
部分无宫缩产妇及第二胎剖宫产产妇因为在婴儿吸吮时可

引起子宫收缩而产生疼痛%
FEG8乳汁不足因素8有 ,0) 例产妇认为因术前&术后禁食
及术中失血$使身体受到较大损失$认定乳汁不足$准备给婴
儿喂糖水&奶粉&米糊等都可以%
FEH8药物及体形影响因素8认为药物对乳汁有影响有 0+
例$认为术后所用抗生素能通过乳汁影响宝宝的健康$所以$
不愿哺乳’认为哺乳影响体形有 /, 例$怕身体肥胖体形变化
而不愿哺乳%
FEI8技巧因素8部分产妇没有撑握正确的母乳喂养技巧和
知识而出现含接困难&乳头皲裂&乳房胀痛等而不愿意哺乳%

G8护理对策

GE48术前认真做好心理护理及强化宣传母乳喂养的好处$
关心&体贴产妇$耐心回答所提的问题$消除她们焦虑&紧张
情绪$以减轻生理&心理刺激对乳汁分泌的影响%
GEF8当手术顺利取出胎儿后$应及时告诉产妇婴儿性别体
重$当新生儿脐部处理完毕后即与母亲局部皮肤接触 -)
246$以刺激产妇腺垂体释放催产素及催乳素$促进乳房早泌

乳$增强母亲哺乳欲望%
GEG8术后护理
-K-K’(术后母婴同步入病房后$须及早帮助进行早吸吮$责
任护士须进行母乳喂养具体指导%
-K-K,(剖宫产术后因受体位限制$伤口疼痛等因素影响$责
任护士应鼓励其采取坐位环抱式哺乳或采取侧卧位哺乳$减
轻产妇抱婴儿的负担$使腹部肌肉放松$防止切口受压$减轻
疼痛和利于切口愈合(’) %
-K-K-(鼓励术后产妇尽早进食高营养&易消化&富含各种营
养素的食物$尤其是多食一些促进乳汁分泌的食物$以保证
乳汁早分泌&多分泌%
-K-K+(加强乳房护理$术后早期教会产妇做好乳房护理$包
括乳房热敷&按摩&疏通等%
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(("摘要#(目的(借助循证医学的方法为 ’ 例妊娠合并胰腺炎的患者确定一个合理安全的治疗方案% 方
法(在充分评估患者情况后$提出临床问题$从D=;@S36O图书馆",))> 年第 + 期#&fO9546O"R8U2O9网站 ’..)!

)’ \,))>!’,#和 @PPR!IIXXX<?849O546O<?=VI检索$检索主题词为!F;8POR36;SO3P4P4N’46 RSO?636;A’F6P4U4=P4;P@OS!
3RA’%=23P=NP3P46’$69=N;=R4;SOPS=?S39O@=536?4=R36;SO3P=?S3R@A"$BDG#’O6POS3568PS4P4=6 =SR3SO6POS3568PS4P4=6’
BDE’fOP3!3635AN4NSOV4OX’RS3;SP4;Oa849O546O% 结果(共检索出与不同问题相关的随机对照试验 ’+ 篇$系统评
价或fOP3分析 -, 篇’通过对检索结果进行了分析$为患者制定合理安全的治疗方案% 结论(采用循证治疗
的方法$为妊娠合并胰腺炎患者确定合理安全的治疗方案$可取得较佳治疗效果%

(("关键词#(妊娠期急性胰腺炎’(循证据治疗
(("中图分类号#(B*/0("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*>/ 1)+
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48资料与方法

4E48病例选择8选择病例为女$,/ 岁$孕 ,* 周$因.持续性
右上腹痛 , 9/入院% , 9前夜间无明显诱因出现上腹束带样
疼痛$阵发性加重$不放射’伴恶心$呕吐胃内容物一次$吐后
腹痛未缓解% 发病次日下午至我院急诊% 入院查体!E-/K>
_$G>) 次I246$CG’,*I0) 22Z?% 神志清楚$肺部及心脏未
见异常$腹膨隆$右上腹部轻压痛$无反跳痛&肌紧张$肝脾肋
下未及$f8SR@A征" 1#$移动性浊音" 1#% 既往史!/ 年前
曾被诊断.胆囊结石/$此后有间断上腹部疼痛$可自行缓解%
婚育史!宫内妊娠 ,* 周$孕 ’ 产 )% 实验室检查!血白细胞
"WCD#’.K+ p’). I[(正常值"+K) \’)K)# p’). I[)$中性粒
细胞""#./K,H"正常 *)H \/*H#$血红蛋白 ’,) ?I[$血小
板 ,-0 p’). I[(正常 " ’)) \-)) # p’). I[)$血淀粉酶
"NFf##/)+) lI["正常 d’,* lI[#$谷氨酸氨基转移酶
"F[E#’’+ lI["正常 d+) lI[#$胆红素正常$血糖 0K>-
22=5I[% 腹部C超提示胆囊多发结石$肝外胆管扩张$胰腺
腺体增大$实质结构不均匀%
4EF8方法8"’#评估患者情况并提出问题!根据中华医学会
消化病学分会胰腺疾病学组制定的急性胰腺炎诊治"%FG#
指南(’)诊断为急性胰腺炎% 因患者妊娠$未能行腹部 DE检
查$患者无其他器官功能障碍及局部并发症% B36N=6评分及
FGFDZ$!,评分均较低$应属轻型胆源性 %FG% 患者为初次
怀孕$患者及家属均对治疗和母婴的安全性提出忧虑% ",#
证据检索!文献检索资源为 D=;@S36O图书馆",))> 年第 +
期#$2O9546O"R8U2O9 网站 ’..)!)’ \,))>!’,#$@PPR!IIXXX<
?849O546O<?=VI% 检索主题词为 F;8POR36;SO3P4P4N’46 RSO?636!
;A’F6P4U4=P4;P@OS3RA’%=23P=NP3P46’$69=N;=R4;SOPS=?S39O@=536!
?4=R36;SO3P=?S3R@A"$BDG#’O6POS3568PS4P4=6 =SR3SO6POS3568PS4!
P4=6’BDE’fOP3!3635AN4NSOV4OX’RS3;SP4;Oa849O546O<

F8结果

FE48检索结果8分别用不同的检索主题词分别在 D=;@S36O
图书馆",))> 年第 + 期#$2O9546O" R8U2O9 网站 ’..)!)’ \
,))>!’,#进行检索$检索结果分随机对照研究及系统评价I
2OP3!分析$结果见表 ’%
表 ’(在D=;@S36O图书馆及2O956O上检索所得有关文献

(临床问题 随机对照研究
"篇#

系统评价I2OP3!分析
"篇#

内镜下=994N括约肌切开
术 $69=N;=R4;SOPS=?S39O
@=536?4=R36;SO3P=?S3R@AI
ONP"$BDGI$%E#

) -

抗 生 素 治 疗 F6P4U4=P4;
P@OS3RA . ’0

(续表 ’

(临床问题 随机对照研究
"篇#

系统评价I2OP3!分析
"篇#

生长抑素治疗 %=23P=NP3!
P46 , *

肠内营养I肠外营养 O6!
POS3568PS4P4=6 $"IR3SO6!
POS3568PS4P4=6 G"

- >

FEF8评价证据8根据循证医学的评价证据的原则$最好的
证据是大样本多中心随机对照试验和收集所有质量可靠的

临床实验"BDE#后做出的系统评价及 fOP3分析结果$然后
依次是单个大样本的 BDE结果$有对照但未用随机方法分
组的研究$无对照的系列病例观察$专家意见&描述性研究&
病例报告% 围绕妊娠期急性胰腺炎的治疗$我们检索到若干
系统评价和BDE$其中一个针对娠期并发症的 BDE$是迄今
为止规模最大$随访时间最长的随机对照研究$其纳入 ,) \
+) 周岁初孕妇 - +>* 例$患者观察的终点是妊娠期内发生并
发症$各种原因导致的死亡率变化$对失访和退出的病例均
进行说明$但是只能用于提出妊娠期急性胰腺炎的发病率$
以及死亡率的信息$并没有提供治疗方面信息% 妊娠期急性
胰腺炎的治疗并没发现大型的 BDE$但是找到欧洲 ,))/ 年
最新的关于 %FG的治疗指南% 该指南明确提出了指南的制
定小组$专业观点以及意见$关于每一种资料均提出了明确
的标记$包括结论的理由$推理的线索$以及对否定意见的证
据进行了讨论$是一个高质量的治疗指南$加上关于妊娠期
相关治疗方法的几篇 fOP3或系统评价均属于一级$二级证
据$可以提出一个合理安全的治疗方案% 另外一篇关于妊娠
期$GDG的操作指南$提出了相关操作的注意事项$也为本治
疗方案提供了合理的内镜治疗过程%
FEG8问题提出8"’#妊娠和胰腺炎的发病风险问题!一个
BDE(,)包括 - +>* 例妊娠期妇女资料表明$妊娠合并 %FG的
概率并不高$约为 ’I’, ))) \’I’ )))$一般人群中的发病率
也为 ’I* ))) \’I’ )))$两者并无显著$其 ’) 年内收治的妊
娠期 %FG$平均每 - --- 例妊娠中有 ’ 例发生$孕妇的平均年
龄为 ,+ 岁% -’ 例 "/,H#为经产妇$伴胆道疾病者 ,. 例
"0/H#% 这是因为妊娠期间胆囊胀大&张力降低&排空减慢&
胆汁浓缩淤滞% &994括约肌痉挛$加之胀大的子宫对胆管与
胰管的机械性压迫作用<在高脂高蛋白饮食$血中甘油三酯
"Ea#降解增加等均可以增加胰腺炎发生的风险% ",#妊娠
期急性胰腺炎对母婴的影响问题!虽然妊娠期 FG的发病率
及发病诱因与非孕期妇女并无明显区别<但威胁母婴生命的
危险性却远甚于后者% 一篇系统评价(-)表明孕妇 %FG的病

+>>*+ D@46ONOi=8S635=T"OXD5464;35fO94;46O$i86O,)’)$j=582O-$"82UOS0((



死率达 -/H$远远高于非孕青年的 -H \0H"!d)K)’#’胎
儿的死亡率为 ’)H \,)H$其死亡原因主要是早产与宫内死
亡% 因此妊娠期应该早发现早治疗$以防止并发症的出现$
保证母婴的安全% "-#选择保守治疗还是内镜治疗问题!一
个D=;@S36O系统评价(+)认为$进行 $BDGI$%E":Oo)K*)$
.*HE#o)K-) P=’K-,#和不进行该内镜治疗 ":Oo)K0,$
.*HE#o)K,/ P=’K+’#在死亡率上没明显差别% 但是在防止
并发症的发生上$胆源性胰腺炎可以明显减少并发症的发生
":Oo)K,/$.*HE#o)K’+ P=)K*-#$而对于一般的胰腺炎
":Oo)K>.$.*HE#o)K*- P=’K+.#$两者差异有明显的统计
学意义"!d)K)’#% 本例患者属于胆源性胰腺炎$根据上述
资料进行$BDG可以减少并发症的发生% 妊娠期的病人能否
进行$BDG$一篇综述(*)认为妊娠期进行内镜检查有一定风

险$主要有胎儿缺氧以及射线影响$一般在以下几个病中才
考虑使用$其中就包括胆源性的胰腺炎$BDG$另外一篇系统
评价(0)涉及 , 个临床随机对照认为妊娠中进行改进的 $BDG
是相当安全的$改进措施包括!减少放射线的量$减少镇静剂
的用量等% 在a849O546O上找到了妊娠期患者的 $BDG操作
的指南(/) $其对能进行内镜治疗妊娠期 %FG患者有相关条
件!妊娠中期"妊娠 ’- \,/ 周#$%FG发病 /, @ 内$小于或者
等于 -* 岁% 对比本例患者",/ 岁$孕 ,* 周$持续性右上腹痛
, 9#$能进行内镜下治疗% 根据指南改进现有的$BDG操作!
3<密切关注胎儿的情况’U<在妊娠中期进行’;<减少镇静剂
的用量’9<使用本指南评为F级的药物’O<患者取侧卧位’T<
减少射线的放出量’?<采用必要的防护物体使胎儿免受电离
辐射的伤害$防护物体应该放在下骨盆和下腹部$而 k线光
源应该放置在患者下方% 测量子宫区域受射线辐射量应该
受到极度重视$使用短暂的.快照/确定胆管石头的位置$避
免使用硬拷贝k线$因为这样会增加辐射量% 咨询放射线学
者或者放射科主任会使胎儿的受辐射量减低到最少’@<镇静
剂注射前应该确定听到胎心音% "+#妊娠期 %FG能否用生
长抑素问题!生长抑素具有抑制胰液分泌和胰酶分泌$抑制
胰酶合成$多用于临床的急性胰腺炎的治疗% 一篇纳入 0 个
研究的fOP3分析(>)对 %FG的生长抑素使用认为用中等量的
生长抑素 ,)) !?比高剂量组 *)) !?和低剂量组 ’)) !?治
疗 %FG在并发症发生率要低 ’)H \,)H$差别有统计学意
义% 但是有证据(.)表明生长抑素可以通过胎盘影响胎儿$并
且在妊娠期使用生长抑素的妇女$分娩后其乳汁分泌量比一
般人少% a849O546O上关于妊娠期妇女使用生长抑素仅限于
急性的上消化道出血使用% 查找资料中只发现一个个案表
明可以使用生长抑素(’)) % 因此并没有足够的证据证明妊娠
期 %FG对于母婴来说是安全的% "*#对妊娠期急性胰腺炎
进行营养支持问题!一篇系统评价(’’)表明对于 %FG患者使
用$""肠内营养#相对EG""全肠外营养#$死亡率减少 *0H
".*HE#)K)* P=*K0,#$住院时间减少 ,K*0 9".*HE#-K0, P=
)K/>#$系统感染降低 *0H".*HE#)K,. P=’K,>#% 因此 $"
现在已经作为 %FG的重要手段% 并非所有的 FG患者都适
合进行营养支持治疗% 欧洲肠外与肠内营养学会的相关准

则(’,)认为$轻至中度 FG患者不常规推荐营养支持$这类患
者在起病后 , \* 9应禁食并给予糖电解质$第 * \/9起尝试
给予不含脂肪的碳水化合物膳食$并给予一定量蛋白质%
%FG患者应给予营养支持$这类患者首先考虑 $"$推荐经空
肠置管给予要素型 $"% "0#妊娠期胰腺炎患者是否要使用
抗生素问题!一篇fOP3分析(’-)涉及 * 个临床随机对照试验$
认为对于FG患者早期预防性使用抗生素可以明显降低患者
死亡风险 -/ ".*HE#)K’/$)K>-#$进行手术的风险 )K0,
".*HE#)K-*$’K).#和胰腺坏死 "治疗组 ’*K0H对照组
,.K-#$一篇系统综述(’+)强调 FG的抗生素使用应该在早期
使用 - 9$作为预防性的作用有积极的效果% a849O546O指
南(/)认为如果药物生产商没有明确提出药物禁用于妊娠期

妇女$那么使用内酰胺类抗生素是安全有效的$其中第一代
头孢比较适合% 但是应该警惕有约 ’)H的妊娠母亲对盘尼
西林过敏% 在大环内酯类药物中$红霉素是首选% 磺胺类$
氨基糖苷类$甲硝唑应该避免使用%

G8循证结论

GE48根据上述证据$该患者合理安全的治疗方案为!"’#抗
生素治疗 - 9$使用第一代头孢’",#暂禁饮食$肠外营养$纠
正水电解质紊乱$维持血容量$提高胶体渗透压$每日应补液
- ))) \+ ))) SS9$其中 ’I- 1’I+ 宜用胶体液’"-#充分准备
后$与患者和家属谈话$告知患者治疗是安全和必要的$获得
患者知情同意后行内镜逆行胰胆管造影并行内镜下 =994N括
约肌切开术"$BDGI$%E#和乳头括约肌切开术"$%E#$用网
篮及气囊将胆总管内结石全部取出’"+#$BDG术后常规护
理’"*#第 * \/ 天起尝试给予不含脂肪的碳水化合物膳食$
并给予一定量蛋白质’"0#治疗期间定时请妇产科医生检测
胎心音$注意胎儿情况%
FEF8术后效果评价结论认为!$BDGI$%E术后$患者腹痛消
失$术后第 - 天复查血淀粉酶 0+ lI[$胰淀粉酶 >+ lI[$血
钙 ’K.* 22=5I[$血糖 >K-- 22=5I[$生命体征一直稳定$监测
胎儿情况良好$将继续做好随访观察和复查工作%
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’’(F5!&2S36 f$ aS==TF$ W45eÔ <$6POS35VOSN8NR3SO6POS3568PS4P4=6

T=S3;8POR36;SO3P4P4N(i)<D=;@S36Ô 3P3U3NO%ANPBOV$ ,))-$ "’#!
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(("摘要#(帕金森病是一种常见的神经退行性疾病$其发病机制尚未完全阐明% 近年来$越来越多的研究
表明线粒体 "̂F突变在帕金森病发病中扮演着重要的角色$改善线粒体功能为帕金森病的防治带来了新的
思路%
(("关键词#(帕金森病’(线粒体 "̂F’(发病机制
(("中图分类号#(B/+*("文献标识码#(F("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*.) 1)+
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<-0

<’.(+=()>$’, \09,)>#,$R’)&()*&>’&%,&%8K#):-,&H>;1(0$ M)$*F/(4P;1=/7>2)99/3/’21? +,>6/2’3,9*&’(H
0@/A1?/B’3C(/D17>/2<$ $’((/(0 *-)),’$ E;/(’
(((95&.$,+.)(G3Se46N=6*N94NO3NO4N=6O=TP@O2=NP;=22=6 6O8S=9O?O6OS3P4VO94N=S9OSN$P@OR3P@=?O6ON4N4N
NP4556=PXO55ONP3U54N@O9<g6 SO;O6PAO3SN$ 236ANP894ON@3VON8??ONPO9 P@3P24P=;@=69S435̂ "FR=46P28P3P4=6 23A
R53A36 42R=SP36PS=5O46 4PNR3P@=?O6ON4N$46 3994P4=6$42RS=VO2O6P=T24P=;@=69S435T86;P4=6 23AUS46?N=2O6OX46!
N4?@PNT=SP@ORSOVO6P4=6 369 PSO3P2O6P=TR3Se46N=6*N94NO3NO<
(((B%C D($>&)(G3Se46N=6*N94NO3NO’(f4P=;@=69S435̂ "F’(G3P@=?O6ON4N

((帕金森病"R3Se46N=6*N94NO3NO$Ĝ #是一种多发于中老
年人的神经退行性疾病% 临床表现为静止性震颤&肌强直&
运动迟缓&姿势步态异常等% 以黑质多巴胺能神经元变性缺
失和路易小体形成为基本病理特征% 其发病率随年龄增长
而增高$*) \*. 岁人群年发病率约为 ’/K+I’) 万$而 /) \/.
岁人群将达到 .-K’I’)万$平均发病年龄约 0) 岁$终身风险
约为 ’K*H(’) % 目前$Ĝ 的发病机制尚未完全阐明$自 ’.>.
年 %;@3R4S3(,)首次在 Ĝ 患者黑质中发现线粒体复合物 g缺
陷后$线粒体功能障碍与 Ĝ 发病机制的关系受到广泛的关

注% 近年来$围绕线粒体 "̂F"24P=;@=69S435̂ "F$2P̂"F#
基因组与 Ĝ 的关系已进行了大量的研究$尤其是2P̂"F的
突变在 Ĝ 发病中的作用成为研究热点% 因此$本文就 2P̂!
"F与帕金森病的相关性作一综述%
487.\09结构与功能

2P̂"F是细胞核外唯一具有遗传效应的物质$对于细胞
的结构和功能起着重要的作用% 人类2P̂"F分子是由含 ’0
*0. UR组成的双链超螺旋闭合环状分子$有轻链"[链#和重
链"Z链#之分$均有编码功能% 其全序列于 ’.>’ 年由剑桥

+).*+ D@46ONOi=8S635=T"OXD5464;35fO94;46O$i86O,)’)$j=582O-$"82UOS0((


