
附表　VBCo 不同浓度抑菌剂卫生学检查结果

　编　组　　
1d

细菌　　霉菌
　　

7d
细菌　　霉菌

　　
15d

细菌　　霉菌
　　

30d
细菌　　霉菌

　　
60d

细菌　　霉菌

1 ＜10 ＜10 　70 　30 180 　80 650 150 1200 300
2 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 　60 　20 120 　70 500 100
3 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 　20 ＜10 70 　20 120 100
4 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 40 ＜10 　60 20
5 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 ＜10 40 　20 　80 30
注：以上各组均未检出大肠杆菌、活螨

广泛的抗菌作用�其抗菌活力不象酸型抑菌剂
那样易受 pH 变化的影响�在 pH4～8范围内
可产生稳定的抑菌效果。不足之处是其浓度
超过0．1％时（第3组用量）苦涩味较重�使儿
童患者难以接受。3．3　两种抑菌剂联合应用
的方法�本文第4、5组实验结果证明其抑菌效
果呈协同作用�但第4组由于尼泊金乙酯浓度
较高�制剂口感不佳。而第5组中抑菌剂的用
量和组合基本上能保持 VBCo 适宜的口感和
甜度�延长了制剂的保存期限�应为 VBCo 中

抑菌剂比较理想的选择和应用方式。
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62例产后精神障碍的临床分析与随访
　周　萍　　　　　　　　　　　　张长岭

　　　　　　　　（徐州卫生学校妇产科教研室　221004）　　　　（徐州市精神病防治院）
　　关键词　产后精神障碍　诊断　治疗

　　中图法分类号　R749．99
　　产后精神障碍又称产褥期精神障碍�是指
产后6周妇女在各种因素作用下发生的各类
型精神障碍。对于其是否属于独立的疾病单
元尚有争论�多数学者持否定态度�但 ICD－
10还保留了产后精神障碍的名称。现将62
例患者临床资料与随访结果分析如下。
1　临床资料
1．1　一般资料

资料来自1980～1996年住院患者�其中
明确诊断为产后精神障碍者计62例。发病年

龄：20～37岁�平均25．3岁；职业：农民26例�
工人22例�家庭妇女8例�教师3例�其他3
例；文化程度：小学21例�中学25例�大学9
例�文盲7例；分娩方式：顺产42例（67．7％）�
剖宫产12例（19．4％）�产钳6例（9．7％）�胎
吸2例（3．2％）；发病时间：精神症状于产后3
～34d出现�平均为9．2d。
1．2　临床表现

按单个症状出现频率依次为：行为紊乱
20例次�乱语18例次�思维散漫18例次�兴
奋躁动16例次�情绪高涨14例次�幻觉12例
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次�情绪低落10例次�妄想9例次�消极7例
次�情感不协调7例次�不语6例次�紧张5例
次�言语减少5例次�意识障碍4例次。
1．3　治疗方法

单一用药36例�有氯丙嗪、氯氮平、奋乃
静、丙咪嗪、阿米替林等�折算为氯丙嗪剂量为
75～800mg／d�平均302mg／d�联合碳酸锂12
例�联合电休克治疗者9例。
1．4　疗效
1．4．1　近期疗效　痊愈20例（32．3％）�显进
32例（51．6％）�进步8例（12．9％）�无效2例
（3．2％）。
1．4．2　随访结果　分信访和门诊随访两种方
式�共随访32例（51．6％）�其中门诊随访28
例�信访4例。随访2～13a�平均6．4a。在随
访中�对随访对象按中国精神疾病诊断标准
（第2版）进行重新诊断�发现痊愈出院7例
中�维持原诊断者5例�更诊为精神分裂症1
例�情感性障碍1例；显进出院17例中�维持
原诊断者7例�更诊为精神分裂症4例�情感
性障碍4例�癔症及心因性反应各1例；进步
出院7例中�更诊为精神分裂症4例�情感性
障碍1例�维持原诊断2例；无效出院1例更
改为精神分裂症。
2　讨　论

据报告［1］产褥期是妇女一生中情感生活
最为脆弱的阶段�产后数日内半数以上产妇出
现不同程度的情绪反应。这些情绪反应比较
短暂�大多能自行缓解�一般不需住院治疗�只
有出现了明显影响日常生活的精神症状时�才
需住院治疗�本文的62例占同期住院女性精
神病人总数的1．3％�虽较王善澄［2］报告的
2．2％为低�但说明在临床上产后精神障碍并
非少见。

国外有学者认为产后2周发病者�情感性
障碍的发病率最高�并且以抑郁症多见。本文
显示产生精神障碍的临床表现虽多种多样�但

确是以情感性障碍的症状多见（躁狂症状加上
抑郁症状多于分裂症状）�只是并非以抑郁为
主�这可能与一些轻度抑郁病人未住院有关。

产后精神障碍的治疗取决于其以何种精

神症状为主。从本文资料分析来看�精神科常
用药物均可选用�但只需中小剂量就可取得良
好效果。值得一提的是�一般认为产后6周内
为避免盆腔静脉血栓脱落导致内脏栓塞而不

采用电休克治疗［3］。本文有9例因伴有严重
自杀企图或因极度兴奋躁动而用电休克治疗�
并未发现明显不良副反应。事实证明�对此类
病人电休克是有效的治疗措施之一。

产后精神障碍近期疗效显效率达84％�
远期疗效也较好�随访到的32例有43．7％精
神症状消失�恢复如常人。在原来显效病人
中�随访到的病例比进步出院者的比例要小的
多。这些病例出院后一直未再来院复诊�很可
能病情稳定�故实际的远期疗效可能还要高
些。但从随 访 结 果 也可以看出�有10例
（31．3％）更改为精神分裂症�6例（18．8％）更
诊为情感性障碍�而且近期疗效越差�随访更
改诊断的可能性越大。因此�在诊断产后精神
障碍时首先要排除其它精神疾病�特别是在治
疗效果差时�诊断此病更应慎重。

综上所述可以看出�产后精神障碍在临床
表现、疗效和预后等方面与其它功能性精神障
碍都有所区别�故有必要保留产后精神障碍的
诊断名称�但在诊断时需排除发生于产褥期的
其它功能性精神障碍。
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