
3.讨论

ＯＳＡＨＳ和ＣＯＰＤ均为临床上常见的疾病 ,两者并存 ,即ＯＳ的几率很高 ,
有学者报道约 10%的ＯＳＡＨＳ合并有 ＣＯＰＤ,而 30% ～ 40%ＣＯＰＤ患者合并

有ＯＳＡＨＳ[ 4] 。ＯＳＡＨＳ是睡眠期间由于反复发作出现部分或完全的上气道

阻塞 ,导致呼吸暂停或低通气。 ＣＯＰＤ则以气流受限为特征的一类疾病 ,气
流受限呈进行性发展 ,长期ＣＯＰＤ导致小气道病变 ,气流阻塞。因此上气道

与外周气道阻塞同时存在是重叠综合征患者阻塞性通气功能障碍的特点。
上气道狭窄以及睡眠时上气道软组织松弛和舌根后置等因素引起上气道阻

力增加;同时慢性气道炎症造成外周气道阻力增加。两者协同作用 ,使通气
严重不足 ,肺泡通气量及通气血流比严重异常 ,易发生呼吸衰竭、右心功能

不全 ,病情来势凶猛 ,如不及时合理救治 ,可能危及生命。

无创正压通气是治疗ＯＳ的重要手段。在整个呼吸过程中 ,施以一定程
度的气道内正压 ,从而防止气道萎陷 ,还可通过刺激神经反射使上气道开放

肌群作用增强 ,保持气道开放。此外 , 还可减轻由于ＰＥＥＰＩ增加的呼吸功
耗 ,使呼吸肌疲劳得以缓解。本组病例显示 , 26例 ＯＳ并发呼吸衰竭患者经

ＢｉＰＡＰ治疗后 ,ｐＨ、ＰａＯ2、ＰａＣＯ2及ＡＨＩ、最长呼吸暂停时间 ,ＳｐＯ2Ｌｏｗ较治疗

前明显好转 ,血气及ＰＳＧ指标改善均优于ＣＰＡＰ组 , 其中ｐＨ、ＰａＣＯ2及 ＡＨＩ

最长呼吸暂停时间改善较ＣＰＡＰ组明显好转(Ｐ<0.01)。由此可见 ,与 ｎ-

ＣＰＡＰ治疗对比 ,ＢｉＰＡＰ治疗ＯＳ更有效。究其原因 ,可能是:(1)ＢｉＰＡＰ可提

供能灵活调整的双相气道正压 ,吸气压和呼气压能快速转换 , 接近呼吸生
理 ,患者依从性高;(2)能同时开放上 、下气道;(3)能提供吸气辅助 ,放大潮

气量 ,减少呼吸功。

综上所述 ,作为无创通气的手段 ,ＢｉＰＡＰ治疗效果优于ｎ-ＣＰＡＰ,且操
作简单 ,值得在临床中推广。
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药物流产术后服用屈螺酮炔雌醇避孕药的临床观察

裴登琼

四川省金堂县计划生育服务站 ,四川　金堂　610400

【摘要】目的:观察药物流产术后服用屈螺酮炔雌醇避孕药(商品名:优思明)的疗效。方法:药物流产 226例分为观察组(101)例 ,对照组 125例。观察
组在药物流产后 ,当晚睡前开始服用优思明 1片 ,连服 21天;对照组术后不服避孕药;均在术后第 1、2、3周及月经来潮后随访 4次 ,观察药物流产后阴道流

血的时间 、流血量及月经恢复等情况。结果:观察组和对照组流产后阴道流血量为月经量 1 ～ 2倍者分别占 58.2%和 87.8%,少于月经量者分别占 34.3%
和 6.1%,有统计学意义(Ｐ<0.01);观察组月经恢复时间为 25.8+2.5天 , 对照组为 34.5+5.6天 , 有统计学意义(Ｐ<0.01),且观察组无重复妊娠发生。

结论:药物流产术后及时服用优思明可明显减少阴道流血 、促进月经正常恢复 ,并且能减轻受术者的心理负担和紧张心情 ,同时可有效避孕 ,避免重度流产。

【关键词】药物流产;屈螺酮炔雌醇;口服避孕药;临床效果
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　　优思明作为一种新型的口服避孕药广泛用于药物流产和人工流产术
后。本研究是根据《避孕方法使用的选择和实用建议 》 ,观察药物流产后立

即服用优思明能否避孕的同时减少阴道流血量及缩短阴道流血时间。

1.资料和方法
1.1　对象:2009年 6月至 2010年 6月来站要求药物流产的育龄妇女

226例 ,月经规律 ,经量正常 ,无口服米非司酮 ,前列醇及避孕药禁忌症 ,年龄
在 20-35岁的宫内妊娠 ,孕囊 2.0ＣＭ,孕期在 49天之内 ,当日排出孕囊检查

完整。
1.2　方法:根据自愿择签知情同意书分为两组 , 观察组 101例 ,排出完

整孕囊日当晚 ,睡前口服优思明 1片(含屈螺酮 3ＭＧ, 炔雌醇 0.03ＭＧ)连续

21天停药;对照组 125例药物流产后未服用避孕药 ,两组术后常规口服抗
炎 ,促子宫收缩药 ,并填写随访记录卡。

1.3　统计学处理:计量资料用ｔ检验 ,计数资料采ｘ2检验。
2.结果

2.1　一般情况:两组妇女年龄,孕囊大小 ,孕产次 ,血红蛋白含量比较 ,

差异无统计学意义(Ｐ>005), (见表 1)。
表 1　两组妇女一般情况比较(ｘ+Ｓ)

组别 倒数 年龄(岁)直径(ＣＭ) 孕次 血红蛋白(ｇ/Ｌ)

观察组 101 24.5+4.0 1.5+0.5 3.5+2.5 115+8.4

对照组 125 25.0+4.5 1.4+0.6 4.0+3.0 117+11.9

ｔ 1.23 1.89 1.9 1.84

Ｐ >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　2.2　清宫情况:观察组 1例(10%)因阴道流血时间长达 4周 ,Ｂ超为宫

腔残留 ,而行清宫 ,对照 2例(1.6%)因阴道流血多于月径量 2-3倍。且时

间超过 2周Ｂ超提示宫腔残留而行清宫 ,两组清宫后组织送病检均为蜕膜
组织 ,差异无统计学意义(Ｐ>0.05)

2.3　阴道流血情况比较(%):阴道流血观察组多在 14-21天 ,对照组
多 <14天 , (见下表)。

组别 倒数 7天 8-14天 15-21天 >21天

观察组 101 11.9 22.4 55.2 10.5

123 28.1 36.6 21.1 12.2

Ｔ 17.42 13.55 55.47 0.33

Ｐ <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

　　2.4　阴道流血量比较:阴道流血量观察组小于对照组 , (见下表)。

组别 倒数 经量 1-2倍经量 2倍经量

观察组 101 35(34.3 59(58.2) 7(2.5)

对照组 123 8(6.1) 108 7(6.1)

Ｐ <0.01 <0.01 >0.05

　　2.5　月经恢复时间及其他:观察组月经恢复时间为 25.8+2.5天 ,对照
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组是 34.5+5.6天 ,两组比较差异有统计学意义(Ｐ<0.01).本研究中 ,对照

组有 3例重复妊娠而在 40天后行人工流产 ,观察组无重复妊娠发生 ,两组妇
女在 3周复查 ,血红蛋白含量无差异 ,均无明显的异常。

3.讨论

流产不同程度威胁女性的生殖健康 ,当今社在我国人流呈上升趋势 ,特
别是重复流产更严重损害育龄妇女的身心健康。其主要原因是性伴侣往往

不顾及流产后一段时间内禁房事的医嘱而提前性生活而不采取避孕 , 故世
界卫生组织建议流产后立即口服避孕药。[ 1]

优思明含低剂量雌孕激素 ,其可靠性高 ,副作用少并且有防止口服避孕
药引起的体重增加 ,缓解经前期综合症等优点 ,控制月径周期效果良好 ,流

产后立即服用能够促进子宫内膜快速修复 ,建立正常月经期促使经血排出 ,

防止宫腔粘连。[ 2]

药物流产临床用米非司酮配伍前列醇抗早孕 ,成功率达 93%-95%, [ 3]

但是药物流产后 ,阴道流血时间长 ,失血量偏高 ,增加感染机会 ,同时由于米
非司酮抗孕激素等作用在一定程度抑制体内孕激素的分泌。同时雌激素水

平也上升缓慢 ,故易造成月经周期恢复不规律 ,影响以后的受孕 [ 4]优思明能

够较好解决上述问题。
为了落实避孕措施 ,预防重复流产 ,弥补药物流产后出血多 , 时间长等

缺点 ,本文观察了避孕药优思明对药物流产的影响。从结果分析看效果好 ,

副作用少 ,减轻了妇女的心理负担 ,值得临床应用。
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酶联免疫法等方法临床筛选ＨＩＶ患者的对比研究
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【摘要】目的:探讨研究临床筛选ＨＩＶ患者的有效方法及其适用性。方法:对本院 2006年 11月至 2010年 2月间入院并申请输血的 10346例对象进行了

输血前ＨＩＶ抗体检查 ,将抗ＨＩＶ-快速诊断试剂金标法与酶联免疫法(ＥＬＩＳＡ)进行了结果对比。结果:两种检测方法对质控血清的检测结果敏感性和特异

性均为 100%;对 10346例患者血清样本进行了酶联免疫法ＥＬＩＳＡ初筛得到阳性例数 5份 ,使用金标法检测则得到阳性例数 8份 ,后对呈阳性的血清样本送
至市疾控中心艾滋病确认实验室进行确认 ,结果其中 3份为ＨＩＶ抗体阳性 ,其阳性率为 0.029%。结论:酶联免疫法及金标法二者作为初筛ＨＩＶ患者的方

法 ,在临床上可以视样本量与紧急情况进行互补性应用。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合症(ＡｃｑｕｉｒｅｄＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＳｙｎ-
ｄｒｏｍｅ,ＡＩＤＳ)是一种以破坏人体免疫系统方式导致人体免疫力降低而致死

的疾病 ,自 1981年在美国得以确认以来艾滋病已经成为 21世纪最为重大的

疾病之一 ,如何准确快速地筛选出艾滋病毒ＨＩＶ携带者 ,已成为能否有效控

制艾滋病的传播与危害的关键环节 [ 1] 。 酶联免疫吸附测定法(Ｅｎｚｙｍｅ-
ＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏ-ＳｏｒｂｅｎｔＡｓｓａｙ,ＥＬＩＳＡ)已成为目前分析化学领域中的前沿课
题 ,它是一种在免疫酶技术基础上发展起来的一种新型的试剂分析方法 [ 2] 。

为探讨研究临床筛选 ＨＩＶ患者的有效方法及其适用性 , 对本院 2006年 11

月至 2010年 2月间入院并申请输血的 10346例对象进行了输血前ＨＩＶ抗体

检查 ,将抗ＨＩＶ-快速诊断试剂金标法(斑点胶体免疫金层析试验或称胶体
硒法 ,ＤＩＧＣＡ)与酶联免疫法(ＥＬＩＳＡ)进行了结果对比。并对所得数据进行

了回溯式整理及分析总结 ,现将结果报告如下:
1.资料与方法

1.1　一般资料:随机选取了我院 2006年 11月至 2010年 2月间收治的

10346例住院需要输血的患者为研究对象 ,其中男性 7834例 ,女性 2512例 ,

年龄为 16岁 ～ 79岁 ,平均年龄 48.3土 9.2岁;患者均在输血前抽取 3 ～ 5ｍｌ

静脉血共计 10346份血样。

1.2　材料与方法:试剂选用胶体硒法快速检测试剂(美国雅培公司出
产),人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂盒(北京万泰生物药业股份有限公司

出产),ＨＩＶ金标试纸条(北京金豪有限公司出产)。评价用质控血清 15份

选自卫生部血站系统免疫检验用样本。所有试剂及样本均在有效期内使

用。雷杜ＲＴ-3900全自动洗板机;ａｎｔｈｏｓ2010全自动定量酶标仪 ,ＬＲＨ-
190-Ｓ型恒温恒湿生化培养箱(广东省医疗器械厂生产)。

所有血清标本都采用酶联免疫法及金标法两种方法进行初筛检测 ,两
种试剂均严格按照试剂盒使用说明书严格操作。对于初筛结果存在阳性者

则同时使用两种方法进行平行复查 ,仍属阳性者则将血清样本送至市疾控
中心实验室使用蛋白印迹法进行确证试验。

1.3　统计学方法:所得数据均采用ＳＰＳＳ13.00软件包进行统计处理 ,数

据以均数 ±标准差(Ｘ
-
±ｓ)表示 ,组间比较进行ｔ检验 , 计数资料进行 χ2检

验 ,Ｐ<0.05为差异有统计学意义。
2.结果

对于 15份结果已知的质控血清样本进行 ＥＬＩＳＡ及金标法两种方式的

筛选 ,二者筛选结果一致且与已知结果相同。 两种检测方法对质控血清的

检测结果均很理想 ,敏感性和特异性均为 100%,无假阳性和假阴性的发生 ,
(见表 1)。

表 1　两种方法对质控血清的筛选结果

方法 样本数 初选阳性 /确认阳性 阳性准确率 假阳性

ＥＬＩＳＡ 15 5/5 100% 0

金标法 15 5/5 100% 0

Ｐ - >0.05 >0.05 >0.05

　　对 10346例患者血清样本进行了酶联免疫法ＥＬＩＳＡ初筛得到阳性例数

5份 ,使用金标法检测则得到阳性例数 8份 , 后对呈阳性的血清样本送至市

疾控中心艾滋病确认实验室进行确认 ,结果其中 3份为ＨＩＶ抗体阳性 ,其阳

性率为 0.029%,具体数据比较如(见表 2)。
对于ＥＬＩＳＡ方法结果呈阳性的样本使用金标法测试均呈阳性, 而金标

法另检出 3份血清样本呈阳性 ,但该 3份样本后经疾控中心实验室确认为假

阳性。

表 2　ＥＬＩＳＡ及金标法对 10346份血清样本ＨＩＶ抗体检测结果对比

方法 样本数 筛选阳性数(率)确认阳性数(率)假阳性数(率)

ＥＬＩＳＡ 10346 5(0.048%) 3(0.029%) 2(0.019%)

金标法 10346 8(0.077%) 3(0.029%) 5(0.048%)
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