
表1　阴道出血与绝经时间的关系 （例 ）
绝经时间
（年 ） ｎ

恶性
肿瘤

内膜
息肉

萎缩性
内膜

增生期
内膜

分泌期
内膜

1～ 65 2 3 8 41 11
5～ 37 2 1 20 12 2
10～ 16 3 0 8 4 1
15～ 7 3 1 3 0 0
20～ 3 1 0 2 0 0
25～ 4 1 1 2 0 0
合计 132 12 6 43 57 14

3　讨　论
3．1　绝经后阴道出血原因　多年来人们一直认为
绝经后阴道出血主要由生殖道肿瘤引起。文献报道
在绝经后阴道出血原因中炎症居首位�其次为肿
瘤 ［1］。本组资料显示�功能性内膜引起绝经后阴道
出血者最多�71例 （占53．79％ ）�其中绝经1～5年
者以增生期和分泌期内膜为主�绝经5年以上出血
者以萎缩性内膜为主。这与赵轩等 ［2］的绝经后卵
巢功能有一逐渐衰退至停止的过程�绝经后子宫内
膜仍有相当长的时期受雌激素刺激的观点相吻合。
绝经后雌激素虽减少�但仍继续分泌�低量的雌激素
长期积累而无拮抗激素�致使雌激素过多�子宫内膜
增生�甚至过长�达一定程度则不规则脱落而引起出
血。
3．2　绝经后阴道出血与恶性肿瘤关系　恶性肿瘤

引起的阴道出血中以子宫内膜癌为首位�其次为宫
颈癌、卵巢癌等。本组资料中子宫内膜癌 9例占
6．28％�其中年龄58岁1例�60岁以上8例；绝经时
间最长28年�最短12年。发病年龄大于60岁�绝
经年限大于10年�出血距初诊时间时间越长及子宫
增大 （宫腔深达8ｃｍ以上 ）�恶性肿瘤发病率就越
高。经阴道超声监测子宫内膜有重要的临床价值�
子宫内膜厚度与子宫内膜癌密切相关�采用国际较
流行的＜5ｍｍ、5～15ｍｍ、＞15ｍｍ划分子宫内膜
法�子宫内膜癌发生率分别为0、6．4％和19．3％。
因此�对于绝经年限长的妇女�一旦出现阴道出血�
Ｂ超检查子宫内膜厚度大于5ｍｍ者�应常规分段
诊刮�以便早诊断、早治疗。对子宫内膜厚度 ＜5
ｍｍ的患者�可暂不行诊断性刮宫而密切随访�这样
可减少不必要的创伤 ［3］。
参考文献：
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小牛血清去蛋白注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效分析

冯建英�常　祎�马延华�刘光发
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　　摘要：目的　探讨小牛血清去蛋白注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病的疗效。方法　将88例新生儿缺氧缺
血性脑病患儿随机分为2组�每组44例。对照组给予支持、镇静、降低颅内压等常规治疗�治疗组在对照组的基
础上加用小牛血清去蛋白注射液静脉输注。结果　治疗组疗效优于对照组�差异有显著性 （Ｐ＜0．01）。结论　
小牛血清去蛋白注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效好�未见明显毒副作用。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病是指围生期缺氧窒息引

起的脑缺氧性损害�临床表现为意识障碍、肌张力改
变、原始反射异常、反复抽搐及中枢性呼吸衰竭等�
病死率高�重症患儿即使成活也常留有神经系统后
遗症。我们自2005年5月－2008年3月应用小牛
血清去蛋白注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病取得

满意疗效�特选样分析�将结果报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　所选 88例患者全部来自我科
2005年5月－2008年3月住院治疗的患儿�均符合
新生儿缺氧缺血性脑病诊断依据和临床分度 ［1］�均
于出生后48ｈ～72ｈ行头颅 ＣＴ检查进一步明确�
同时排除先天性或病毒感染性脑发育障碍等疾病。
随机均分为2组�各44例�对照组男31例�女13
例；出生胎龄 （39．2±1．8）Ｗ�出生体重 （3122±
478）ｇ；轻度14例�中度25例�重度5例；正常产33
例�剖宫产11例。对照组44例�男29例�女15例；
出生胎龄 （39．1±1．7）Ｗ�体重 （3134±546）ｇ；轻
度12例�中度28例�重度4例；正常产35例�剖宫
产9例。2组在性别、胎龄、出生体重、缺氧缺血性
脑病临床分度及分娩方式上差异无显著性 （Ｐ＞
0．05）。
1．2　方法　2组患儿均给予一般的常规治疗�即3
项支持3项对症治疗�包括维持良好的通气、维持各
脏器良好血供、维持血糖水平在正常高值、控制惊
厥、降低颅内压、消除脑干症状等。治疗组在常规治
疗的基础上予以小牛血清去蛋白注射液 （锦州奥鸿
药业有限公司生产 ）5ｍｌ＋10％葡萄糖注射液50～
80ｍｌ静脉输注�每日1次�疗程10～14天。分别记
录2组患儿治疗过程中临床观察指标的变化情况。
1．3　疗效判定　显效：治疗7天内患儿哭声有力�
意识清楚�反应好�呼吸平稳�心音有力�心率＞100
次／ｍｉｎ�四肢肌张力正常�原始反射正常；有效：治疗
7～14天临床症状和体征明显好转�基本恢复正常；
无效：治疗10～14天临床症状无好转或加重。

2　结　果
　　治疗组无效2例�总有效率95．5％�无效者1
例死亡�1例放弃治疗。对照组无效9例�其中3例
死亡�2例放弃治疗�4例转上级医院�总有效率
79．5％。2组显效率、总有效率比较差异有显著性
（表1）。
表1　2组脑病患儿治疗结果比较〔ｎ＝44�例 （％ ）〕
组别 显效 有效 无效

显效率
（％ ）

总有效率
（％ ）

治疗组 27 15 2 61．4∗ 95．5∗
对照组 13 22 9 29．5 79．5

　　与对照组比较：∗Ｐ＜0．01

3　讨　论
　　新生儿缺氧缺血性脑病是由于严重低氧血症造

成脑缺血性损害�出现脑水肿、脑梗塞�脑组织软化、
坏死 ［2］。存活的严重患者常留有神经系统后遗症。
缺氧后发生一系列病理生理过程�包括血流动力学
改变、脑细胞能量代谢障碍、氧自由基损伤、细胞内
钙超载、神经细胞调亡等。多种机制相互作用造成
不可逆脑损伤。缺氧缺血时脑细胞能量代谢过程首
先受到影响�脑细胞能量衰竭被认为是自发的重要
环节 ［3］。缺氧使无氧糖酵解渐增加�ＡＴＰ的产生急
剧减少�并进一步消耗脑内葡萄糖�使细胞正常的生
理功能不能维持�随着细胞能量代谢衰竭�Ｃａ＋的主
动转运出现障碍�离子通道开启异常�大量 Ｃａ＋向
细胞内转移�内质网内 Ｃａ＋释放�细胞内外正常的
Ｃａ＋极度破坏�细胞内的Ｃａ＋超载�导致神经元急性
死亡和迟发性死亡 ［4］。缺氧缺血时脑细胞调亡是
缺氧缺血性脑病选择性神经元丢失的一种主要形

式。有研究证明�缺氧缺血性迟发性损伤与神经元
凋亡密切相关 ［5］。
　　小牛血清去蛋白注射液是由6个月以内的幼牛
血清经专利工艺精制而成的一种动物血制品�其主
要成分为磷酸肌醇寡糖和小分子激活肽。磷酸肌醇
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寡糖能够抑制缺氧缺血对大脑神经元的损害�改善
神经元的能量代谢�促进受损脑神经元的功能修复�
其药理作用有：①作用于神经细胞膜上的葡萄糖载
体�促进细胞对氧和葡萄糖的摄取；②促进线粒体合
成ＡＴＰ�改善缺血状态下细胞对氧的利用�活化细
胞；③转变细胞的无氧糖酵解为有氧糖代谢�延长细
胞在缺血缺氧状态下生存的时间�增加组织细胞的
抵抗力；④可以抑制缺血瀑布中的重要介质－－－一氧
化氮的合成�从而全方位阻断缺血瀑布反应；⑤小分
子激活肽能够阻断并修复损伤的神经细胞。本研究
通过用小牛血清去蛋白注射液治疗新生儿缺氧缺血

性脑病�与对照组相比�总有效率和显效率均占明显
优势�取得良好效果�未见明显不良反应。
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高压氧治疗小儿外伤性脑梗死疗效分析
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　　摘要：目的　观察高压氧 （ＨＢＯ）综合治疗对小儿外伤性脑梗死的临床疗效。方法　将62例外伤性脑梗死
患儿随机分为治疗组 （41例 ）和对照组 （21例 ）�进行对比观察。治疗组在综合治疗基础上加用 ＨＢＯ治疗�采用
单人仓或多人仓氧气加压给氧�每天1次�10天为1个疗程。结果　ＨＢＯ治疗组总有效率92．68％�对照组有效
率80．95％�2组有显著性差异 （Ｐ＜0．05）；治疗组治疗后患儿惊厥持续时间及昏迷持续时间显著短于对照组 （Ｐ
＜0．01）。ＨＢＯ治疗开始时间在发病5天以内的患儿疗效优于治疗开始时间在发病5天以后的患儿 （Ｐ＜0．05）。
结论　ＨＢＯ综合治疗小儿外伤性脑梗死疗效优于单纯药物治疗�且治疗越早疗效及预后越好。

关键词：脑梗死�外伤性；高压氧；康复治疗；儿童
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　　小儿外伤性脑梗死临床比较常见�可遗留不同
程度的后遗症�影响患儿的生活质量和社会功能；早
期进行干预治疗�可改善功能�减轻残障。我们于
2001年1月至2007年5月收治小儿外伤性脑梗死
62例�其中 41例在综合治疗基础上加用高压氧
（ＨＢＯ）治疗�取得良好疗效�现报告如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　ＨＢＯ治疗组41例�男24例�女17
例；年龄3个月～9岁�平均 （4．7±2．1）岁；病程1
～8天�平均 （3．5±2．6）天；右侧偏瘫15例�左侧偏
瘫14例�三肢瘫7例�双侧瘫5例；其中8例伴频繁
抽搐�6例一过性昏迷。对照组21例�男15例�女6
例；年龄4个月～10岁�平均 （3．7±3．1）岁；病程1
～10天�平均 （4．5±2．6）天；右侧偏瘫9例�左侧偏
瘫7例�三肢瘫4例�双侧瘫1例；3例伴频繁抽搐�

2例一过性昏迷。两组年龄、性别、病程、瘫痪部位、
病情比较无显著性差异 （Ｐ＞0．05）。
1．2　方法
1．2．1　外伤性脑梗死的诊断依据　 ①头颅部外伤
史；②头颅ＣＴ或ＭＲ检查发现梗死灶；③发病前无
任何神经系统症状和体征；④伤后几小时或几天内
出现肢体不同程度的瘫痪 ［1］。
1．2．2　治疗方法　2组患儿均常规应用激素、脱水
剂、能量合剂和脑细胞活化剂 （如脑活素、胞二磷胆
碱或神经节苷酯 ）综合治疗。治疗组在综合治疗基
础上加用 ＨＢＯ治疗�采用单人仓或多人仓氧气加
压�烦躁、哭闹或不合作的患儿入舱前15ｍｉｎ口服
10％水合氯醛0．4～0．5ｍｌ／ｋｇ�压力大小视年龄而
定�加压、减压各15ｍｉｎ�稳压40ｍｉｎ�采用连续小
流量洗仓。每天1次�10天为1个疗程�最少8次�
最多3个疗程。本组平均治疗18次。
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