
书书书

滞麻醉无痛分娩方式可有效缓解产妇分娩过程中的

疼痛程度!降低产妇体能的消耗!保持充足的能量!

有助于分娩顺利进行"对比两组产程及新生儿评分!

观察组产妇第一及第二产程时间均短于对照组!新

生儿!"#$%评分高于对照组!两组产妇在第三产程

时间比较中差异无统计学意义!表明给予产妇硬膜

外阻滞麻醉为产妇更好的配合医师进行分娩提供了

有利的条件!且在麻醉药物的作用下!加快产程!促

进宫口的开放!降低胎儿在母体内发生窒息的风险!

提高新生儿评分#

综上所述!硬膜外阻滞麻醉无痛分娩可有效缩

短初产妇的产程!降低新生儿宫内缺氧或窒息的发

生率!提高!"#$%评分!改善分娩结局!安全性较高!

在临床应用中值得推广#
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临床论著

磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并

心肌损害的疗效观察

莫'延

作者单位( 1-*/33'广西!贺州市人民医院儿科

作者简介( 莫'延&&323 0'!男!大学本科!医学学士!主治医师!研究方向(儿科疾病的诊治# 456$78(9:$;##:<67;/.=&,.(><6

''!摘要"'目的'观察磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害的疗效# 方法'选取 *+&- ?*+&,

年该院治疗的轮状病毒肠炎合并心肌损害患儿 /+ 例!随机分为对照组和观察组各 -+ 例# 两组同时给予补

液!纠正酸中毒!抗感染!纠正水电解质紊乱等对症常规治疗# 观察组在此基础上加上磷酸肌酸钠治疗!& #@次!

+A3B氯化钠稀释后静脉治疗滴注!& 次@C!2 C 为一个疗程# 结果'两组患儿在治疗后心肌酶)心电图)心肌

肌钙蛋白指数均有所下降!对照组中心肌酶DE5FG)HIJ5&)JGIJ分别为&--A1 K&*A.'L@H)&&/+A* K&.A/'L@H)

&*11A-, K,.A**'L@H!心电图恢复正常率为 21A+B!心肌肌钙蛋白为&+A&& K+A+.'L@H!观察组中心肌酶DE5

FG)HIJ5&)JGIJ分别为&.*A. K,A2'L@H)&&&1A, K&&A2'L@H)&**+A.& K.,A1.'L@H!心电图恢复正常率为

3*A1B!心肌肌钙蛋白为&+A+1 K+A+&'L@H!观察组疗效更加明显!两组比较差异均有统计学意义&!M+A+1'#

结论'注射用磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害具有良好疗效!值得推广应用#

''!关键词"'磷酸肌酸钠"'轮状病毒肠炎"'心肌损害"'小儿
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''轮状病毒肠炎是婴幼儿常见的病症之一!多发

生于秋冬季!患者多是 , ?*-个月的婴幼儿!其中!3 ?

&* 个月龄的发病率最高$&%

# 其临床症状主要表现

为发热)呕吐)腹泻等!严重者甚至会导致心肌炎伴发

而死亡!现已引起了儿科医师的高度重视$*%

# *+&- ?

*+&, 年期间!针对我院收治的小儿轮状病毒肠炎合

并心肌损害共 /+ 例!采用磷酸肌酸钠治疗和常规治

疗各 -+ 例!通过观察心肌酶)心电图和心肌肌钙蛋

白来确定两组的疗效!注射磷酸肌酸钠较常规治疗

取得了更好的效果!现报告如下#

?7资料与方法

?@?7临床资料7选取 *+&- ?*+&, 年于我院治疗的

/+ 例小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害患儿# 纳入

标准(患儿病程在 2 C 内!有呕吐)腹泻以及上呼吸

道感染等主要临床症状!可因脱水)电解质紊乱而致

神经和循环系统损害# 大便细菌培养通过 !组轮

状病毒抗原检测试剂&北京新兴四寰生物技术有限

公司)国食药监械&准'字 *++3 第 .-++2&- 号'检

测!大便细菌培养呈阴性!轮状病毒抗原呈阳性# 排

除标准(由心脏疾病和药物过敏导致的心肌损害患

儿$.%

# 本研究经过我院医学伦理委员会批准同意

进行!所有患儿在家长同意下均自愿参加并签署知

情同意书# 将 /+ 例患儿按随机数字表法分为对照

组和观察组各 -+ 例# 对照组男 *, 例!女 &- 例"上

呼吸道感染 *+ 例!腹泻 &* 例!呕吐 / 例"年龄 & ?,

&. K&A+*'岁# 观察组男 &3 例!女 *& 例"上呼吸道

感染 &2 例!腹泻 &1 例!呕吐 / 例"年龄 & ?2&. K

&A*2'岁# 两组性别)年龄的比较差异无统计学意

义&! +̀A+1'!具有可比性#

?@A7治疗方法'所有患儿入院后即抽取静脉血 * 68!

然后进行心电图&a$PS;@亚新!上海麦森医疗科技有

限公司!4Db53*.!')心肌酶谱)肌钙蛋白检测!通过

使用美国G4DEF!c公司生产的微粒子免疫化学发

光测定系统&试剂盒肌钙蛋白由该公司提供'进行

肌钙蛋白测定# 对照组和观察组的患儿均给予补

液!纠正酸中毒!抗感染!纠正水电解质紊乱等对症

常规治疗!观察组在此基础上加上磷酸肌酸钠注射

液&河北天成药业股份有限公司生产!国药准字

J*++/-+*&'治疗!& #&& 瓶'@次!以 +A3B氯化钠注

射液)1B葡萄糖注射液溶解后在 .+ ?-1 67; 内静

脉滴注!& 次@C# 两组疗程均为 2 C#

?@B7观察指标7患者入院后随即抽血!心肌肌钙蛋

白检测采用美国 G]5d̂]Q4公司的 Q%7$#S台式分析

仪检测标本为4IQ!5E* 抗凝血 * 68# 心肌酶$酸激

酶同工酶&DE5FG')肌酸激酶&HIJ5&')

!

羚丁酸脱

氧酶&JGIJ'%检测采用速率法!在日立 2&/+ 全自

动生化分析仪上进行!标本要求非抗凝血 . 68!试剂

盒由北京利德曼公司提供# 时刻关注着患者的心电

变化!检测仪器用十二道心电图机检测&北京中西

远大科技有限公司!型号eE&5DF&*++G'#

?@C7疗效评定标准7疗效评定标准分为显效)有效

和无效# 在有机体内!DE5FG)HIJ5&)JGIJ等分

布广泛!且在心肌细胞中含量最高!是衡量心肌酶正

常与否的重要指标$-%

# 显效(用药 2 C 后主要症状

全部消失或大部分消失!心肌酶)心电图)心肌肌钙

蛋白的各项指标均恢复到正常水平# 有效(用药 2 C

后心肌酶)心电图)心肌肌钙蛋白的各项指标有明显

改善!达到正常值范围# 无效(用药 2 C 后心肌酶)

*-2&*
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心电图)心肌肌钙蛋白的各项指标无明显改善!甚至

恶化#

?@D7统计学方法7应用 ^_̂^&/A+ 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数K标准差&

!

>K3'表示!采用

,检验!计数资料采用
!

* 检验!!M+A+1 为差异有统

计学意义#

A7结果

A@?7两组治疗前后心肌酶检测结果比较7对照组

和观察组各项指数均较治疗前降低!观察组降低更

为明显!与对照组比较差异具有统计学意义&!M

+A+&'# 见表 &#

表 &'两组治疗前后心肌酶检测结果比较!"

!

>K3#$L@H%

组'别 例数
DE5FG HIJ5& JGIJ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 -+ /3A- K&&A* .*A. K,A2 *,/A* K**A- &&1A, K&&A2 .*1A.2 K,,A.* **+A.& K.,A1.

对照组 -+ /,A1 K&+A. --A1 K&*A. *,.A, K*&A3 &/+A* K&.A/ ..+A&* K,2A23 *11A-, K,.A**

, 0 &A*+1 1A1+3 +A3*3 **A1/* +A.&2 .A+-1

! 0 +A*.1 +A+++ +A.13 +A+++ +A21. +A++-

A@A7两组治疗前后心电图恢复情况比较7对照组

治疗后有 .+ 例恢复正常&21A+B'# 观察组治疗后

有 .2 例恢复正常&3*A1B'!两组比较差异有统计

学意义&!M+A+1'# 见表 *#

表 *'两组治疗后心电图恢复情况比较"&#

组'别 例数
心电图恢复
正常

心电图未恢复
正常

心电图恢复
正常率&B'

观察组 -+ .2 . 3*A1

对照组 -+ .+ &+ 21A+

'注(

!

*

Y-A1+&!!Y+A+.-

A@B7两组治疗前后心肌肌钙蛋白检测结果比较7

两组在治疗后心肌肌钙蛋白均有所下降!但观察组

下降更加明显!两组比较差异有统计学意义&!M

+A+&'# 见表 .#

表 .'两组治疗前后心肌肌钙蛋白检测结果比较!"

!

>K3#$L@H%

组'别 例数 治疗前 治疗后

观察组 -+ +A-* K+A&* +A+1 K+A+&

对照组 -+ +A-+ K+A&- +A&& K+A+.

, 0 +A,/, &*A+++

! 0 +A-32 +A+++

B7讨论

B@?7轮状病毒肠炎是一种常见的婴幼儿疾病!又名

+秋季腹泻,!病原体主要通过消化道传播!其在损

害肠道的同时!还有可能会侵害其他脏器!以心肌损

害最为常见# 研究表明轮状病毒肠炎合并心肌损害

的发生概率高达 ,+B

$1%

# 轮状病毒肠炎的潜伏期

为 *- ?2* 9!主要临床表现为腹泻)发热)呕吐等!发

病初期伴有轻咳)流涕)喷嚏等症状!会在短期内引

发不同程度的脱水和酸中毒现象!可因严重脱水在

数小时内导致死亡!现儿科医师已高度重视轮状病

毒肠炎合并心肌损害# 目前轮状病毒感染合并心肌

损害的常用临床检测手段为心肌酶)心电图)心肌肌

钙蛋白检测!心肌酶检测主要通过 DE5FG)HIJ5&)

JGIJ各项指标检测进行#

B@A7磷酸肌酸在人体能量代谢中起到了重要作用!

在心肌损害中!细胞的收缩功能和存活能力与细胞

内高能磷酸化合物的数量有着紧密联系!所以高能

磷酸化合物的水平保持是限制心肌损害的一项基本

原则!也是心脏代谢保护的基础之一$,%

# 注射磷酸

肌酸钠及维生素 D氧化代谢减慢导致的能量供应

不足是心肌细胞损伤形成和发展的重要因素# 磷酸

肌酸钠在肌肉收缩的能量代谢中发挥重要作用!它

是心肌的化学能量储备# 磷酸肌酸钠有以下几个特

点(对缺血心肌收缩功能有显著保护作用!使收缩压

得到良好的恢复和舒张压迅速下降"维持细胞内三

磷酸腺苷&!Q_'和磷酸肌酸的含量!减少肌酸激酶

&DE'的损失!减轻细胞膜的损害# 通过注射磷酸肌

酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害!较常规

治疗疗效更好!心肌酶检测DE5FG)HIJ5&)JGIJ均

显著降低&!M+A+&'!心电图恢复正常率为 3*A1B!

两组比较差异均有统计学意义&!M+A+1'#

综上所述!注射磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒

肠炎合并心肌损害可较快改善心肌酶)心电图和心

肌肌钙蛋白状况!较常规治疗疗效更好#
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乳腺癌的非典型钼靶 g线表现及诊断策略

肖宽祥#'彭昌丽#'杨燕敏

作者单位( 1-,&++'广西!来宾市人民医院放射科

作者简介( 肖宽祥&&3,/ 0'!男!大学专科!主治医师!研究方向(普通放射学诊断# 456$78(\9$;#X$;WS7/.=&,.(><6

''!摘要"'目的'探讨乳腺癌的非典型钼靶g线表现!提高对该病的诊断率# 方法'搜集有病理结果的

3/ 例乳腺癌患者的非典型钼靶g线图像!分析归纳其特征!并结合病理)年龄)乳腺背景等进行综合分析# 结

果'3/ 例乳腺癌的非典型钼靶g线征象可分为 1 种类型(小肿块&直径
"

&+ 66')细小钙化)局灶性非对称

性致密影)结构扭曲)星芒征# 结论'钼靶g线检查对乳腺癌的非典型表现具有重要诊断价值!是对以钙化

为主要表现的乳腺癌的可靠影像学检查方法!结合不同技术手段可进一步提高诊断符合率#

''!关键词"'乳腺癌"'钼靶检查"'g线表现

''!中图分类号"'N--1'!文献标识码"'!'!文章编号"'&,2- 0./+,#*+&/$+* 0+&2, 0+-
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"
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''乳腺钼靶 g线摄影是目前对乳腺癌筛查及诊

断首选的影像学检查方法$&%

# 乳腺 g线检查对降

低 -+ 岁以上妇女乳腺癌病死率的作用已经得到了

国内外大多数学者的认可$*%

# 随着广大妇女对乳

房健康的重视及数字化钼靶 g线摄影技术的发展!

自愿使用钼靶 g线进行乳腺癌筛查或诊断的人员

越来越多# 乳腺癌具有典型钼靶 g线征象时诊断

并不难!但乳腺癌的非典型钼靶 g线表现!影像科

医师常有误诊或漏诊# 本研究搜集我院 *+&+5+, ?

*+&,5&* 经病理证实的乳腺癌 3/ 例!重点对其不典

型g线征象进行分析!并结合文献探讨其诊断策略#

*,2&*
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