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T形引流管．手术又利用了巳失去调节胆道压力作用的胆 

囊，消除了潜在感染困紊之～，同时也简化了手术操作，缩 

短了手术时间，减少了胆痿的发生。病人术后恢复亦较快， 

该术式近期疗效显著，值得推广。 
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应用Mp妊高征监测系统预测妊娠高血压综合征 

张子敏 宋 莉 (河南省开封市妇产医院，475000) 

石 莉 (河南省焦作矿务局医院，454150) 

摘要 目的：应用Mp系统预剥妊高征。方法：2000年 1月～6月，21~40孕周210例孕妇用Mp系统
．mABP、ROT 预 

洲妊高征。结果：Mp系统预测符合率86．49 mABP预测符合率45．n 。ROT预洲符合率3．13 
。 预测阳性给予生活 

指导，妊高征的发生率由20．21 降至13．85 。结论：Mp亲跣为产科医生在妊高征的预测 诊断和疗效评价中提供了新的 

手段，Mp系统的应用降低了妊高征的发生率。 

关键词 妊高征 Mp系统 

妊娠高血压综合征(简称妊高征)的病理生理变化为垒 

身小动脉痉挛，其严重程度对孕产妇和围产儿的危害有直 

接关系。我院使用北京易恩公司生产的Mp妊娠高血压综 

合征监测系统(简称Mp系统)对 210例孕妇进行预测，其 

阳性符合率高于平均动脉压“，，翻身试验c· 预测法 现将分 

析结果报告如下。 

l 临床资料与方法 

L1 观察对象 自2Ooo年 1月～6月的妊娠 2l周始，产 

前检查无高血压、心、肝、肾等合并症的正常孕妇 210例，年 

龄、孕周经统计学处理无显著性差异。 

L 2 观察内容 21～4o孕周用Mp系统，平均动脉压 

(mABP)，翻身试验(R0lT)预测妊高征。 

1．3 预测方法 

1．3．1 Mp系统 嘱孕妇休息 5分钟，测血压，受试者左侧 

卧位，上半身稍平以不压迫左臂为宜 探头放在左手挠动脉 

搏动最强位置上。波形稳定后开始采集波形。 

1．3．2 mABP 计算公式mABP=(收缩压+舒张压x 2) 

÷ 3。 

1 3．3 ROT 孕妇左侧卧位，{剜血压待舒张压稳定后，翻 

身仰卧5分钟再测血压。 

1 4 判断标准 

1．4．1 Mp系统 嫒形系数 K>0．4，外周阻力 TPR> 

L 2，心脏指数 cl<2．5。 

1．4．2 mABP≥ l1．3kPa。 

1．4．3 ROT 伸卧舒张压较左侧卧位≥2．7kPa。 

L 5 资料采用x 检验。 

2 结 果 

2．1 Mp系统预测阳性 37例，其中 32例发生妊高征，预测 

符合率为86．49％。 

2．2 mABP预测阳性7O例，其中 32倒发生妊高征，预测 

符合串为 45．71 

2．3 ROT预测阳性 1例，有 32例发生妊高征，预测符合 

率为3．13 。 

2．4 三种预测方法比较结果见表1。 

表 1 兰种预测方法比较 

*与Mp系统此较 P<O．05，**与 Mp系统比较 P<0．DO] 

Mp系统与mABP预测比较差异有显著性，Mp系统与 

ROT预测差异有极显著性。对 210倒Mp系统预测阳性 37 

例给予生活指导啪，有5例直至分娩预测仍为阴性，其妊高 

征发生率由20．21 降至 12．85 。 

3 讨 论 

3．1 妊高征虽病困不明，但其临床症状是由轻到重阶段性 

发展，困此早期识别妊高征的亚临床阶段，是控制妊高征发 

生的主要困紊。Mp系统是应用生物医学工程和计算机技 

术，对所检测到的脉搏波进行分析。即从脉搏波的波形，波 

幅、波速和周期等特殊信息，计算出血压、血流、血管阻力、 

血管壁弹性、血液粘度，微循环指标，从而使妊高征的预测 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


《适宜诊疗技术)2001年第19卷 第6期 ·5· 

及妊高征的分型进入新的领域。 

3．2 应用Mp系统妊高征的预测符合率选86．49 ，对预 

测阳性者给予生活指导后，其妊高征的发生率由20．21 

降至l2．85 。mABP预测符合率为45 11 ，对预测妊高 

征有一定的参考价值 ROT有l例翻身后舒张压下降至 

2．67kPa。Mp系统与mABP预测比较差异有显著性(P< 

0．05)，与ROT预测比较差异有极显著性(P<0．001) 

3．3 Mp系统监测开始于20~24周．此期是妊高征的开始 

发病阶段，从而及早预{曼f妊高征，降低妊高征的发生率．Mp 

系统为产科医生在妊高征的预测、诊断和疗效评价中提供 

了新的手段。 
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活络通痹汤治疗类风湿性关节炎32例 

乔志广 (河南省尉氏县中压院，452170) 

摘要 且的：探讨活络通痹西在类风湿性关节炎治行中的临床价值。方法：运用自拟活络通痹汤加减治疗类风湿性关 

节爽。结果：治疗 32例中，痊愈l3例，好转16例，总有效率90 6 。结论：运用中医药疗法治疗类风湿性关节点，只要辩证 

隹确．用药合理，定能起到满意效果。 

关键词 类风湿性关节曼 中医药疗法 活络通痹汤 治疗应用 

自1993年 2月~2001年4月，笔者运用自拟活络通痹 

汤加减治疗类风湿性关节炎32例，疗效较为满意，报道如 

下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 32例中，男l2例．女20例，年龄最小者 

12岁，最大者56岁，其中12~40岁25例，do岁 上7例， 

病程最长者 n年，最短者 4个月 

1．2 诊断依据 参照ARA的类风湿性关节炎诊断标准， 

其中关节功能情况 Ⅱ19例，l 10倒，Ⅳ3例。 

2 治ff-Z法 

2．1 治疗法则 活血通络，祛风除湿，散寒止痛 

2 2 基本方药 “自拟活络通痹汤” 川断、秦艽水煎服， 

每日1剂，分 2次口服。 

2．3 随证加减 病证风邪偏胜者加威灵仙、麻黄、络石藤、 

海风藤以祛风通络。寒邪偏胜者加黑附子．细辛以祛；粤止 

痛。湿邪偏胜者加防己、术瓜、薏苡仁以祛湿通络；偏于热者 

加忍冬藤、败酱草、土茯苓、黄柏以清热除湿；有瘀血之象加 

乳香、没药、红花以祛瘀止痛。痹证日久，肝肾亏虚者加杜 

仲、桑寄生、金毛狗以补肝肾，强筋骨。疼痛剧烈者加川草 

乌、垒虫、螟蚣、松节。关节屈伸不利者加绅筋草、乌梢蛇；伴 

有麻木者可加用姜黄、鸡血藤。偏于上肢者加姜黄、羌活、勾 

丁、桑枝。偏于下肢者加石南藤、络石藤；有关节畸形者可用 

利关节、通经络之品，如丝瓜络、路路通，赫莶草、全虫、僵 

蚕．乌梢蛇等 有气虚之象者加黄芪i有血虚之象者加当归。 

3 疗效标准殛治疗结果 

3 1 根据国家中医病证诊断疗效标准 ①治愈：关节疼痛 

肿胀消失，功能活动正常，实验室检查正常；②好转：关节疼 

痛肿胀减轻，活动功能好转，实验室检查有改善；③无效：关 

节疼痛肿胀及实验室检查无变化 

3．2 治疗结果 治疗 32例中，治愈 l3例，占们．6 ；好转 

l6例，占5o ；未愈 3例，占9 4 ，总有效率90．6 。 

4 讨 论 

4．1 病因病机 类风湿性关节炎属于祖国医学痹症范畴， 

认为其发病多困卫气不固，腠理空疏，或劳累之后，或汗出 

当风，或涉水受寒，或久卧潮湿，以致风寒湿邪乘虚侵入，闭 

阻经络，气血不通，而致关节肿胀疼痛，屈伸不利。《杂病源 

流犀烛 ·诸痹源流》日：“痹者，闭也，三气要至，壅蔽经络， 

血气不行，不能随时祛散，故久而为痹”。其主要病机则为痹 

阻不通，气血失和；由于外邪侵袭人体偏胜之不同，因此临 

床表现亦各异。故《紊问 ·痹论篇》日“风寒湿兰气杂至，台 

而为痹也，其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者 

为着痹也⋯-．-痹在骨则重，在于脉 血凝而不流，在于筋则 

屈不伸，在于肉则不仁 

4．2 方药筒析 由于本病感受风寒湿热所致，故祛风、散 

寒、除湿、清热、通络为其基本治则 本方中地龙、土元活血 

祛风止痛，独活、秦艽、防风、苍术梧风除湿、宣痹止痛。芍药 

养血柔肝止痛，桂枝轻扬行散，温通经脉，诸药合用，标本兼 

顾，疼痛乃除 但临证之际，．必需根据不同证候，辩证用药． 

灵活掌握，寒热通补，恰到好处，防止过而留弊．方可取效 

4．3 注意事项 本病早期用药宜稍重，复见痛感者为佳， 

但川草乌，附子等有毒之品～定要注意用法、用量，如出现 

中毒之象，可饮蜂蜜解之，或在汤剂中配伍何首乌、生地、杞 

果等 既能养血润燥，叉能缓和其燥性毒性。由于本病缠绵 

难愈，疗程较长，故宣要求病人坚持治疗。本病用药大多损 

伤脾胃，尤需注意，汤剂中可适当加入健脾益胃之剂，疾病 

后期益气血、健脾胃、补肝肾为要点。 
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