— 

30抢救无效死亡。 

2 讨论 

原发性血小板增多症是巨核细胞克隆性异常增 

生为主的慢性骨髓增殖性疾病(MPD)。本病病程 

较长，隐匿性强，伴有或不伴有脾肿大，多因其他病 

症发现确诊本病。可与真性红细胞增多症(PV)、慢 

性粒细胞白血病(CML)、骨髓纤维化(MF)互相转 

化。对该类患者治疗时，可选用骨髓抑制性药物烷化 

剂或非烷化剂类的羟基脲，也可选用放射核素( P)。 

其原因较复杂，既往研究⋯显示，这类治疗均可促 

使其转化成急性淋巴细胞白血病(AL)，原因是长期 

使用这类药物治疗，导致染色体上的基因发生改变， 

造成AL的发生。查阅相关文献 发现，对从 ET转 

化来的AL患者而言，病程较短，无过渡期，来势凶 

险，使用化疗药物效果差，往往在短期内死亡。近期 

研究进一步证实，本病转变为 AL的几率与治疗方 

法有一定关系。如使用 32P或烷化剂类药物治疗， 

转化为 AL的几率明显高于非烷化剂类药物羟基 

脲，而使用2种或 2种以上骨髓抑制剂治疗后，发生 

AL可能性明显高于单纯使用 1种用药比例，故应慎 

重选择。随着近年来医务工作者对 ET深入研究， 

发现基于生物制剂的 仪干扰素可抑制巨核细胞生 

成并且能缩短血小板寿命，以达到降低血小板数量 

的目的。而以物理学原理为基础的血小板分离术， 

可迅速减少血小板数量，改善症状，并能明显降低因 

化学药物及放疗药物治疗造成的AL转化率，以提 

高ET患者的生存周期，因此原发性血小板增多症 

治疗要慎重选用烷化剂类药物治疗。 
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[摘要] 目的 比较诺舒与热球治疗月经过多的临床疗效并探讨其护理措施。方法 将 120例月经过 

多患者分为两组，6O例患者采用诺舒子宫内膜切除系统进行治疗(诺舒组)，并采用常规护理。60例患者采 

用热球进行治疗(热球组)，同时采取有针对性的护理措施。收集两组临床随访资料并进行疗效分析。结果 

诺舒组手术时间、术后恢复时间短于热球组(P<0．05)。术后阴道排液时间诺舒组长于热球组(P<0．05)。 

诺舒组术后需用药止痛率较热球组低(P<0．05)。两组术后 1⋯3 6 12个月的有效率差异无统计学意义(P> 

0．05)，术后 1、3个月闭经率差异有统计学意义(P<0．05)，术后6、12个月闭经率差异无统计学意义(P> 

0．05)，无并发症发生。结论 与热球治疗相比，诺舒治疗月经过多具有治疗时间短、不需预处理、手术操作 

方便、安全性高、术后恢复时间短等优点，特别适用于功能失调性子宫出血合并严重的内科疾病不宜手术的患 

者。术前应做好心理护理及健康教育，术后细致的观察及护理，可有效防止并发症的发生。 
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月经过多是指每次月经量超过 80 mI，是围绝经 

期妇女常见病症，严重影响妇女的生活质量。据国 

外文献报道，约有近 1／3的育龄期女性经受月经过 

多的困扰 J。诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统(下 

文简称：诺舒)是治疗月经过多的有效方法，在国外 

已广泛应用，在美国已成为功能失调性子宫出血 

(下文简称：功血)治疗的金标准，而在国内尚属于 

起步阶段。为探讨诺舒在治疗月经过多方面的临床 

运用，我院于 2012-02开始对月经过多患者应用诺 

舒治疗，与热球子宫内膜去除术(下文简称：热球) 

进行比较，总结护理工作体会，现报道如下。 

1 资料与方法 

行诺舒治疗(诺舒组)和 2008-01—2010-09进行热 

球治疗(热球组)各60例月经过多患者的临床资 

料。诺舒治疗纳人标准：(1)围绝经期或无生育需 

要女性良性原因引起的月经过多；(2)药物治疗无 

效；(3)手术前 3个月失血图评分法评分(PBLAC)> 

100分。诺舒治疗排除标准：(1)有生育需求的女 

性；(2)子宫内膜恶性病变；(3)子宫肌层薄弱情况， 

如有子宫肌瘤剔除术史；(4)手术时患有活动期的 

生殖系统或泌尿系统感染 (例如宫颈炎、子宫内膜 

炎、膀胱炎)；(5)目前内置宫内节育器；(6)宫腔长 

度 <4 cm；(7)宫腔宽度 <2．5 cm。两组患者疾病 

构成、贫血情况、年龄等差异均无统计学意义(P> 

1．1 I临床资料 收集2012-02—2013-07在我院进 0．05)。见表1。 

表1 两组患者一般资料比较[ (％)] 

注：“一”为确切概率法(下文同义) 


