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表l 两组患者治疗有效率、 p—HCG降至正常水平时间及不良反应发生率比较 

有效：患者的各项症状体征及血清检查示 p—HCG下降，并于4周 

时降至100U／mL以下，B超检查示血清包块消失；无效：患者的血清 

检查示 B—HCG未见下降，B超检查示包块未见减小或增大 j。 

1．4统计学处理 

数据采用统计学软件SPSS15．0进行处理，计量及计数资料分别采 

用啦 验及 检验进行处理，P<0．05表示有显著性差异。 

2结 果 

将两组患者的治疗有效率、血清 p—HCG降至正常水平时间及不 

良反应发生率进行统计及比较，具体比较结果见表1。 

由表1可见，观察组的治疗有效率高于对照组，血清 p-HCG降至 

正常水平时间短于对照组 ，不良反应发生率低于对照组，经比较，P 

均<O．05，均有显著性差异。 

3讨 论 

官外孕即异位妊娠，当其破裂时可发生腹腔大量出血，甚至可以 

威胁患者的生命。对于官外孕如能做到早期发现，治疗效果较好。甲 

氨蝶呤 (MTX)为一种叶酸还原酶抑制剂，主要抑制二氢叶酸还原酶 

而使二氢叶酸不能还原成有生理活性的四氢叶酸，从而使嘌呤核苷酸 

和嘧啶核营酸的生物合成过程中一碳基团的转移作用受阻，导致DNA 

的生物合成受到抑制，而这最后可感染胚胎的继续分裂增殖，最终达 

到治疗目的 。米非司酮为新型抗孕激素，能与孕酮受体及糖皮质激 

素受体结合，对子宫内膜孕酮受体的亲和力比黄体酮强5倍。对受孕 

动物各期妊娠均有引产效应，可作为非手术性抗早孕药 】。二者联合 

应用可达到较佳的终止妊娠的效果。本文中我们就两者联用的效果进 

行研究，并与单纯运用MTX的效果进行比较，发现其优势明显，具体 

体现在治疗有效率、血清 p-HCG降至正常水平时间及不良反应发生 

率方面，说明其效果较明显地同时显效时间也明显较短，故可以肯定 

其综合疗效，因此我们认为MTX联合米非司酮治疗宫外孕效果卓著， 

安全性高，值得推广应用。 
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某院胆囊炎围手术期预防性应用抗菌药物分析 
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【摘要】目的 了解宜昌市夷陵医院胆囊炎围手术期预防应用抗茵药物情况，评价用药和理性。方法 抽查宜昌市夷陵医院2007年共 353例 

胆囊炎住院病历，了解抗 茵药物预防用药情况。结果 宜昌市夷陵医院胆囊炎围手术期预防应用抗 菌药物使用率 100％ ，头孢二代(头孢呋辛) 

使用率达93．4％。结论 宜昌市夷陵医院胆囊炎围手术期抗菌药物的使用基本合理，但是也存在一些问题，必须进一步引起医务工作者的 

重视 ，以便提 高合理用药水平。 
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随着 “超级细菌”的出现和细菌的变异，细菌的耐药性不断增 

强，正确合理应用抗菌药物是提高疗效，降低不良反应发生率以及减 

少或延缓细菌耐药性发生的关键“。】，通过对宜昌市夷陵医院2007年 

胆囊炎住院病历围手术期预防用药分析，为临床医师合理、安全、有 

效、经济地应用抗菌药物提供参考依据。 

1资料与方法 

收集宜昌市夷陵医院2007年全年的普外科胆囊炎手术预防性用药 

病例，共353例。根据 《抗菌药物临床应用指导原则 对预防性应用 

抗菌药物进行合理性分析，其标准详见表1。 

2结 果 

2．1抗菌药物预防性应用情况 

353例手术病例抗菌药物使用率为100％，平均用药时间为9．75d， 

具体应用情况：阿洛西林钠23例 ，平均4．56d；阿莫西林钠2例，平均 

3．5d{苯唑西林钠19例，平均5．27d；头孢呋辛钠33O例 ，平均6．15d； 

表1 围手术期抗茵药物应用合理性评价标准 

头孢哌酮钠30例，平均3．26d；头孢曲松钠68例，平均3．33dl头孢噻 

肟钠255例，平均4．53d}头孢哌酮舒巴坦钠45例，平均5．25d}氧氟沙 

星15例，平均4．51d；左氧氟沙星36例，平均4．65d}依诺沙星5例，平 

均4．20d；奈替米星l7例 ，平均3．53d；克拉霉素2例，平均3．50dI替硝 

唑56例，平均6．35d；阿奇霉素101例，平均6．64d。 

2．2应用抗菌药物的基本情况分析 
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胆囊炎患者围手术期的抗菌药物预防性应用不合理现象：术后给 

药时间过长353例 ，占100％；给药时机不当326例，占92．35％；给药 

频率不当336例，占95．18％；联合用药无指征176例，占49．86％；频繁 

换药6例，占1．70％{用药种类不当56例，占15．86％。 

3讨 论 

3．1胆囊炎手术均属清洁一污染手术切口，用第1代头孢菌素已能满足 

预防感染的需要，但宜昌市夷陵医院的病例中有93．48％的病例选用了 

第2代头孢菌素 (头孢呋辛)。氟喹诺酮类在皮肤组织中浓度不高， 

且有肌腱断裂、Q—T间隙延长等严重不良反应报道，因此不宜作为预 

防性应用。病原微生物检查和药敏试验是合理应用抗菌药物的重要依 

据，但宜昌市夷陵医院353份病例仅15例 (4．25％)患者进行病原学检 

查，几乎所有调整抗菌药物患者无病原学依据，其中6例患者频繁更 

换抗菌药物无任何停药、换药依据记载。 

3．2 Ⅸ抗菌药物临床应用指导原则》中规定，清洁-污染手术切口预防 

给药时机为术前O 5～2h。但宜昌市夷陵医院353份病例中大部分患者在 

手术前1天或几天就开始使用抗菌药物，这与围手术期用药目的相违 

背，不仅增加了患者住院费用和药物的浪费，而且还能造成细菌对药 

物产生耐药性，仅27例病例在术前2h临时加用抗菌药物。 

3．3多数头孢菌素类抗菌药物为时间依赖型抗菌药，其临床治疗效果 

取决于血药浓度高于最低抑菌浓度 (MIC)的时间。每日至少给药2 

次。其中仅有27例 (占7．65％)在手术当天给药2次，余下预防抗感染 

都是1次／天，直至出院。这种给药方式会使患者体内的抗菌药物血药 
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浓度长时间低于最低抑菌浓度，不仅达不到临床治疗效果，还会造成 

患者体内菌群失调和耐药菌的产生，发生院内感染。作为清洁一污染手 

术切口，在预防用药48h未发生感染时就应停药，而宜昌市夷陵医院 

病例9．75d的平均用药时间远远超出 Ⅸ抗菌药物临床应用指导原则》中 

规定的合理预防用药时间。 

3．4在353份病例中有142份病例出现抗菌药物联用现象 (40．22％)， 

调查分析142份病例发现其中有抗菌药物联用不合理的现象，如阿奇 

霉素注射剂、克林霉素注射剂、甲硝唑注射剂三种药物联合应用，阿 

奇霉素与克林霉素作用机制相似，相互之间存在竞争性抑制，使药效 

降低；克林霉素对厌氧菌也有作用，再加用甲硝唑属不合理用药。 

综上所述，宜昌市夷陵医院胆囊手术预防使用抗菌药物首选药物 

是正确的，但存在预防用药时间过长、给药时机不当、使用频率不 

当、联合用药无指征等问题，需要引起相关医务人员重视，共同规范 

宜昌市夷陵医院抗菌药物的管理和使用。 
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肝切除术在治疗45例肝内胆管结石患者中的应用分析 

胡蜀丹 

(辽宁省丹东市第一医院肝胆普外科，辽宁 丹东 1 18000) 

【摘要】目的 探讨肝内胆管结石采用肝切除术的临床效果。方法 选择丹东市第一医院2006年 1月至2007年 10月收治的肝内胆管结石患者 

90例，其中肝切除术45例，就临床结果与其他术式进行比较。结果 胆总管切开取石组与肝切除组术后并发症比较，差异无统计学意义 

>0．05)。对本组患者行平均2．5年的随访，结石复发率、术后残石率明显低于无肝切除实施组，有统计学差异 (P<0．05)。结论 肝内胆管 

结石采用肝叶、肝段切除治疗应依据患者情况的不同来选择不同的术式，围手术期采用纤维胆道镜取石，术后应用抗生素类药物预防感染。 

【关键词】肝切除术；肝内胆管结石 
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肝内胆管结石在临床上比较常见和多发，发病率在台湾地区高达 

20％⋯
， 急性胆管炎发作和术后结石复发、残留对预后和治疗效果均有 

较大的影响。但因肝内胆管解剖复杂及病理改变严重，外科治疗存在 

一 定难度，肝切除是有效的治疗肝内胆管结石的方法口]，选择丹东市第 

一 医院2006年1月至2007年l0月收治的肝内胆管结石患者9O例 ，其中肝 

切除术45例，就临床结果与其他术式进行比较，现将结果报道如下。 

1资料与方法 

1．1一股资料 

本组患者9O例 ，男5l例 ，女39例；年龄20-74岁，平均46岁。巩 

膜黄染、上腹疼痛伴或不伴发热畏寒55例，无症状结石影像学检查发 

现者1O例 ，胸背部胀痛23例 ，经前次手术确诊未治疗者2例 ；有胆道 

手术史者27例 ，其中17例1次手术，10例为2～5次手术，包括4例曾行 

Roux—el1．xN管空肠吻合术，3例曾行胆管探查取石术和 (或)胆囊切 

除术，3例曾在其他医院行肝 Ⅱ、Ⅲ段切除术。距此次人院，末次手 

术时间为3个月～10年，平均2．7年。 

1．2合并症及结石分布 

在术前对患者行CT、B超、ERCP、MRCP、T管造影或PTC检 

测，其中多项或任一项均可对结石部位进行确定 ：肝内胆管结石左肝 

为40例，右肝为22例，双侧为l2例，合并尾状叶胆管结石7例，双侧 

肝内胆管狭窄3例，左右肝管汇合部狭窄5例，右肝管及肝管分支狭窄 

1例。4例合并肝内胆管癌，69例合并肝外胆管结石。 

1-3手术方法 

本组患者中有45例因病情危重或术中判断结石已 “取净”而仅行T 

管引流术和胆总管切开取石术，45例行肝切除、T管引流术、胆总管探 

查取石，其中Ⅱ、Ⅲ段肝切除2O例，Ⅱ、Ⅲ、IV段肝切除7例，V段肝 

切除1例，Ⅵ段肝切除2例，Ⅶ段肝切除5例，双侧多区段切除5例，3例 

行肝实质附加切开取石术，2f~JJ行胆管空肠Roux—ell-Y吻合术。 

1 4疗效评价 

对患者进行平均2．5年的随访，患者在手术1年后再次复查CT和B 

超 ，并与术后的造影结果做比较，T管造影或术后胆管镜检查T管造影 


