
2　结　果
由表2可见治疗组疗效优于对照组。治疗组全

部治愈�平均住院9．8d；对照组治愈16例�好转4

例�平均住院13．2d。经出院后随访2～6个月�治
疗组无一例出现严重并发症与后遗症�脑电图均恢
复正常。对照组中并发胰腺炎、心肌炎各1例�脑电
图有3例尚未恢复正常。

表2　2组腮脑治疗结果比较（﹣x ± s �d）
　　　　组　别　　　退热时间　　　　腮肿消退时间　　腹痛消失时间　　头痛消失时间　　CSF 复常时间

治疗组 1．12±0．31 3．87±0．91 2．61±0．73 1．46±0．12 6．82±1．34
对照组 2．21±0．51∗∗ 6．82±0．77∗∗ 3．84±0．64∗ 2．38±0．47∗ 11．06±2．84∗∗

　　　　2组间比较：∗ P＜0．05�∗∗ P＜0．01

3　讨　论
　　干扰能是第1种应用重组 DNA 技术制成的高
纯度干扰素2－26�是目前国际上公认的广谱抗病
毒药［2］。它对多种 DNA病毒和 RNA病毒均有抑制
作用。在注射干扰能后�干扰能进入细胞�产生特异
的 RNA�再由 mRNA 译制成抗病毒蛋白质�成为抑
制病毒复制因子。这种抗病毒蛋白质能够阻断病毒
的复制�抑制其繁殖�起到抗病毒的作用［3］。
　　本组16例腮脑病儿�在综合治疗基础上应用干
扰能进行病原学治疗�疗效明显提高�效果满意。在
治疗过程中�未发现任何副作用�其中8例作了肝功

检查�ALT、AST 均在正常范围内。血象检查均正常。
　　通过16例的临床观察�干扰能治疗腮脑有显著
效果�但价格较贵�不便推广�现国内已有多家生产
干扰素�价格便宜�可作替代。
参考文献：
［1］　汪正惠．干扰素预防流行性腮腺炎的效果观察 ［J ］．实用儿科

临床杂志�1989�4（5）：292．
［2］　杜　平．医用干扰素 ［M］．北京：解放军出版社�1985．82．
［3］　陈仁汇编．免疫学基础 ［M］．北京：人民卫生出版社�1989．34．

收稿日期：1999－06－11　修回日期：1999－08－11
本文编辑：程春开

羊水过少97例分析●

缪玉梅　程玉珍

（徐州市第三人民医院妇产科�江苏 徐州221005）
关键词：羊水过少；B 超
中图分类号：R741．43　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2000）01－0080－02

　　羊水过少是引起围生儿不良结局的重要原因之

一�随着围生医学的迅猛发展及超声技术的不断完
善�对羊水过少的诊断率逐步提高�为临床治疗和预
后判断提供了充分的依据。我院自1992年3月～
1997年3月收治羊水过少97例�现分析报道如下。
1　临床资料
1．1　病例选择　1992年3月～1997年3月对6876
例妊娠者进行了 B 超检查�其中97例为羊水过少。
分娩时记录羊水量及性状并证实为羊水过少。另取
每一个羊水过少病例后一个住院产妇作为对照�以
便比较羊水过少对母儿的影响。羊水过少组与对照

组一般情况见表1。2组在孕妇年龄、孕产次之间无
统计学差异。

表1　羊水过少组与对照组一般情况比较
　　组别　　　 n　 年龄（岁）　　　孕次　　　产次
羊水过少组 97 25．8±3．4 2．2±1．2 1．15±0．14
对照组 97 25．4±3．1 2．2±1．2 1．12±0．28

1．2　诊断依据　具备下列条件之一者为羊水过少：
①分娩时羊水＜300ml 者；②人工破膜时无羊水流
出或极少流出；③产前1周内 B 超探测最大羊水池
直径＜3cm ［1］。本组97例产前行 B超检查�其中羊
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水最大暗区≤3cm 者97例�此97例均在产时证实
为羊水过少；3．1～3．9cm为羊水偏少�共15例。
2　结　果
2．1　羊水过少与妊娠并发症的关系　见表2。

表2　2组妊娠并发症发生率的比较［例（％）］
　妊娠并发症　　　　羊水过少组　　　　 对照组

过期妊娠 27（29．6）∗ 5（5．2）
妊高征 24（26．3）∗ 6（6．2）
胎膜早破 20（21．9）∗ 10（10．3）
胎儿畸形 　5（5．2） 0（0）
与对照组比较：∗ P＜0．05

　　表2显示�羊水过少组过期妊娠、妊高征及胎膜
早破发生率均明显高于对照组。
2．2　羊水过少组与胎儿预后的关系　表3显示�羊
水过少组胎儿预后指标均比对照组差。

表3　2组胎儿预后指标的比较 ［例（％）］
　　指　标　　　　　　　羊水过少组　　　　对照组

胎儿宫内窘迫 53（54．6）∗ 10（10．3）
羊水污染 55（56．7）∗ 10（10．3）
新生儿评分≤3 15（15．5）∗ 4（4．1）
围生儿死亡 7（7．2）∗ 1（1．3）
与对照组比较：∗ P＜0．05

3　讨　论
羊水容量的变化对于判断胎儿发育及围生期疾

病有重要意义。妊娠期是否合并羊水过少�临床诊
断较难�用 B超探测可迅速作出判断�简便易行�同
时可监测胎盘分级�以了解胎盘老化程度�判断胎儿
成熟度�并可观察有无泌尿系统畸形。本组胎儿畸
形5例�B 超检查均为胎儿泌尿系统畸形�均为产后
病理检查所证实。

本组资料显示：羊水过少与妊高征、过期妊娠、
胎儿宫内发育迟缓和胎儿畸形常合并存在。羊水在
妊娠期有许多重要功能�羊水过少在妊娠早期可使
胎膜与胎体粘连�造成胎儿严重畸形�甚至肢体短
缺；如发生在妊娠中、晚期�压迫胎儿可造成胎儿压
迫性畸形、死胎等。分娩期�由于没有羊水的缓冲作
用易引起胎儿宫内窘迫、羊水粪染、子宫不协调性收
缩�增高了围生儿的病死率及剖宫产率�给母儿带来
不良结局。早期行 B 超检查�既可诊断羊水过少�
又可同时观察胎儿情况。羊水过少一经诊断�应采
取积极措施进行纠正�以改善胎儿生长发育环境�对
于降低早产和死胎的发生率是重要的。而综合分析
羊水指标及胎儿生理指标�适时终止妊娠对母体和
胎儿都是有益的。
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　　异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一�临床上
对其早期诊断较困难。异位妊娠的超声检查具有简
便、迅速、准确率高的特点�对临床早期诊断很有帮
助。但不同的病变可有相同的声像图表现�因此�过
分依赖超声检查可导致误诊。现将我院1995年1
月～1999年1月经 B 超检查诊断为异位妊娠的85

例患者的 B超检查及手术结果报告如下。
1　资料和方法
1∙1　一般资料　85例患者均为我院住院病人�年
龄为21～46岁�平均30岁。有停经史69例
（81∙2％）�停经时间37～58d�无停经史者16例
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