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本研究对患者进行了胃肠气钡餐检查，诊断的符合率为

51.4%。该种诊断方法能较好的显示腔内GIST或者小的腔

内型肿块，此外还可以显示胃黏膜形态、走向及管壁功能。

但不可否认的是胃肠气钡餐同样存在一定的局限性，如不能

准确的显示肿瘤和其他器官之间的关系等，因此还需要更加

有效的临床检查方法。本院还采取了螺旋CT对患者进行检

查，符合率为82.8%，诊断的符合率显著高于胃肠气钡餐

（P＜0.05）。螺旋CT可弥补胃肠气钡餐及其他检查的局限

性，可同时显示肠腔内病变及腔外情况；可检查出其它检查

难以发现的＜1cm的肿块，对于诊断早期GIST做出了重要贡

献[5]；除此之外，螺旋CT对病灶定位准确，可清楚地显示肿块

与周围组织之间的关系，CT增强检查可较准确的判断肿瘤

的良恶性，既能清楚的显示肿瘤的外部形态，又能显示内部

结构，如出血、坏死和囊变。

综上所述，胃肠气钡餐对于临床诊断可提供一定的参考

价值，但存在局限性。CT检查的优势更明显，可作为GIST术

前诊断的主要方法，其结果有较高的诊断价值，值得在临床

上推广应用。
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先兆流产治疗中低分子肝素的应用效果分析

彭金凤

(本溪本钢总医院妇产科,辽宁 本溪 117000)

摘要:目的 探讨低分子肝素应用在先兆流产中的效果。方法 选取本院接诊的先兆流产患者80例作为研究对象，按照随机数字法分为

对照组与研究组，各40例。对照组实施常规治疗，研究组加用低分子肝素治疗，对比分析两组效果。结果 研究组分娩孕周、新生儿出生体

重均明显优于对照组（P＜0.05），尽管研究组流产率与新生儿窒息率与对照组无明显差异，但研究组稍低；研究组治疗前后血小板、纤维蛋白

原及D-二聚体无明显差异，对照组血小板治疗前后无差异，但治疗后纤维蛋白原与D-二聚体有所升高，与治疗后研究组相较差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 先兆流产患者采取低分子肝素治疗可延长孕周，减少新生儿窒息，减轻高凝状态，并增加新生儿体重，值得借鉴。
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先兆流产[1]属于妇产科常见病症，低分子肝素生物利用

度很高，无需实验室监测，对血小板与脂质代谢等影响很小，

加上不会引发严重出血，在羊水过少、妊娠合并抗磷脂综合

征、胎儿生长受限等方面有较好的效果。为了进一步探讨低

分子肝素治疗先兆流产的效果，医院展开了研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年1月～2015年10月辽宁本溪

本钢总医院妇产科接诊的先兆流产孕妇80例。入选孕妇均

确诊符合先兆流产诊断标准，签署知情同意书愿意配合本次

研究，同时排除胎儿畸形、内分泌异常、免疫因素、胎儿染色

体异常等引发的先兆流产。按照随机数字法分为对照组与

研究组，各40例，对照组年龄20～39岁，平均（28.9±5.4）

岁；已婚35例、未婚5例；孕周10～28周，平均（23.2±2.5）

周。研究组年龄21～39岁，平均（28.5±5.8）岁；已婚34例、

未婚6例；孕周9～28周，平均（23.5±2.2）周。两组孕妇临

床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 对照组按照常规治疗处理，其中孕周＜13周者

给予2 000 U绒毛膜促性腺激素+23 mg黄体酮肌注，7%葡萄

糖600 mL +200 mg 利君托静滴，每天 1次；孕周 13周者给

予 7%葡萄糖 600 mL+200 mg利君托静滴。若有感染则针对

病原菌抗炎治疗，血清抗磷脂抗体阳性则加用60 mg阿司匹

林治疗，每天1次，口服，以及7 mg泼尼松片，每天2次，口

服。研究组在对照组基础上加用低分子肝素治疗，0.9%生理

盐水250 mL+12.5 mg肝素静滴，每天1次，直到孕妇的症状消

失为止，若有复发或不明原因死胎史，则用药到分娩前24 h[2]。

1.3 观察指标 观察两组孕妇临床症状变化，记录两组分

娩孕周、新生儿出生体质量、流产率、新生儿窒息率，以及治

疗前后血小板、纤维蛋白原及D-二聚体变化，并对比分析。

1.4 统计学方法 本研究数据均用SPSS18.0统计软件处

理，计量资料采用“x±s”表示，组间比较采用 t检验；计数资

料组间率（%）的比较采用c2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组孕妇分娩孕周、新生儿出生体质量比较 研究组

分娩孕周、新生儿出生体质量依次为（261.03±20.57）d、

（2874.60±569.28）g，对照组则分别为（228.47±23.69）d、
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（2302.84±600.34）g，研究组前述指标均明显高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组孕妇流产率与新生儿窒息率比较 研究组流产率

与新生儿窒息率分别为22.50%、7.50%，对照组则分别为

30.00%、15.00%，研究组稍低，但组间比较差异无统计学意义。

2.3 两组孕妇治疗前后血小板、纤维蛋白原、D-二聚体比

较 研究组治疗前后血小板、纤维蛋白原及D-二聚体无明

显差异，对照组血小板治疗前后无差异，但治疗后纤维蛋白

原与D-二聚体有所升高，与治疗后研究组相较差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 两组孕妇治疗前后血小板、纤维蛋白原及D-二聚体比较（x±s）

指标

血小板（×

109/L）

纤维蛋白原

（g/L）

D-二聚体

（μg/L）

研究组（n=40）

治疗前

235.17±
78.62

4.23±
1.12

1.80±
1.25

治疗后

229.65±
65.14

3.88±
1.39

1.64±
1.02

对照组（n=40）

治疗前

205.63±
48.62

4.22±
0.77

1.69±
1.32

治疗后

209.31±
62.34

4.56±
0.69a

2.27±
1.10a

注：与研究组相较，aP＜0.05

3 讨论

先兆流产属于妇产科常见病症，研究认为可能与血栓形

成倾向有关，组织学显示有血栓形成、子宫胎盘血管与绒毛

结构沉积纤维蛋白、滋养细胞缺氧等表现[3]。低分子肝素有

强大抑制因子Xa活性的效果，不仅可抑制其生成与血栓形

成，还可调节细胞黏附分子，使得血液循环中致炎性因子减

少，达到一定的抗凝与抗血栓效果[4]。本研究针对本院接诊

的80例先兆流产孕妇进行对照，结果显示研究组分娩孕周

与新生儿出生体重明显高于对照组（P＜0.05），新生儿窒息

率与流产率与对照组比较无统计学意义，从结果可以看出，

低分子肝素治疗可延长孕周，提高新生儿体质量，并减少不

良事件发生；同时，从治疗前后血小板、纤维蛋白原、D-二聚

体比较可知，研究组有轻微降低，而对照组则有一定升高，治

疗后对照组纤维蛋白原与D-二聚体要明显高于研究组（P＜

0.05），可见低分子肝素可减少高凝状态。

本研究结合文献及自身实践，认为低分子肝素药理作用

主要有如下几点：与抗凝血酶Ⅲ结合后抑制生成的Ⅱa，发挥

抗凝效果；利用增加细胞表面与血管壁负电荷达到降低血糖

黏度的效果[5]；对血小板凝聚产生抑制，达到促进血管内释

放组织纤溶酶原的效果；和灭活血管紧张素等结合，对这些

物质介导的血管收缩产生抑制。此外，肝素可调整脂蛋白与

血脂比值，对血栓素产生抑制，从而避免血栓形成[6]。

综上所述，先兆流产孕妇采取低分子肝素治疗可延长孕

周，减少新生儿窒息，减轻高凝状态，并增加新生儿体

重[7]，值得借鉴。
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患者深度镇静麻醉行内镜检查的临床意义分析
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摘要:目的 研究并分析内镜检查患者行深度镇静麻醉的临床意义。方法 收集行内镜检查的患者共104例，根据患者入院日期的单双

号数分为51例对照组和53例观察组，对照组患者接受没有麻醉下的常规内镜检查，观察组接受深度镇静麻醉，将两组患者的各项指标变化情

况以及不良反应的发生率进行观察和对比。结果 观察组患者检查后各项指标均未出现显著变化，明显优于对照组；观察组患者的不良反应

发生率显著低于对照组(P＜0.05)。结论 患者在行内镜检查时，通过深度镇静麻醉能够有效稳定患者的各项生命体征，且不良反应更低，

具有安全性和可靠性，值得推广应用。

关键词：内镜检查；深度镇静麻醉；临床意义

目前内镜检查技术已经在临床诊治中得到了广泛应用， 尤其是在消化道疾病的诊断、治疗和预后当中都具有十分重
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