
表 5　各供水单位末梢水监测指标合格率

供水单位 水样总数
感官性状指标

合格数 合格率(%)

一般化学指标

合格数 合格率(%)

毒理学指标

合格数 合格率(%)

细菌学指标

合格数 合格率(%)

市政供水 21 21 100.00 10 47.62 21 100.00 21 100.00

厂矿自备水 37 37 100.00 19 51.45 32 86.49 34 91.89

乡镇自备水 11 8 72.73 0 0.00 5 45.45 9 81.82

合计 69 66 95.65 29 42.03 58 84.06 64 92.75

表 6　水中氟浓度与碘含量关系

氟化物含量

(mg/L)

碘化物含量(μg/ L)

<10.0 ≥10.0 合计

<0.7 94 11 105

>0.7 1 36 37

合计 95 47 142

3　讨论

我中心三年监测资料统计显示 , 青铜峡市生活饮用水

合格率较低 ,经分析主要有以下原因。

我市饮用水各检测指标合格率各年度之间无差别 , 说

明我市饮用水水质比较稳定。 饮用水总合格率较低为

22.5%,水源水为 4.11%, 末梢水仅为 42.03%。且水源水

和末梢水中一般化学指标不合格项目主要是铁 、锰 、硫酸

盐 、总硬度和溶解性总固体。因青铜峡市处在高铁 、高锰地

带 ,地下水硬度较高 , 所以水源水超标严重。末梢水合格率

高于水源水 ,原因是市政水厂和厂矿供水单位采取暴气等

除铁降锰措施 ,但有时效果也不尽人意;而乡镇供水单位大

多未采取任何前处理 , 是末梢水超标的原因。 因此建议各

厂矿和乡镇自备供水单位 ,应增加水的前处理设施 ,同时应

更换 PVC 输水管道。

毒理学指标中主要是砷和氟化物超标。因我市某些乡

镇 , 如邵岗 、甘城子 、广武 、青镇等地下水中氟含量较高 , 且

又无除氟设施 ,所以水源水和末梢水氟含量均超标。砷超

标主要是某厂水源水和末梢水 ,且同时伴有氟化物超标 , 因

此建议该厂和各乡镇应增设除氟降砷设施或最好是另选水

源 , 以防止或减少氟 、砷中毒。

末梢水中细菌指标合格率较低的仍是厂矿和乡镇供

水 , 因厂矿和乡镇供水大多未经消毒处理。因此 , 建议加强

乡镇生活饮用水卫生监督与监测工作。

监测资料显示我市饮用水中碘化物含量较低(<

10.0μg/L的占 66.9%), 尤其是小坝 、峡口镇 、立新 、大坝电

厂 、铝厂等饮用水碘含量均<6.0μg/ L , 因此 , 要积极开展宣

传和采取补碘等干预措施 ,加强碘盐监督与监测工作 , 以减

少碘缺乏病的发生。

3.6　经统计分析我市水氟含量高的水样碘含量也高(氟超

标的 26 份水样碘含量均大于 10.0μg/ L), 但碘含量高的水

氟含量不一定高 , 这与我市 1983 年全市 212 份生活饮用水

调查结果相同。
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高压氧综合治疗颅脑损伤 68例疗效观察
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摘要:为观察高压氧治疗颅脑损伤的疗效及相关因素 ,对 68 例颅脑损伤患者在常规治疗的基础上进行高压氧

治疗与未进行高压氧治疗的 42例患者 ,从偏瘫或肌力减退 、意识障碍 、精神症状 、反映迟钝记忆力下降 、头痛

头晕 、失语 、视力减退 7个症状的改善情况进行观察 ,并对疗效与开始治疗时间和治疗次数的相关性进行分析

对比。结果 ,采用高压氧治疗患者头痛头晕 、失语 2项颅脑损伤症状改善较未进行高压氧治疗患者明显(P <

0.05), 偏瘫或肌力减退 、意识障碍 、精神症状 、反应迟钝记忆力下降 4项颅脑损伤症状体征改善较未进行高压

氧治疗患者明显(P<0.01)。认为高压氧在治疗颅脑损伤中具有促醒 、改善症状 、缩短病程 、提高生活质量 、

减少后遗症的优点 ,疗效与疗程和治疗时机密切相关。
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　　颅脑损伤(Craniocerebral injury)是一种常见的急性损

伤 ,占全身创伤发生率的第二位 , 但致残率则处于第一

位[ 1] ,严重影响患者的生活质量。我院 2004年 10 月-2006

年11 月对 68 例颅脑损伤患者进行高压氧治疗 , 并与同期

未行高压氧治疗的 42例患者进行疗效观察分析 ,现报告如

下。

1　临床资料

1.1　一般资料　治疗组共 68例 ,其中男 50例 , 女 18例 , 年

龄 2～ 74岁 , 平均 41.2 岁;车祸伤 55 例 ,钝器击伤 10 例 , 坠

落伤 3 例;入院时间:受伤后 1h ～ 7d , 平均 16h。对照组共

42 例 ,其中男 29 例 , 女 13例 , 年龄 4～ 71 岁 , 平均 42.7 岁;

车祸伤 34 例 , 钝器击伤 6 例 , 坠落伤 2 例;入院时间:受伤

后1h ～ 7d , 平均 18h。

1.2　临床表现　所有患者入院后均行 CT、B 超和 X线检

查明确诊断。治疗组格拉斯哥(GCS)评分 3 ～ 8 分 42 例 ,

8 ～ 12分 18例 , 13～ 15 分 8 例;昏迷时间 3～ 65d , 平均 12d;

其中广泛性脑挫裂伤 16例 , 脑挫裂伤合并颅内出血 30例 ,

原发性脑干损伤 9例 , 脑挫裂伤合并弥漫性轴索损伤 5例 ,

脑外伤综合征 8例;手术治疗 42 例 , 非手术治疗 26 例。对

照组GCS 评分 3～ 8分 28 例 , 8 ～ 12 分 9 例 , 13～ 15 分 5例;

昏迷时间 3～ 69d , 平均 14d;其中广泛性脑挫裂伤 11 例 , 脑

挫裂伤合并颅内出血 21 例 , 原发性脑干损伤 4 例 , 脑挫裂

伤合并弥漫性轴索损伤 1例 , 脑外伤综合征 5例;手术治疗

26 例 , 非手术治疗 16 例。 两组比较差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性。

1.3　治疗方法　两组患者入院后均给予常规止血 、脱水降

颅压 、抗感染 、营养 、支持治疗 , 有手术指征者手术治疗。治

疗组(生命体征平稳且无禁忌证者)在常规治疗的基础上于

受伤或术后 7d开始早期行高压氧治疗 , 采用 NG110/ 320 型

医用双人纯氧舱(宁波高压氧舱总厂生产)治疗 ,加压 25min

(加压至 0.12MPa时洗舱 3 ～ 5min), 稳压 40min(中间通风 2

次 , 每次 5min),减压 25min , 每次治疗总时间 90min , 治疗压

力 0.18 ～ 0.20MPa ,每日 1 次 , 10 次为1 个疗程 , 疗程间根据

病情休息 5 ～ 10d。

1.4　疗效判定标准　结合 ADL 评分与临床实际的自拟标

准 , 1)明显改善:主要症状及体征消失或大部分消失 , 相关

功能基本恢复正常;2)无明显改善:主要症状及体征与治疗

前无明显改善 ,相关功能无明显恢复。

1.5　统计学方法　采用χ2检验。

2　结果

两组治疗后42d的主要症状及体征改善情况比较(表

1)

表 1　两组治疗后主要症状和体征改善情况比较

主要症状及体征
例数

治疗组 对照组

明显改善

治疗组(%) 对照组(%)

无明显改善

治疗组(%) 对照组(%)

偏瘫或肌力减退 61 39 44(72)＊＊ 18(46) 17(28) 21(54)

意识障碍 58 34 47(81)＊＊ 19(56) 11(19) 15(44)

精神症状 45 29 42(93)＊＊ 16(55) 3(7) 13(45)

反应迟钝记忆力下降 38 25 25(66)＊＊ 8(32) 13(34) 17(68)

头痛头晕 30 15 26(87)＊ 9(60) 4(13) 6(40)

失语 25 17 21(84)＊ 9(53) 4(16) 8(47)

视力障碍 5 4 3(60) 2(50) 2(40) 2(50)

　与对照组相比＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

脑是人体代谢最旺盛、耗氧量最高 、对缺氧最敏感的器

官,早期缺氧是引起预后不良的显著因素之一 ,缺氧时间越

长, 预后越差。有文献报道[ 2] , 颅脑伤病人如无通气障碍或

颅外严重损伤, 在伤后 1周呈去皮质状态者 , 有 94%可恢复

知觉 ,而呈早期去脑强直者有 90%可能恢复知觉。如有通

气障碍 ,呈肌肉松弛状态者清醒率低于 6%。颅脑损伤后脑

组织缺氧 ,又会加重神经系统的损害而形成恶性循环[ 3] 。

高压氧(HBO)能够增加脑组织的氧供 , 减少脑组织损

害。其作用机理是:1)增加血氧含量 , 提高血氧分压。 2)

HBO环境下脑血管收缩 ,脑血流量减少 ,脑水肿减轻 , 颅内

压相应降低。同时 ,脑组织氧供增加 , 使可变性的脑组织缺

氧区的缺氧状态解除 , 水肿消退 ,有氧代谢恢复 , 有利于病

灶区脑细胞生理功能恢复。3)高压氧可促进侧枝循环的形

成 ,保护病灶周围“缺血半暗区”内的神经细胞。 4)Hayakwa

(1974)实验证明[ 4] , 在 0.20MPa 氧压下椎动脉血流量增加

18%,可增加脑干网状系统供血量 , 提高上行性网状系统的

兴奋性 , 有利于苏醒[ 5] 。本文资料显示采用高压氧治疗患

者头痛头晕 、失语 2 项颅脑损伤症状改善较未进行高压氧

治疗患者明显(P <0.05), 偏瘫或肌力减退 、意识障碍 、精

神症状 、反应迟钝记忆力下降 4 项颅脑损伤症状体征改善

较未进行高压氧治疗患者明显(P<0.01)。我们认为:1)高

压氧治疗对脑外伤后昏迷患者的促醒 、精神意识状态和偏

瘫或肌力减退的改善 ,特别是对反应迟钝 、记忆力下降的恢

复作用显著;对头痛 、头晕也有疗效。2)疗效与治疗次数表

现为明显的正相关关系 , 而且治疗 20d 以上者疗效较为满

意 , 不到 10d 者疗效不显著。 3)疗效与治疗时机相关 ,早期

(14d内)进行高压氧治疗效果明显 , 晚期(28d 后)治疗效果

较差。

治疗过程当中应注意以下问题:1)严格掌握入舱指征 ,

生命体征基本平稳 ,血压平稳 , 痰少 , 无气胸 、颅内出血 、癫

痫发作 、应激性溃疡等 , 气管切开病人内套管应固定好且无

渗血 , 无发热等[ 6] 。 2)根据颅脑损伤的轻重程度不同选择

不同的治疗时机 ,单纯性脑挫裂伤 、外伤性脑肿胀等生命体

征平稳者力求尽早治疗 , 选择在伤后或术后 7d 治疗为宜。

3)对气管切开或有意识障碍等重症患者应陪舱治疗 ,避免

呼吸道被分泌物堵塞或患者躁动受伤 , 以保证患者安全。

4)为避免颅骨缺损的患者因为外界气压过高而使术区脑组
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织受压 ,开始治疗压力应该选择 0.18MPa , 适应后逐渐恢复

至0.20MPa常规压力治疗。 5)HBO 不能代替其他疗法 , 建

议综合治疗效果更佳。6)颅骨缺损大于 1/3 者不宜高压氧

治疗[ 7] 。

高压氧对于颅脑损伤后促进觉醒 、改善症状 、缩 短 病

程 、提 高 生 活 质 量 、减 少 后 遗 症 , 具 有 疗 效 确 切 、安 全 可 靠 、

无 痛 苦 等 优 点 , 但 是 , 也 存 在 加 重 局 部 缺 血 的 风 险 [ 8] , 对 其

禁 忌 证 应 该 进 一 步 研 究 。
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摘要 :为 探 讨 药 物 流 产 失 败 的 相 关 因 素 , 选 择 2034 例行药物流产的病例 , 分 析 流 产 失 败 的 有 关 因 素 。结 果 ,

2034 例药物流产中失败 165 例 , 失 败 率 为 8.11%。年 龄 ≥35岁者药物流产失败率(14.80%)高 于 <35 岁者(4.

48%), 有 剖 宫 产 史 者 药 物 流 产 失 败 率 明 显 高 于 自 然 分 娩 史 者 , 流 产 次 数 的 增 多 , 药 物 流 产 的 失 败 率 增 高 , 孕 囊

直 径 1～ 3cm 者药物流产的失败率(5.22%)明 显 低 于 孕 囊 直 径 >3cm 者(17.43%), 经 期 >5d 者药物流产率

(12.29%)高 于 <5d 者(5.46%), 后 倾 及 后 倾 后 屈 位 子 宫 者 药 物 流 产 失 败 率 明 显 高 于 前 倾 位 及 水 平 卧 位 子 宫

者 , 上 述 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.01), 说 明 年 龄 、药 物 流 产 失 败 率 随 年 龄 增 大 、有 无 剖 宫 产 史 、孕 产 次 数 、

子 宫 位 置 、行 经 天 数 是 影 响 药 物 流 产 效 果 主 要 因 素 。

关 键 词 :药 物 流 产 ;相 关 因 素 ;剖 宫 产

中 图 分 类 号 :R714.210.53　　　文 献 标 识 码 :B

收稿日期:2007-09-07

作者简介:何 金 玲(1963-), 女 , 宁 夏 人 , 主 治 医 师 , 从 事 妇 产 科 临 床

工 作 。

　　米 非 司 酮 配 伍 米 索 前 列 醇 终 止 早 孕 已 广 泛 应 用 于 临

床 , 但 对 药 物 流 产 效 果 报 道 不 一 , 临 床 观 察 发 现 , 由 于 存 在

个体 差 异 及 其 他 原 因 , 部 分 用 药 者 可 发 生 药 物 流 产 不 全 及

失 败 , 为 提 高 完 全 流 产 率 , 本 文 对 可 能 影 响 药 物 流 产 效 果 的

有 关 因 素 进 行 分 析 与 探 讨 。

1　资 料 与 方 法

1.1　一 般 资 料 　选 择 2004 年1 月-2006 年12 月在我所门

诊要求采用药物终止妊娠的健康妇女 2034 例 , 年 龄 18 ～ 45

岁 , 停 经 35～ 56d , 停 经 前 3 个月有规律的正常月经周期 , 妇

科 检 查 子 宫 不 超 过 孕 8周大 , 尿 β-HCG(+), B 超检查示宫

内妊娠 , 孕 囊 三 径 线 平 均 直 径 ≤35mm , 无 严 重 心 、肝 、肾 疾

病 或 出 血 性 疾 病 及 前 列 腺 素 使 用 禁 忌 证 。

1.2　用 药 方 法 　用 药 第 一 天 晚 上 米 非 司 酮 75mg 凉开水口

服 , 第 二 天 用 药 方 法 同 第 一 天 , 服 用 米 非 司 酮 前 后 均 禁 食

2h , 第 三 天 早 晨 8:00到门诊空腹顿服米索前列醇 600μg , 留

院 观 察 6 ～ 8h。观 察 期 间 注 意 孕 妇 的 全 身 情 况 及 个 体 反

应 , 记 录 孕 囊 排 出 时 间 、孕 囊 大 小 及 出 血 量 , 如 排 出 孕 囊 前

后 出 血 量 多 可 给 宫 缩 剂 或 立 即 刮 宫 止 血 , 观 察 6h 仍未排除

孕囊且出血不多者 , 嘱 其 回 家 观 察 , 7～ 10d 务必就诊。 此

间 如 有 组 织 物 排 出 , 则 需 带 来 由 医 师 确 认 , 如 出 血 量 超 过 月

经 量 , 无 论 孕 囊 排 除 与 否 , 均 嘱 其 及 时 就 诊 。

1.3　药 物 流 产 失 败 的 评 定 标 准 　①用 药 后 已 排 出 绒 毛 和

孕 囊 或 未 见 孕 囊 排 除 , 在 随 诊 过 程 中 因 出 血 过 多 或 出 血 时

间 过 长 , 而 实 行 刮 宫 术 ;②病 理 诊 断 有 绒 毛 残 留 和 蜕 膜 者 ;

③用 药 8d后无出血或虽有出血但未见妊娠物排出;④B 超

检查发现仍有孕囊 , 子 宫 维 持 原 状 或 继 续 增 大 , 仍 需 要 负 压

吸 引 终 止 妊 娠 者 。

1.4　统 计 学 方 法 　采 用 χ2 检 验 。
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