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情感表达、矛盾性、独立性、成功性、文化性、娱乐性和组织性因

子分均明显较常模组为低,提示尿毒症患者从家庭成员之间得

到的帮助和支持明显不足,患者不能向其他家庭成员表达自己

的内心感受,在家庭内部比较压抑,很少有成功的体验,对外界

事物如政治活动、社会活动、文化娱乐活动缺乏兴趣,家庭成员

在安排家庭活动时没有明确的组织性和结构性。与先前研究结

果基本相似[3 ] ,似乎表明家庭支持系统不良可作为尿毒症的临

床特征之一。提示在临床工作中,改善尿毒症患者的家庭环境,

提高亲密度,增加家庭内部的文化娱乐, 加强家庭成员间的情

感沟通等,重新建立良好的家庭支持系统对提高疗效有着重要

意义[3 ]。
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封闭抗体缺乏与反复流产相关性分析
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　　【摘要】　目的: 研究封闭抗体 (A PLA )与反复自然流产的相关性。方法: 采用酶免疫方法 (EL ISA )检测 96例不孕不

育患者及 80例正常孕妇血清封闭抗体。结果: 反复自然流产患者A PLA 阴性率明显高于对照组 (P < 0. 05)。结论: 封闭

抗体缺乏与反复自然流产有关;相关性随流产次数增加而增强。
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　　为了观察封闭抗体 (A PLA )与反复流产关系,我院生殖医

学门诊应用单克隆抗体荧光免疫法对 96 例反复自然流产

(R SA )患者和 80例正常孕妇进行血清封闭抗体检测,现报告如

下。

1　对象和方法

1. 1　对象　2006210ö2007210 来我院生殖医学门诊就诊的患

者,年龄25～ 35 (27. 7±0. 4)岁。反复流产组: 96例,为既往曾明

确诊断为早孕而自然流产的患者,符合诊断标准 [1 ]。流产次数2

～ 5次,其中流产次数2次者56例 (2次组) ,流产次数3次或3次

以上者 40 例 (≥3 次组) , 经妇科检查证实生殖器官无器质病

变,内分泌检查无异常,无内科疾病,夫妇染色体显带核型分析

正常,诊断为原因不明的流产。对照组: 80例,与流产组同期选

择,为诊断为早孕要求行人工流产者,并符合下列条件: 本次妊

娠前均有正常妊娠和分娩史, 而无自然流产、死胎、死产史; 本

次妊娠期间无先兆流产的症状和体征; B 超提示胚胎发育正常;

无结核及其他内科病史;无服药、病毒感染及X 线接触史等。

1. 2　方法

1. 2. 1　标本采集方法　采患者静脉血,离心析出血清。

1. 2. 2　检测程序　应用北京索奥生物技术公司酶联免疫吸附

法(EL ISA )。90 Λl A ntibody D iluen t 加入10 Λl con tro l serum ,

摇匀,加入第一行C～H 孔,第二行C～ E 孔,每孔加 10 Λl; 每份

待检血清取20 Λl加入A ntibody D iluen t,摇匀分别加入3～ 12行

A～D 孔 (每行 1人) ,每孔 10 Λl; 37 ℃孵育 45 m in; 配备 1×10

W ash buffer, 27 m l蒸馏水加入 3 m l 1×W ash buffer,摇匀; 37

℃孵育 1 h 后扣干,用 1×10 W ash buffer洗板两次,扣干; 稀释

酶标抗体: 取 594 Λl A ntibody D iluen t 加入 6 Λl A lkaline

Pho shase Conjugated (此为 10人份所需试剂)摇匀; 实验孔和对

照孔加入已稀释的酶标抗体 10 Λl, 37 ℃孵育 30 m in; 扣干,用 1

×10 W ash buffer洗板三次,扣干; 各取底物A、B 各 300 Λl,混

匀,加入各孔 10 Λl;避光孵育 10 m in,加入 5 Λl Stop R eagen t 终

止反应。在已设置好的酶标仪上进行读数,观察记录结果兰色

为阳性,无色为阴性。

1. 3　统计学处理　资料数据采用 ς2检验进行统计学分析。

2　结果

2. 1　反复流产组与对照组进行比较　反复自然流产组封闭抗

体阴性率 69. 8% , 对照组为 10. 0% , 差异具有显著性 (P <

0. 05)。

表1　两组封闭抗体检测结果[例 (% ) ]

组别 例数 封闭抗体阴性 封闭抗体阳性

自然流产组 96 66 (69. 8) 30 (31. 2)

对照组 80 8 (10. 0) 72 (90. 0)

2. 2　流产次数与封闭抗体阳性率关系　习惯性流产组中流产

次数≥3组封闭抗体阴性24例,阳性16例; 2次组阴性14例,阳

性 42例。两组比较差异有显著性 (P < 0. 05)。

3　讨论

反复自然流产 (ER SA )临床观察自然流产3次的R SA 的发

病率0. 4%～ 1. 0% ,如连续发生2次计则发病率5%。大量资料

显示,自然流产易反复同一个体。M alpas经理论计算认为,具有

3次自然流产的孕妇,再次妊娠自然流产的概率 73% ,自然流产

的复发率随流产的次数的增加而上升 [2 ]。反复流产病因复杂,

增加了临床治疗的难度,胚胎及附属物带有一半父系抗原, 从
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免疫生殖学的观点来看,妊娠是一种成功的半同种移植, 而流

产则是半同种移植的失败,近年来研究证实, 妊娠的成功有赖

于妊娠妇女对胚胎半抗原所表现的一种耐受,关于母2胎免疫耐
受的机制至今尚不完全清楚 [3 ]。目前主要是HLA 与ER SA、滋

养层细胞抗体与ER SA、封闭抗体与ER SA 等的研究。封闭抗体

的缺乏是ER SA 的重要因素之一,有报道 88%的ER SA 患者封

闭抗体阴性,对照组有正常分娩史妇女仅23%封闭抗体阴性 [4 ]。

本组反复流产患者封闭抗体阴性率 69. 8% ,正常妊娠组封

闭抗体阳性率为90%。反复流产组封闭抗体阴性明显高于对照

组。因此封闭抗体缺乏与反复流产有关。

本文提示: 封闭抗体缺乏与反复自然流产相关; 相关性随

流产次数增加而增强。因此,对原因不明的早期自然流产的患

者应进行封闭抗体检测、以便及时采取相应治疗, 防止反复流

产。
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　　【摘要】　目的: 观察丙泊酚联合芬太尼用于膀胱尿道镜检查的可行性及不良反应。方法: 100例A SA É～ Ê级适应

证患者分为观察组 (丙泊酚+ 芬太尼) 50例,对照组 (1%丁卡因凝胶表面麻醉) 50例。结果: 观察组镜检成功率明显高于

对照组,观察组镜检时间明显短于对照组。结论: 丙泊酚复合小剂量芬太尼醉实施膀胱尿道镜检查是完全有效的,值得临

床推广应用。

　　【主题词】　二异丙酚ö投药和剂量;芬太尼ö投药和剂量;麻醉,静脉内;膀膀镜检查
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　　对丙泊酚联合芬太尼麻醉用于膀胱镜检查效果分析如下。

1　对象和方法

1. 1　对象　A SA É～ Ê级的门诊及住院膀膀尿道镜检查患者

100例,男64例,女36例,年龄38～ 72岁,体重43～ 82 kg。随机

分为两组:观察组为丙泊酚联合芬太尼组50例,对照组1%丁卡

因表面麻醉组 50例。

1. 2　方法　观察组患者术前禁食 6 h,禁饮 4 h,入室后建立静

脉通路,先以芬太尼 1 Λgökg 缓慢静脉注射, 5 m in 后缓慢静注

丙泊酚 1. 5 m gökg,患者进入睡眠状态睫毛反射消失后置镜检

查,麻醉转浅时追加丙泊酚 30～ 40 m g。对照组: 仅以尿道给予

1%丁卡因表面麻醉,膀胱尿道镜涂上含丁卡因的润滑止痛胶。

监测: 监测记录两组检查前、检查中、检查后收缩压、舒张压、心

率、脉搏、血氧饱和度,记录膀胱尿道镜检查时间及观察组患者

清醒时间,检查中记录患者反应 (如皱眉、肢体躁动)。检查结束

后 30 m in,询问患者对检查过程的感受,记录为难以耐受,明显

不适,轻微不适和无不适,以及如有必要是否愿意再次接受检

查的人次。

2　结果

观察组患者有 2例进镜时皱眉、肢体躁动、追加丙泊酚用量

时躁动消失,其余患者无不良反应;对照组检查时有 18例皱眉,

5例肢体躁动。询问患者对膀胱尿道镜检过程中感受,观察组患

者均无不适;对照组患者中有 20例无不适, 20例轻微不适; 3例

难以耐受。观察组患者均表示必要时愿意再次接受检查,对照

组仅有22例患者表示愿意接受必要的复查 (P < 0. 05)。观察组

患者血压下降21. 15～ 40 mm H g, 16例患者心率下降15～ 21次

öm in,用麻醉碱 8～ 10 m g 和阿托品 0. 5 m g 静脉滴注后均恢复

到正常,其余患者有血压和心率下降,但仍在正常范围内,检查

后恢复至检查前水平,对照组患者检查中有明显血压升高和心

率增快,明显比观察组严重 (P < 0. 01)。

3　讨论

近年主张在消化道内镜检查中采用镇静药和镇痛药以消

除患者的恐惧和痛苦感[1 ] ,内镜操作带来的恐惧及刺激让很多

患者难以忍受,需要麻醉医师提供镇静,镇痛,清除患者的焦虑

恐惧及术中记忆,提高患者的耐受与舒适; 同时积极监测患者

的生命体征并进行相应的治疗处理,提高患者安全 [2 ]。

我们采用丙泊酚加芬太尼静脉麻醉, 结果表明 96% (48ö

50)的患者无任何不良反应, 检查结束后清醒快, 清醒时间为

(2. 8±1. 6)m in,所有患者都愿意再次接受必要的检查,而对照

组大多数患者有不同程度的痛苦感觉和恐惧心理。两组比较,

观察组镇静镇痛效果明显优于对照组。同时,观察组镜检时间

明显短于对照组, 分别为 (30±15) m in 和 (49±23) m in (P <

0. 05)。说明应用丙泊酚联合芬太尼麻醉镇静镇痛完善增加了

患者的依从性,因而镜检顺利,综上所述,丙泊酚复合芬太尼用
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