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H p 感染可能是冠心病发病的独立危险因素 〔’ 〕 ,

H p 1
.

3 统计学方法 应用 s sP s l3
.

o 统计软件对数据

感染加重了动脉粥样硬化 ( A )S 的程度被认为是其 进行统计分析
,

计量资料以均数 士标准差 (无 土
,
)表

可能的作用机理 z[]
。

高脂血症已被公认为 A s 的危 示
,

两组间比较采用 t 检验
,

计数资料采用犷检验
,

险因素
,

H p 感染是否通过改变血脂水平来影响 A S 尸 < 0
.

05 为差异有统计学意义
。

的程度开始受到关注
。

本研究通过检测冠心病患者 2 结果

血清抗 H p 抗体和抗 H p 细胞毒素相关基因蛋白 A 2
.

1 两组血清抗 H p 抗体及抗 H p
一

aC 薛 抗体阳性

( H p
一

C ag A )抗体以及血脂主要指标
,

以了解冠心病 率比较 病例组 78 例中血清抗 H p 抗体阳性 51

患者 H p 感染状况及其与脂质代谢的关系
。

例
,

阳性率 65
.

38 % ;对照组 30 例中抗 H p 抗体阳性

1 对象与方法 11 例
,

阳性率 36
.

67 %
,

两组阳性率比较差异有统计

1
.

1 研究对象 病例组选 自本院 2 004 刃 3 一 200 7
一

学意义 (犷
= 6

.

87 尸 < 0
.

01 )
。

病例组抗 H p 抗体阳

12 冠心病 ( c H D )住院患者 78 例
,

均符合 1 9 7 9 年 性 51 例 中 血 清 抗 H p
一

aC 泌 抗 体 阳 性 32 例

w H o 诊断标准 [ , ]
。

男 5 5 例
,

女 2 0 例
,

年龄 4 5 一 7 5 ( 6 2
.

7 5% )
,

对照组抗 H p 抗体阳性 1 1 例中抗 H p
-

( 56
.

2 士 14
.

6 )岁
。

健康对照组选 自同期本院健康 C ag A 抗体阳性 2 例 ( 18
.

18 % )
,

两组抗 H p
一

aC 幼 抗

体检人群共 30 例
,

男 16 例
,

女 14 例
,

年龄 4。 一
77 体阳性率比较差异有统计学意 义 (犷

= 7
.

72
,

尸 <

( 53
`

7 士 12
.

7 )岁
。

两组在性别
、

年龄方面 比较差异 0
.

01 )
。

无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

本组病例 2
.

2 抗 H p 抗体阳性与抗 H p 抗体阴性 CH D 患者

不包括合并慢性胃病史患者
,

全部患者人院前 4 周 血脂水平的比较 血清抗 H p 抗体阳性 C H D 患者

内未使用过抗生素和抑酸药
。

血清胆 固醇 ( T C )
、

甘油三醋 ( T G )
、

低密度脂蛋 白

1
.

2 研究方法 采用酶联免疫吸附法测其血清中 ( LD )L 包括载脂蛋 白 lA ( A oP IA )
、

载脂蛋 白 B

抗 H p 抗体及抗 H p
一

C ag A 抗体水平 (试剂购自华美 ( A p oB )水平明显高于抗体阴性患者
,

而高密度脂蛋

生物工程公司 )
。

血脂相关指标通过贝克曼全 自动 白 ( H D )L 水平却低于抗体阴性患者
。

见表 1
。

生化分析仪检测
。

表 1 杭 H p 抗体阳性与抗 H P 抗体阴性 C H D 患者血脂水平的比较

抗 体

阳性患者

阴性患者

例数 T C ( m m o l/ L )

5
.

8 8 士 0
.

6 4

4
.

3 6 士 0
.

6 2

T G ( m m o l/ L )

2
.

19 士 0
.

6 2

1
.

7 3 士 0
.

2 1

H D L ( m m o U L ) L D L ( m m o l / L ) A p o ^ 一(了L ) A p o B (扩 L )

5 l

2 7

0 80 士 0
.

2 0

1
,

16 土 0 妮

3
.

3 2 土 0
.

2
,

6 4 士 l

3
.

07 1

< 0
.

0 1

.

9 2 士 0
.

4 0

.

6 4 土 0
,

64

10
.

0 8 6

< 0
.

0 1

3
.

7 3 4

< 0
.

0 1

5
.

14 3

< 0
.

0 1

2
.

3 75

( 0
.

0 5

1
.

17 士 0
.

0
.

8 8 士 0
.

2
.

8 6 8

< 0
.

0 5

4 8

2 9
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3 讨论

3
.

1 大量研究表明 H p 感染与慢性 胃炎
、

消化性溃

疡及胃癌密切相关
。

此外
,

H p 感染可能还参与了其

他系统疾病的发生发展
。

自 M en da n 等于 1994 年

首先报道了幼年 H p 感染患者在成年后冠心病的危

险性增加后
,

近年来大量研究均表明 H p 感染与冠

心病发病有关 t` l
。

本研究结果也显示 c H D 患者血

清 H p 抗体
、

抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率明显高于健康

对照者 (尸 < 0
.

01 )
,

表明 Hp 感染与 CH D 的发生密

切相关
。

同时
,

本组资料还显示抗 H p 抗体阳性冠心

病患者血清 T c
、

T G
、

L DL 水平明显高于抗体阴性患者

护 < 0
.

05 )
,

而 H D L 水平却低于抗体阴性 组 (尸 <

0
.

05 )
。

提示 H p 感染可能通过影响脂质代谢而促

进 A S 的发生
。

近年来已有研究者通过大样本调查

提出 H p 感染可能是通过影响血脂代谢而诱发冠心

病5[]
。

另外也有研究表明当机体受 H p 感染时
,

在

多种细胞因子作用下可使机体 T C 和 T G 水平升高
,

并使 H DL 水平下降 〔̀ 〕 。

3
.

2 本组 C H D 患者不仅血清 Hp 抗体阳性率明显

高于对照组
,

而且抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率高于对照

组更明显
,

说明在 H p 感染与 A S 的关系中还与感染

菌株的致病性有关
。

根据 H p 的毒力状况可将其分

为两型
: I 型为产毒株

,

通过其产生的空泡细胞毒素

( v ac A )和 c ag A 发挥致病作用 ; n 型为不产毒株
,

不

产生 C ag A 和 V ac A
。

因为 C ag A 是 H p 的主要毒力

因子之一
,

故被作为评价 H p 毒力的重要指标
。

C a -

醉 ( + ) H p 在胃豁膜寄生时可诱导中性粒细胞向豁

膜组织中浸润
,

并诱导 胃勃膜上皮细胞产生炎症介

质 lL
一

8
,

从而启动炎症过程
,

或与热休克蛋白共同作

用促发冠心病的发生 t ’ ]
。

本组 c H D 患者抗 Hp
一

ca
-

g A 抗体阳性率明显高于对照组
,

提示 H p 感染后通

过致病因子 C ag A 启动炎症过程很可能是诱发 A S



6 15

na l f is tda e be tw e e n4
a nd d 3 0a y

s

a t f
r e e es

a r e
a s ne e t i

o n
.

Co n

l c us io nI two d l l uo wr e t he

e t f吐o rm a te
m a lmo r ta l iy t

a r t
e

ift hed i
a t g1s 0 is O fute

r i
nem pt

r e u
o e ud l be go tt

a e e nr
ll

r ed r u i嗯t he pr e g na ney per io d
,

fo r s l i r g ie a l m a n a ge m e n t b e -

i
n g P e

for mr
e d in it m

e
.

I t 15 l ir ge n t
for

th
e p h y s

i
e i a n s

all
o v e r th e

wo lr d t o lo w e r t h
e e a e s a er a n s e e t io n ar t e fo

r d e e
er

a -

s in g ht e ir s k of s e ar rU P t u r e i n s

ub
s e q 、 len t Per gn an

e
i
e s

.

iA
the

s

am
e it m e , s

ik lle d m
a n a g em ent Of d iiff

e

ult
v a

ig
n al d e -

il v e 汀
, a s

we ll a s r a
it

o n al u s e o f ox yt o e in
, e o沮 d d e e

er
a s e th

e i n e id e n e e of u t e ir
n e

ur P t uer
.

[ K ey w o r ds ] U t e ir
n e ur p t ur

e : M o rt al i yt ; P
r e
ve

n t i
o n

妊娠晚期子宫破裂是产科严重的并发症
,

多起

病急
,

病情重
。

非洲医疗条件差
,

妇女儿童保健水平

低
,

大多数妇女妊娠期未接受产前检查
,

而且多在家

分娩
。

2 008
一 2 0 or 年笔者在西部非洲尼 日尔工作

期间共收治子宫破裂 47 例
,

占同期分娩人数 的

1
.

18 %
,

远远高于我国子宫破裂 0
.

14 % 一 0
.

55 % 的

发生率川
。

现分析如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 2 0 0 8
一

1 1 一 2 0 1 0
一

1 1
,

在尼 日尔马拉

迪省医院收治妊娠子宫破裂 47 例
,

占同期住院分娩

2 87 2 例的 1
.

64 %
。

本组最小年龄 17 岁
,

最大年龄

4 6 岁
,

平均年龄 28
.

56 岁
。

初产妇 7 例
,

经产妇 40

例
。

本组子宫破裂发生在孕 36
一
40 周 39 例

,

40
-

4 2 周 8 例
,

其中以 3 8 ~ 4 0 周最多
,

占 70 %
。

子宫破

裂发生在妊娠期 3 例
,

占 6
.

4% ; 发生在分娩期 44

例
,

占 93
.

6%
。

从子宫破裂到送人院 < 3 d 者 43

例
,

占 91
.

5% ;子宫破裂后 > 3 d 才送人院者 4 例
,

占

破裂的原因
、

破裂的解剖部位不同
,

其临床症状及体

征各不相同
,

按发生率排序见表 2
。

表 2 47 例子宫破裂的临床症状和体征

临床症状和体征 例数 百分比 (% )

子宫外形消失 4 2 89
.

4

腹痛 3 9 8 3
.

0

腹部明显触及胎儿胶体 38 80
.

9

胎心消失 3 7 7 8
.

7

腹部压痛 36 76
,

6

阴道流血 32 68
.

1

血压下降 30 63
.

8

血尿 2 9 6 1
.

7

贫血貌 22 46
.

8

烦躁不安 11 23
.

4

8
.

5%

1
.

2 方法 采用回顾性分析的方法
,

对 47 例妊娠

子宫破裂者的子宫破裂原因
、

临床情况
、

处理方法
、

手术情况
、

并发症及预后进行统计分析
。

2 结果

2
.

1 47 例子宫破裂的主要原因构成 子宫破裂的

原因多种多样
,

其中以头盆不称居首位
,

其他依次为

瘫痕子宫
、

忽略性横位等
,

其排位及构成比见表 1
。

表 1 47 例子宫破裂主要原 因构成

原 因 例数 构成比 (% )

头盆不称 12 25
.

5

瘫痕子宫 11 23
.

4

忽略性横位 8 17
.

0

催产素使用不当 6 12
.

8

臀牵引术出头困难 5 10
.

6

面先露或额位 3 6
.

3

复合先露 2 4
.

3

合计 47 100
.

0

2
.

2 4 7 例子宫破裂的临床症状和体征 由于子宫

2
.

3 子宫破裂的处理 本组 47 例中
,

均行手术治

疗
。

其中子宫次全切除术 14 例
,

子宫全切 3 例
,

子

宫修补术 30 例 ;同时行膀胧修补术 4 例
。

住院天数

最长 14 d
,

最短 7 d
,

平均 l o d
。

2
.

4 手术所见 按子宫破裂程度可分为完全性破

裂和不完全性破裂
。

完全性子宫破裂指宫腔与腹腔

相通
,

露出或未露出胎体
,

常危及母儿生命
,

多见于

瘫痕子宫
。

不完全性子宫破裂
,

指破裂 口仅有浆膜

下肌层分离
,

出血不明显
,

胎儿多存活
。

本组完全性

子宫破裂 42 例
,

不完全性子宫破裂 5 例
。

破裂的部

位为子宫下段破裂 27 例
,

子宫体破裂 20 例 ;前壁 裂

2 9 例
,

侧壁裂 12 例
,

后壁裂 6 例 ;合并阴道弯隆裂 4

例
,

合并膀胧裂 5 例
。

裂 口长度 3 一 12 。 m
。

术中发

现宫腹腔积血及血块超过 1 000 耐 者 28 例
,

大多为

子宫侧壁完全破裂
,

或宫体
、

下段破裂延伸及阔韧带

者
,

出血主要来源于损伤的子宫动脉
。

2
.

5 预后及并发症 本组 47 例
,

治愈 43 例
,

产妇

死亡 4 例 ( 8
.

5% )
。

2 例为术后持续无尿
,

术后 4 -

16 h 死亡
,

考虑为失血性休克所致的急性肾衰 ;1 例

死于术后大出血 ;l 例死于术后严重的宫腹腔感染
,

抗生素治疗无效
。

不完全性子宫破裂有 5 例胎儿存

活 ;完全性子宫破裂的病例中
,

3 例胎盘未剥离
,

胎

儿存活
。

其余 39 例胎儿均死亡
,

占 82
.

9%
。

有 4
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例做完剖宫产后 4一
3 0d 出现膀胧阴道屡

。

3 讨论

3
.

1子宫破裂的原因 概括本组7 4例非洲妇女妊

娠晚期子宫破裂主要病因有下列几个方面
:

3
.

1
.

1头盆不称 非洲大部分妇女骨盆类似男性

骨盆
,

骨盆出口狭窄
。

因为经济欠发达
,

产妇不做任

何产前检查
,

经常在家分娩
,

出现问题才到当地医

院 ;而当地的医护人员缺乏专业培训
,

不能进行正确

的产程观察和相应处理
,

子宫破裂大出血
,

血压下降

后才送往省医院
。

所以大部分子宫破裂是完全性子

宫破裂
,

而且症状体征都非常典型
,

如表 2 所见
。

由

于产程延长
,

胎儿头部长时间压迫软产道于耻骨联

合上
,

造成软产道局部长时间的缺血缺氧
,

容易导致

术后尿痰形成
。

本组中 4 例术后尿疹形成均发生于

因头盆不称产程延长引起的子宫破裂者
。

故临床医

师对胎儿大小
、

头盆关系应充分估计
,

如出口横径与

后矢状径之和 > 15 c m 可以试产
,

< 13 c m 应以剖宫

产为宜
。

产程中密切动态观察
,

可避免因产程延长

引起的子宫破裂
,

特别是可以避免盲 目使用催产素

激发强宫缩引起的子宫破裂
。

术后最好保留尿管 7

d
,

以减少尿屡的发生
。

这十多年来
,

经过对医护人

员多方面的培训
,

子宫破裂的发生率已经比 20 00 年

以前下降
。

3
.

1
.

2 瘫痕子宫 非洲国家无计划生育要求
,

在尼

日尔
,

平均每个妇女一生生育 7
.

1 个孩子
。

这几年

来在尼 日尔剖宫产的手术费和药品全是免费
,

而正

常分娩病人要出一定的费用
,

这无意中的误导使得

音」宫产的指征明显放宽
。

经产妇行多次剖宫产术的

病例常见
,

而且术后不到 1 年甚至不到半年就开始

妊娠 ;孕期也未经任何产前检查
。

所以瘫痕子宫的

孕妇在妊娠晚期和分娩期子宫破裂的发生率增加
。

瘫痕子宫破裂与两次剖宫产间隔时间
、

术式
、

缝合技

术
、

术后是否感染有关
。

剖宫产后要详细告诉产妇
,

术后 2 年才能再次妊娠
。

临床医生要掌握再次剖宫

产的指征和时机
。

必要时可结合 B 超检查
,

如胎盘

成熟
,

胎儿存活
,

瘫痕子宫间隔不足 2 年就妊娠者
,

在孕 37 周之后及早再次剖宫产
,

不应等到临产时再

实施手术 ;如前次手术超过 2 年
,

检查无明显头盆不

称
,

无产道梗阻因素存在
,

可 以考虑阴道试产
,

在产

程中密切动态观察
,

做好手术准备
,

一旦出现异常立

即以剖宫产结束分娩
。

3
.

1
.

3 忽略性横位 横位产约占足月妊娠分娩总

数的 0
.

25 % [ ’ 」 ,

主要由于骨盆狭窄
、

子宫畸形
、

羊水

过多等原因引起的
。

本组 8 例横位在分娩过程未经

过任何检查和处理
,

发生子宫破裂而实施剖宫产手

术
。

忽略性横位足月妊娠胎儿存活的情况
,

应以急

诊剖宫产结束分娩为宜
。

如果胎儿死亡
,

在排除先

兆子宫破裂或子宫破裂之后
,

如胎儿不太大
、

宫 口开

全
、

宫壁松弛
,

可以在麻醉下试行内倒转术
。

如果在

此过程中
,

因羊水太少
,

倒转困难
,

仍然考虑剖宫产
。

如产前发现横位
,

足月妊娠后应尽早剖宫产
。

3
.

1
.

4 催产素使用不当 本组 6 例因滥用催产素
,

或者在催产素使用过程缺乏严密观察
,

致使子宫破

裂的发生
。

故应用催产素应从小剂量开始
,

剂量递

增不宜过快
。

给药过程严密观察宫缩情况
、

产程进

展以及头盆情况
,

及早发现产程中的异常情况
,

适时

音J宫产
。

3
.

1
.

5 臀牵引术出头困难 由于缺乏产前检查
,

加

上产程观察不严密
,

滥用催产素等的影响下
,

增加了

臀牵引术因后出头困难而引发的子宫破裂的机会
。

本组 5 例均为在县级医院因产程延长
,

和 (或 )合并

贫血
、

血压不稳定等而转送到马拉迪医院
。

人院后

经检查发现胎儿已死亡
,

在输液备血的情况下穿颅

术娩出胎头
,

术后检查宫腔发现子宫已破裂
,

急诊剖

腹探查术
。

这 5 个病例中有 4 例为胎儿脑积水畸

形
,

1例为巨大胎儿
。

分娩之前 B 超检查相当重要
,

可以了解胎儿情况以便决定分娩方式 ;如为胎儿畸

形
,

可在胎肩娩出后立即做穿颅术
,

缩小胎头
,

尽快

结束分娩
,

避免产程延长引起子宫破裂的发生
。

3
.

2 子宫破裂的处理原则 子宫破裂处理方法有

修补子宫
、

子宫次全切除术
、

子宫全切除术等
。

如为

年轻女性且裂 口边缘整齐
、

破裂时间 < 24 h 且无 明

显裂 口或者宫腹腔感染
、

尤其是子宫下段的不完全

破裂
,

宜行子宫修补术
。

在本组处理中
,

子宫动脉是

否受到损伤不是决定是否切除子宫的考虑因素 ;因

为子宫有丰富的侧支循环代偿及交通支
。

对 17 例

合并一侧子宫动脉断裂的子宫进行修补术
,

术后随

访
,

其中有 6 例完整随访 1 年
,

月经正常
,

未发现明

显并发症
。

这与贾存德等 〔’ 〕的处理方法略有不同
。

如裂 口边缘不规则且合并膀胧破裂
、

破裂时间过长
、

合并宫腹腔感染等宜以子宫全切或次全切为上策
。

在多次剖宫产基础上的子宫破裂
,

尤其是曾有子宫

破裂修补术史的病例
,

因创缘往往是瘫痕结构
,

质

硬
,

如行修补术
,

因血运不佳伤 口愈合不 良
,

容易造

成子宫腹腔疹
,

以子宫次全切除术为佳
。

如裂伤严

重
,

尤其是裂伤延及宫颈
,

出血量多或渗血不止者
,

为了保证产妇的安全
,

应行子宫全切除术
。
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.

co m

〔摘要」 目的 探讨序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的方法及疗效
,

并对在肺部感染控制窗

到来时联合运用 自主呼吸试验决定序贯机械通气切换点的可行性做初步探讨
。

方法 采用回顾性对照研究
,

对接受序贯机械通气治疗的 35 例 (治疗组 )与同期接受传统机械通气治疗 26 例 (对照组 )重症肺炎患者疗效

进行对比分析
。

记录两组患者出现肺部感染控制窗的时间
、

有创通气时间
、

总机械通气时间
、

CI U 住院天数
、

住院死亡例数
、

再次插管例数等指标
,

并进行统计学分析比较
。

结果 治疗组有创通气时间明显短于对照组
,

总机械通气时间也明显短于对照组
,

再次插管率低于对照组
,

CI U 住院时间短于对照组 (尸 均 < 0
.

05 ) ;住院病

死率差异无统计学意义 (尸
> 0

.

05 )
。

结论 ( l) 序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭相 比较传统机械通

气治疗耐受性好
,

能明显缩短有创机械通气时间
、

总机械通气时间和 CI U 住院时间
,

降低再次插管率 ; ( 2 )尚

没有足够的证据表明序贯机械通气治疗重症肺炎合并呼吸衰竭能降低住院病死率 ; ( 3 ) 以肺部感染控制窗联

合自主呼吸试验为切换点行序贯机械通气是可行有效的
。

[关键词 〕 重症肺炎 ; 呼吸衰竭 ; 肺部感染控制窗 ; 自主呼吸试验 ; 序贯机械通气
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