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病发病的高危因素。关于甲状腺激素与代谢综合征的关系，

有研究表明［12］TSH 偏高会增加代谢综合征的患病率，在糖尿

病的患者中监测 TSH，对代谢综合征的防治有重要意义。妊

娠晚期亚临床甲减的孕妇 GMS 发生率明显高于甲状腺功能

正常的孕妇［13］。但有学者［14］却持有不同观点，TSH 升高的

孕妇 TG 也会升高，但与 GMS 的发生并无明显的关系。
本文以 GMS 孕妇作为观察对象，与正常孕妇相比较，发

现 GMS 孕妇 TSH 高于正常孕妇，FT4 低于正常孕妇，GMS 孕

妇甲状腺功能异常的发生率也较正常孕妇升高，说明 GMS
与甲状腺激素相互影响，互为因果。按 GMS 的不同特征将

孕妇进行分层分析，单因素比较发现年龄≥35 岁、孕前 BMI
≥28、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病的孕妇甲状腺功能

异常发生率明显升高，多因素分析证实了孕前 BMI≥28、妊

娠期糖尿病是 GMS 孕妇发生甲状腺功能异常的独立危险因

素，推测 GMS 孕妇肥胖和糖代谢紊乱可以增加甲状腺功能

异常的发生风险。
综上所述，GMS 孕妇发生甲状腺功能异常的风险也会增

加，主要表现在甲状腺功能减退，尤其是对于孕前肥胖、妊娠

期糖尿病的 GMS 孕妇，在治疗显性临床特征之外，还需进一

步关注甲状腺功能相关指标的改变。本研究仅进行了横断

面研究，得出了 GMS 孕妇容易发生甲状腺功能异常的结论，

在今后的研究中，笔者拟对 GMS 孕妇甲状腺功能异常治疗

前后的糖脂代谢指标进行比较分析，为临床诊治提供更多的

参考。
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注射用白眉蛇毒血凝酶联合卡前列素氨丁三醇
治疗产后出血的效果分析

林 敏 李瑞英 高小妹 广东省廉江康福医院妇产科，广东省廉江市 524400

摘要 目的: 分析产后出血产妇治疗中注射用白眉蛇毒血凝酶联合卡前列素氨丁三醇的应用效果。方法: 选取 2017
年 6 月—2019 年 6 月入院的 96 例产后出血产妇，随机数字表法分为对照组和研究组，各 48 例; 对照组单用卡前列素

氨丁三醇治疗，研究组联用注射用白眉蛇毒血凝酶与卡前列素氨丁三醇治疗，比较两组疗效。结果: 治疗前两组血

清 C 反应蛋白水平无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，治疗后两组血清 C 反应蛋白水平较治疗前更低( P ＜ 0． 05) ，且研究组

低于对照组; 与对照组比较，治疗后研究组产后 24h 出血量更少，出血时间更短，总有效率更高( P ＜ 0． 05) 。结论: 产

后出血产妇治疗中应用注射用白眉蛇毒血凝酶联合卡前列素氨丁三醇的效果显著，值得推广应用。
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产后出血是一种产科并发症，临床上诱发因素主要为子

宫收缩乏力，若无法在第一时间给予产后出血产妇有效治

疗，极易发生凝血功能障碍，甚至死亡，因此应重视产后出血

的有效防治［1］。目前，临床防治产后出血的主要方法为增强

子宫收缩，而卡前列素氨丁三醇作为一种前列腺素衍生物，

可有效促进血管及子宫平滑肌收缩，但单用疗效欠佳，因此

可考虑联合用药方式［2］。注射用白眉蛇毒血凝酶作为一种

止血药物，提取于白眉蝮蛇蛇毒，可促进出血部位血小板聚

集，具有血栓凝血作用［3］。本文旨在观察注射用白眉蛇毒血

凝酶联合卡前列素氨丁三醇在产后出血产妇治疗中的应用

效果，为临床提供参考。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月入院的 96
例产后出血产妇。纳入标准: ( 1) 符合第 8 版《妇产科学》［4］

中宫缩乏力性产后出血诊断标准; ( 2 ) 临床基本资料完整;

( 3) 签署参与研究的知情同意书。排除标准: ( 1 ) 存在精神

病症者; ( 2) 对本研究药物过敏者; ( 3) 合并严重妊娠期合并

症者; ( 4) 伴胎盘残留、软产道损伤及凝血功能异常者。按随

机数字表法分为对照组和研究组，各 48 例。研究组年龄 22
～ 36 岁，平均年龄( 28． 64 ± 3． 12) 岁; 剖宫产 /自然分娩分别

为 19 /29 例; 初产妇 /经产妇分别为 22 /26 例; 孕周 37 ～ 42

周，平均孕周( 39． 45 ± 1． 28) 周。对照组年龄 23 ～ 36 岁，平

均年龄( 28． 83 ± 3． 27 ) 岁; 剖宫产 /自然分娩分别为 20 /28

例; 初产妇 /经产妇分别为 21 /27 例; 孕周 37 ～ 42 周，平均孕

周( 39． 37 ± 1． 32) 周。两组一般情况无差异 ( P ＞ 0． 05 ) ，有

可比性。
1． 2 方法

1． 2． 1 对照组: 给予卡前列素氨丁三醇 ( 生产厂家: 美国

Pharmacia and Upjohn Company LLC，批 准 文 号: 注 册 证 号

H20170146，规格: 1ml∶ 250μg) 治疗: 对于选用自然分娩方式

的产妇，于产后将 250μg 卡前列素氨丁三醇经臀部注入体

内，剖宫产产妇于直视下宫体注射 250μg 卡前列素氨丁三

醇，总用药剂量控制在 2mg 以下，且药物使用至出血量 ＜
100ml 后 1d。
1． 2． 2 研究组: 在对照组基础上给予注射用白眉蛇毒血凝

酶( 生产厂家: 锦州奥鸿药业有限责任公司，批准文号: 国药

准字 H20041730，规格: 1KU × 5 支) : 静脉滴注 2KU 注射用白

眉蛇毒血凝酶，2 次 /d，药物使用至出血量 ＜ 100ml 后 1d。
1． 3 观察指标 观察两组治疗前后血清 C 反应蛋白水平与

治疗后出血时间、产后 24h 出血量及总有效率。两组产妇均

于治疗前与治疗后 24h 清晨空腹状态下抽取 5ml 外周静脉

血液样本，离心半径与离心转速分别为 15cm、3 000r /min，离

心 10min 后分离血浆，于 － 70℃ 冰箱内储存待测，选取酶联

免疫吸附法、日立 7600-020 型生化分析仪及上海荣盛生物公

司提供的试剂盒进行检测，操作严格按说明书进行。疗效标

准［5］: 显效: 给药 15min 后子宫出现显著收缩，出血量明显减

少; 有效: 给药 30min 内，子宫收缩有所好转，出血量有所降

低; 无效: 治疗后子宫无收缩，出血量未减少。
1． 4 统计学方法 数据经 SPSS19． 0 软件进行统计学处理，

计数、计量资料分别由率( % ) 、( x ± s) 表示，依次行 χ2、t 检

验，P ＜ 0． 05 即为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组 C 反应蛋白比较 治疗前两组血清 C 反应蛋白水

平无差异( P ＞ 0． 05) ; 治疗后两组血清 C 反应蛋白水平较治

疗前更低，且研究组低于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 1。
表 1 两组 C 反应蛋白比较( x ± s，mg /L)

组别 n 治疗前 治疗后 t 值 P 值

研究组 48 46． 87 ± 3． 18 24． 61 ± 2． 84 23． 349 0． 000
对照组 48 46． 98 ± 3． 26 33． 64 ± 3． 05 13． 363 0． 000
t 值 0． 108 9． 690
P 值 0． 915 0． 000

2． 2 两组出血量及时间比较 研究组产后 24h 出血量少于

对照组，且出血时间更短( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 2 两组出血量及时间比较( x ± s)

组别 n 出血时间( min) 产后 24h 出血量( ml)
研究组 48 16． 03 ± 2． 51 271． 45 ± 29． 72
对照组 48 30． 36 ± 5． 97 439． 18 ± 41． 59
t 值 9． 896 14． 674
P 值 0． 000 0． 000

2． 3 两组疗效比较 研究组治疗总有效率较对照组更高( P
＜ 0． 05) ，见表 3。

表 3 两组疗效比较［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 48 33( 68． 75) 14( 29． 17) 1( 2． 08) 47( 97． 92)

对照组 48 22( 45． 83) 19( 39． 58) 7( 14． 58) 41( 85． 42)

注: 两组总有效率比较，χ2 = 4． 909，P = 0． 027。

3 讨论

产后出血作为孕产妇分娩后常见的一种并发症，临床上

以产道因素、胎盘因素、凝血功能障碍及子宫收缩无力等为

主要诱发因素，且子痫前期、羊水过多、多胎妊娠及巨大胎儿

等均可能引起子宫肌纤维伸张过度，造成子宫收缩乏力，最

终导致产后出血［6-7］。
现阶段，临床上对于产后出血产妇的治疗一般选取药物

疗法，而不同药物及用药方式的疗效不尽相同，因此应重视

药物的合理选择及使用［8-9］。本文结果显示，治疗后研究组

较对照组血清 C 反应蛋白水平、产后 24h 出血量更低，出血

时间更短，总有效率更高( P ＜ 0． 05) ，提示产后出血产妇在卡

前列素氨丁三醇的基础上选取注射用白眉蛇毒血凝酶进行

治疗具有显著效果，分析原因可能为卡前列素氨丁三醇是一

种前列腺素 E2 衍生物，可有机结合 Ca2 + 受体，并使 Ca2 + 受

体迅速转运至细胞内，增强宫腔内压力，以此进一步改善产

妇的子宫收缩功能，还可在很大程度上对腺苷酸环化酶的生

物学功能予以抑制，增强产妇子宫平滑肌张力及子宫持续收

缩，并加快子宫血管闭合，以此快速止血，但单独使用卡前列

素氨丁三醇对部分产妇的止血效果并不理想［10-11］。注射用

白眉蛇毒血凝酶是由白眉蝮蛇蛇毒中提取的一种药物，其含

有的可溶性纤维蛋白单体可在一定程度上加强出血部位的

血小板聚集，具有显著的血栓凝血功效，还可于磷脂反应的

表面聚集，激活磷脂反应表面凝集的凝血因子，进而促使凝

血酶原激活物形成，并直接作用于外、内源性凝血系统，具有
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显著止血作用，且不会影响人体凝血—纤溶平衡［12］。两种

药物联合应用具有协同效应，可从不同方面减少产妇出血

量，进一步缩短出血时间。
综上所述，产后出血产妇治疗中应用注射用白眉蛇毒血

凝酶联合卡前列素氨丁三醇的效果显著，可进一步降低产后

出血产妇的血清 C 反应蛋白水平及出血量，缩短其出血时

间，值得推广运用。
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探讨导管介入治疗小儿先天性心脏病的价值
*

刘 敬 李 薇 孙国文 湖南省郴州市第一人民医院儿童心胸血管中心 423000

摘要 目的: 分析探究小儿先天性心脏病采取介入治疗措施的临床应用价值。方法: 选择本院 2020 年 1—8 月收治

的先天性心脏病患儿 46 例作为研究对象，选用随机数字表法将纳选对象均分为对照组和观察组，各 23 例。对照组

应用开胸手术治疗，观察组选择导管介入治疗，对比分析两组临床应用价值，以患儿心功能指标、手术指标、并发症

发生率、治疗前后心胸比率作为具体观察指标。结果: 和对照组比较，观察组并发症发生率较低( P ＜ 0． 05) ; 治疗后，

两组患者心胸比率对比差异显著( P ＜ 0． 05) ; 观察组心功能指标及手术指标均优于对照组，数值对比差异显著( P ＜
0． 05) 。结论: 在小儿先天性心脏病治疗期间选择应用导管介入治疗措施对改善患者心功能指标具有确切效果，手

术成功率比较高，对改善预后效果具有积极意义，值得借鉴推广。
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先天性心脏病属于比较常见的疾病类型，可以将其划分

为房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄四

种类型［1］。目前针对先天性心脏病的传统治疗措施依然为

外科手术治疗，但是在外科手术治疗期间需要实施开胸操

作，手术切口比较大，患者需要很长时间才能完成恢复，而且

术后会遗留瘢痕，并发症风险性比较高［2］。近年来，随着医

疗技术的不断发展和进步，在小儿先天性心脏病治疗期间开

始广泛应用导管介入治疗，和传统心脏外科手术比较，导管

介入治疗应用于先天性心脏病中具有痛苦程度低、瘢痕小以

及住院时间短的优势［3］。本文展开对照研究，旨在分析于小

儿先天性心脏病治疗期间应用导管介入术治疗后取得的效

果，现将具体研究内容总结如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取本院 2020 年 1—8 月收治的先天性心

脏病患儿 46 例，按随机数字表法将纳选对象划分为对照组

和观察组，各 23 例。对照组: 男 17 例，女 6 例，年龄 6 个月 ～
14 岁，平均年龄( 6． 85 ± 2． 15) 岁，体质量 9 ～ 47kg，平均体质

量( 28． 76 ± 2． 68) kg。观察组: 男 18 例，女 5 例，年龄 5 个月

～ 14 岁，平均年龄( 6. 67 ± 2． 11 ) 岁，体质量 10 ～ 47kg，平均

体质量( 28． 66 ± 2． 61) kg。两组患儿基本资料对比差异无统
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