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循滋阴补虚的原则。降糖安胎方包含白术、菟丝子、麦冬、

续断、桑寄生、黄芪诸药 ；白术补益气血 , 菟丝子及续断止

泻固胎、滋阴补肾 , 黄芪补气养血、益气固表 , 桑寄生安胎、

滋补肝肾 , 麦冬滋阴生津 ；诸药合用共奏滋阴、补虚、安胎

之效。本研究中 , 对照组应用门冬胰岛素注射液 , 试验组加

用降糖安胎方 ；1 个疗程后 , 试验组餐后 2 h 血糖、空腹血

糖及糖化血红蛋白均明显低于对照组 (P<0.05) ；试验组治疗

总有效率达 95.56%, 显著高于对照组的 66.67%(P<0.05), 与王

春艳等［4］报道一致。

综上所述 , 采用门冬胰岛素注射液联合降糖安胎方治疗

GDM 可有效降低患者血糖水平 , 提高临床疗效。
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注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱治疗剖宫产术中
大出血的疗效及安全性观察

李紫艳

【摘要】　目的　研究注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱对剖宫产术中大出血患者的治疗效果 , 并分

析其安全性。方法　60 例剖宫产术中大出血患者 , 以数字表法随机分为观察组和对照组 , 各 30 例。观

察组采用注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱治疗 , 对照组采用常规止血法治疗。对比两组止血效果以

及手术指征 , 并分析相关指标水平变化。结果　观察组治疗的总有效率为 96.67%(29/30), 显著高于对

照组的 80.00%(24/30)(P<0.05) ；观察组的单位面积出血量、出血时间及住院时间为 (0.16±0.04)g/cm2、

(130.41±17.48)s、(7.94±1.23)d, 均显著低于对照组的 (0.21±0.06)g/cm2、(196.38±30.16)s、(9.45±1.62)d 

(P<0.05) ；两组治疗前血红蛋白 (Hb)、血浆凝血酶调节蛋白 (TM)、血浆凝血酶原时间 (PT) 及活化部分凝

血活酶时间 (APTT) 水平比较差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后观察组 Hb、PT、APTT 水平高于对照组 , 

而 TM 水平均显著低于对照组 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论　注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱

对剖宫产大出血患者的治疗效果显著 , 能减少出血时间以及单位面积出血量 , 并且蛋白水平、凝血酶等

指标更趋于正常水平 , 具有非常好的应用前景。
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采用剖宫产术能有效降低阴道分娩带来的并发症 , 并在

很大程度上降低胎儿的死亡率［1］。临床上需要根据剖宫产大

出血原因进行相关的止血措施 , 以此降低大出血带给产妇的

伤害［2］。采用注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱在临床上取得

不错的治疗效果 , 但缺乏对其深入研究［3］。鉴于此 , 本文通

过应用注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱治疗剖宫产术中大出

血 , 疗效显著 , 现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2012 年 1 月 ~2014 年 12 月在本院

实施剖宫产术中大出血患者 60 例。年龄 21~39 岁 , 平均年

龄 (28.3±3.83) 岁。出血原因包括胎盘前置 35 例、子宫收

缩乏力 17 例及其他 8 例。以数字表法随机分为观察组和

对照组 , 各 30 例。其中观察组患者年龄 21~38 岁 , 平均年

龄 (28.1±3.36) 岁 ；对照组患者年龄 21~39 岁 , 平均年龄

(28.4±3.93) 岁。两组患者一般资料对比差异无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方法

1. 2. 1　观察组　采用注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱治疗 , 

具体方法如下 ：首先采用钳夹对子宫内残留的胎盘胎膜等

组织进行清除 , 再用甲硝锉溶液进行清洗 , 防止感染的发生。

经高压灭菌的长纱条在注射用白眉蛇毒血凝酶中浸泡后由操

作者一只手固定子宫, 另一只手用圆钳将纱条缓慢送入宫腔。

从剖宫产切口向宫底方向逐渐填实 , 直到填满后采用 1 号可

吸收线将切口缝合。所有患者在止血后静脉注射抗生素防止

感染 , 24 h 内在无菌环境下将纱条取出。密切关注病患各项

生命体征 , 注意阴道流血情况。

1. 2. 2　对照组　采用常规止血法。患者出现出血情况时首

先查找出血原因, 采用紧急子宫按摩的方法达到止血的目的。

在按摩的同时对患者注射缩宫素 , 将结扎子宫动脉以及胎盘

剥离面小血管。

1. 3　观察指标　所有患者在止血前以及止血 24 h 后抽取静

脉血 2 ml, 其中 Hb 通过 XE-2100 全自动血液测定分析仪 ( 日

本 Sysmex 公司 ) 测定 , 对 TM、PT、APTT 等进行测定。

1. 4　疗效评价标准［4, 5］　①疗效评价标准 ：显效为单位面

积出血量减少量 >60% ；有效为单位面积出血量减少量在

20%~60% ；无效为单位面积出血量减少量 <20%。总有效率 =

显效率 + 有效率。②单位面积出血量 ：称量干纱条与吸血后

纱条的重量之差即为总量 , 再求出切口面积后计算总量 / 切

口面积即为单位面积出血量。③出血时间 ：首先记录止血开
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始时间 , 然后每隔 15 s 观察出血情况 , 记录出血停止时间 , 

计算两者之差即为出血时间。

1. 5　统计学方法　采用SPSS18.0统计学软件进行统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验 ；计数资

料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　结果
2. 1　两组治疗效果比较　观察组的治疗总有效率显著高于

对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组单位面积出血量、出血时间及住院时间比较　观

察组单位面积出血量、出血时间及住院时间均显著低于对照

组 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2. 3　两组治疗前后 Hb、TM 水平比较　两组治疗前 Hb、TM

水平对比差异无统计学意义 (P>0.05), 治疗后观察组 Hb 水平

高于对照组 , 而 TM 平均显著低于对照组 , 差异均有统计学意

义 (P<0.05)。见表 3。

2. 4　两组治疗前后各项凝血指标比较　两组治疗前 PT、

APTT 水平对比差异无统计学意义 (P>0.05), 治疗后观察组

PT、APTT 水平高于对照组 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。
见表 4。

表 1　两组治疗效果比较［n(%)］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 18(60.00) 11(36.67) 1(3.33)  29(96.67)a

对照组 30 10(33.33) 14(46.67) 6(20.00) 24(80.00)
χ2 4.043
P 0.044

注 ：与对照组比较 , aP<0.05
表 2　两组单位面积出血量、出血时间以及住院时间比较 ( x-±s)

组别 例数 单位面积出血量 (g/cm2) 出血时间 (s) 住院时间 (d)
观察组 30  0.16±0.04a  130.41±17.48a  7.94±1.23a

对照组 30 0.21±0.06 196.38±30.16 9.45±1.62
t 3.798 10.365 4.066
P 0.000 0.000 0.000

注 ：与对照组比较 , aP<0.05
表 3　两组治疗前后 Hb、TM 水平比较 ( x-±s, g/L)

组别 例数
Hb TM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 30  10.47±1.36b  14.23±1.83a  673.19±103.27b  428.47±78.37a

对照组 30 10.49±1.37 12.31±1.56 678.23±104.34 561.27±89.23
t 0.057 4.373 0.188 6.125
P 0.955 0.000 0.852 0.000

注 ：与对照组比较 , aP<0.05, bP>0.05
表 4　两组治疗前后各项凝血指标比较 ( x-±s, s)

组别 例数
PT APTT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 30  10.23±1.31b  13.42±1.78a  28.34±4.03b  34.12±5.56a

对照组 30 10.26±1.33 11.51±1.53 28.37±4.05 31.23±4.63
t 0.088 4.457 0.029 2.188
P 0.930 0.000 0.977 0.033

注 ：与对照组比较 , aP<0.05, bP>0.05
3　讨论

剖宫产术中大出血是产科伴发的严重并发症 , 可能对产

妇造成严重的身体伤害 , 甚至危及生命［6］。因此 , 对剖宫产

后大出血原因需要认真分析 , 及时采用有效的止血措施来保

障产妇的生命安全。注射用白眉蛇毒血凝酶来自长白山白眉

蛇冻干蛇毒 , 将其作为加工的原料提取得到的凝血酶对血小

板凝聚的刺激作用非常显著［7, 8］。

本文通过对比注射用白眉蛇毒血凝酶宫腔填纱与常规止

血治疗剖宫产术后大出血患者 , 符合熊晓彦等［9］的报道。注

射用白眉蛇毒血凝酶显著促进血液凝固 , 同时不对相关蛋白

含量产生负面影响［10］。白眉蛇毒血凝酶发挥作用的时间极

其短暂 , 同时对血小板有激活作用 , 从而有效增加血小板的

粘附性。在对出血情况得到有效控制后 , 出现血栓的几率就

明显降低。再对相关水平对比发现与 Wei 等［11］的结论类似。

注射用白眉蛇毒血凝酶在止血过程中主要的凝血的第三个阶

段发挥作用 , 将纤维蛋白原转变为纤维蛋白［12］。注射用白眉

蛇毒血凝酶在止血过程中对 Hb 水平下降具有缓解作用 , 从

而有效减少出血量。TM 是由血管内皮细胞合成的凝血酶调

节蛋白 , 在临床上其水平代表内皮细胞的受伤程度。剖宫产

后出血量越高 , 其水平越高。PT 是应用于检测外源性凝血系

统的常用指标 , 相应的 APTT 是用于内源性的。一般 , 妊娠

者在生产时血液处于正常的高凝状态。这样不仅有利于对生

理机制的保护 , 而且对胎盘剥离后具有显著的止血效果。但

剖宫产大出血患者 PT 及 APTT 均变低 , 尤其是出血量相对

大的患者。这也表示剖宫产大出血患者处于较高的凝血状态, 

极有可能形成血栓。

综上所述 , 注射用白眉蛇毒血凝酶对剖宫产术中大出血

具有非常显著的止血效果 , 且可有效改善部分蛋白水平及凝

血指标 , 治疗后也未出现不良反应。因此 , 在临床上具有较

高的应用价值 , 值得临床推广。
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活血化瘀法治疗 IgA 肾病临床观察

郑元裕

【摘要】　目的　探讨 IgA 肾病患者应用活血化瘀法治疗的临床效果。方法　52 例 IgA 肾病患者 , 

随机分为对照组和观察组 , 各 26 例。对照组给予西医治疗 , 观察组患者采用活血化瘀法治疗 , 对两组患

者的治疗效果进行评估。结果　观察组患者护理后治疗总有效率明显高于对照组 (P<0.05) ；24 h 尿蛋白

定量、尿红细胞计数均低于对照组 (P<0.05)。结论　针对 IgA 肾病患者 , 给予活血化瘀法治疗 , 能够促

进患者恢复肾功能 , 值得临床借鉴。

【关键词】　IgA 肾病 ；活血化瘀法 ；临床效果
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IgA 肾病属于一种原发性肾小球疾病 , 该病的发病率较

高 , 而且极有可能诱发尿毒症 , 给患者的身体健康带来较大

的威胁。本次选取 2012 年 7 月 ~2013 年 7 月本院收治的 52

例 IgA 肾病患者 , 探讨 IgA 肾病患者应用活血化瘀法治疗的

临床效果 , 现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2012 年 7 月 ~2013 年 7 月收治的

52 例 IgA 肾病患者 , 将其随机分为对照组和观察组 , 各 26 例。

对照组中男15例 , 女 11例 , 年龄 20~60岁 , 平均年龄 (40.3± 

15.4) 岁 ；观察组中男 14 例、女 12 例 , 年龄 21~61 岁 , 平均

年龄 (40.5±15.6) 岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较 , 

差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　纳入标准　①肾活检确诊为 IgA肾病；②年龄15~66岁；

③ 24 h 尿蛋白定量值 <3.5 g。排除标准 ：①肾功能异常 ；

② IgA 肾病是由肝硬化、狼疮、过敏性紫癜等引起的 ；③在

治疗前 2 个月内使用过免疫抑制剂、糖皮质激素等 ；④并发

有其他严重的系统原发性疾病 ；⑤患有精神疾病。

1. 3　治疗方法　医护人员让患者食用高蛋白、低盐低脂肪的

食物, 同时给予患者对症治疗, 使患者血压维持在正常范围内。

1. 3. 1　对照组　医护人员首先让患者每天早上服用泼尼

松 1 mg/kg, 患者尿蛋白转阴后巩固 2 周 , 然后让患者服用

1.33 mg/(kg·d), 连续用药 4 周后 , 逐渐减少用药剂量 , 每隔

2~4 周 , 减少 2.5~5.0 mg, 直至剂量减少至 0.5 mg/(kg·d) 后 , 

维持 3 个月。患者首次服用 2 mg 他克莫司 , 用药 2 次 /d, 每

隔 2 周对需要浓度进行检查 , 根据实际血药浓度 , 对用药剂

量进行调整 , 保证血药浓度谷值在 5~6 mg/dl, 12 周以后 , 用

药剂量减少 1/2, 并维持 2 年。

1. 3. 2　观察组　观察组患者采用活血化瘀法治疗 , 其中药

方为 ：大腹皮 20 g, 川芎、桃仁、红花、赤芍、茯苓、泽泻、

丹参各 15 g, 当归、地龙各 10 g。如果患者热毒较重 , 医护人

员需要向其中添加野菊花、蒲公英、金银花各 15 g。若患者

脾肾阳虚 , 需要向原配方中添加黄芪 30 g, 白术 15 g, 附子 10 g, 

陈皮 5 g。若患者水肿严重 , 需要向其中添加玉米须、薏苡仁

各 30 g, 猪苓 15 g, 苍术 10 g。

1. 4　疗效判断标准　本院严格参照《肾脏病诊断与治疗及

疗效标准专题讨论纪要》中相关标准对患者的治疗效果进行

评估 ：显效 ：患者临床症状和体征完全消失 , 肾功能恢复到

正常状态 , 尿红细胞 <3 个 /HP ；有效 ：患者临床症状和肾功

能显著改善 , 尿红细胞在 4~8 个 /HP 范围内 ；好转 ：患者临

床症状和实验室检查有所好转 ；无效 ：患者治疗后 , 临床症

状和实验室检查基本上没有发生变化 , 更甚者病情加重。总

有效率 =( 显效 + 有效 + 好转 )/ 总例数 ×100%。

1. 5　统计学方法　采用SPSS14.0统计学软件进行统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验 ；计数资

料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。


