
经阴道彩色多普勒超声在诊断子宫肌瘤中临床价值
曹红珍

!摘要"目的&探讨经阴道彩色多普勒超声对子宫肌瘤诊断的临床价值$方法&采用经阴道彩色多普勒超声检查+)+例子宫肌瘤患者并经手术和
病理证实#根据声像图特征#测量子宫动脉血流速度#阻力指数!5X"观察肌瘤的血供情况#RQ例健康妇女作为正常对照组$结果&+)+例子宫肌瘤患
者子宫动脉平均5X低于正常对照组!3#Q1Q+"子宫肌瘤体周边血供较瘤体内部丰富#子宫肌瘤周边5X高于内部#浆膜下肌瘤及粘膜下肌瘤蒂部显
示丰富的血流$结论&经阴道彩色多普勒超声具有高分瓣力特征#并能提高较好血流信号$

!关键词"经阴道彩色多普勒超声)子宫肌瘤
!中图分类号"5%%T1+!!!!!文献标识码"W!!!!文章编号"+QQR2+STS&)Q++’Q%2QQ+S2Q+

!!子宫肌瘤是女性生殖系最常见的良性肿瘤!按肌瘤生长的部位!将
肌瘤分为三个类型!壁间肌瘤占RQ‘!常压迫周围组织!形成类包膜样
结构!浆膜下肌瘤占)Q‘!粘膜下肌瘤!其表面有一层粘膜覆盖占
+T‘*)Q‘"#+$本院经阴道彩色多普勒超声对+)+例子宫肌瘤进行检
查!并对结果进行分析!以探讨临床价值"
+!资料与方法

+1+!资料(我院)QQ**)Q+Q年+)月经手术病理证实"收治+)+
例子宫肌瘤患者!年龄)R2TP岁!平均年龄%)岁!+)+例肌瘤患者中单
个*Q例!占RR‘!多发性肌瘤0)例!占)R‘!肌瘤变性S例!占P1%‘!
肌瘤直径Q1P)P1R-""大多数患者感觉腹部有包块!经期长!周期短!
有的有不规则阴道出血!不孕!妇科检查有子宫增大!外形不规则!质硬
等!RQ例健康妇女年龄))2TQ岁!平均年龄%Q岁!子宫动脉5X作为正
常对照组与肌瘤组进行比较"
+1)!方法(使用仪器/D[公司 U.X*TQQQ多功能彩超诊断仪!经

阴道探头频率T*+)&Ug!患者取膀胱截石位!阴道探头上涂耦合剂!外
套上清毒的橡皮套!探头紧贴宫颈进行纵断!横断及多方位扫查!来观察
子宫形态!大小!子宫肌层!子宫内膜的声像图特征!应用彩色成像技术
显示子宫动脉!观察子宫肌瘤内供血情况!应用脉冲多普勒技术显示血
流频谱!测量收缩期峰值!流速&&/Z’!舒张末期流速&&X(’!计算阻力
指数&5X’"
)!结果

)1+!子宫肌瘤超声显示子宫增大!小壁间肌瘤子宫均匀性增大!大
肌瘤!浆膜下肌瘤!多发性肌瘤子宫呈非均匀性增大!本组最小的肌瘤
Q1*aQ1*-"!最大肌瘤P1RaP1%-""壁间肌瘤压迫子宫腔!可见宫腔
线偏移!粘膜下肌瘤可见宫腔分离征!肌瘤呈中等回声团块!呈圆形或椭
圆形!肌瘤上部和宫腔相连逐渐变细呈.笔尖样/宫腔线多扭曲#)$不规
则"内部回声呈实质性均质低回声结节!外周可见声晕和肌壁界限清!
有时界限不清!肌瘤内部出现液性暗区!后壁回声增强!钙化时出现强回
声!后方伴有声影"后壁回声!大肌瘤后壁回声衰减!大的肌瘤压迫膀胱
变形"
)1)!彩色多普勒血流(%正常对照组子宫动脉平均5XQ1PS*fQ1

Q%0!较肌组Q1P+%fQ1Q**高&3#Q1Q+’正常组子宫肌壁及浆膜血流信
号均可显示!主要表现为细小条状及点状血流信号"&+)+例患者中子
宫肌瘤直径$0-"的肌瘤!瘤体周边及内部均显示较丰富的动%静脉血
流信号!周边血流形态表现为条状或环状并可见树枝状进入病体内部!
肌瘤内部呈点状%条状%小分枝状%网状"直径#0-"的肌瘤结节多以周

边血流信号为主!内部显示稀疏点状及细小条状血流"本组病例中!+)
例浆膜下肌瘤!于子宫体与肌瘤交界处均有血流信号显示!呈条状或不
对称的分枝!由子宫进入肿块内!脉冲多普勒显示肌瘤周边均5XQ1R%+
fQ1Q))高于内部5XQ1T*QfQ1+Q+"
0!讨论

01+!经阴道超声具有高分辨特征!经腹部超声对较大的子宫肌瘤
显示清楚!但对较小的肌瘤往往探测不清!高分瓣力的阴道超声!使小肌
瘤诊断提高!本组探出直径Q1*-"大小肌瘤"
01)!子宫动脉血流力学的变化!经阴道彩色多普勒超声比经腹部

彩色多普勒超声更能清晰的显示子宫动脉!肌瘤的血供情况!本文+)+
例子宫肌瘤患者及RQ例健康妇女!均探及子宫动脉血流频谱!肌瘤组子
宫动脉5X低于正常对照组!两组比较有明显的差异!说明子宫肌瘤患者
子宫增大!血管腔有不同程度扩张!血供丰富!血流灌注增加!子宫动脉
舒张期血流速度相对增高!5X值有所下降#0$!以供肌瘤供血增加的需
要"子宫肌瘤血流特征(大肌瘤较小肌瘤供血丰富!瘤体周边供血较内
部丰富!瘤体周边5X高于瘤体内部!有关文献报道!子宫肌瘤瘤体周边
频谱5X略高于瘤体内部瘤体内部5X$Q1TQ#%$有%例较大的肌瘤内部
见多个钙化灶!病体内部只显示散在点状血流!说明供血不良状态"浆
膜下肌瘤追踪探测蒂部血流意义!带蒂较大浆膜下肌瘤%例!瘤体向外
生长!子宫大小正常!蒂部均显示丰富的血流"

总之!经阴道彩色多普勒超声不受体型肥胖!肠腔充气!膀胱多重反
射等因素干扰!对子宫肌瘤的观察较经腹部清晰!直观!并能提供丰富的
血流信息!可提高对子宫肌瘤的准确性!尤其对小肌瘤明显优于腹部彩
超!对浆膜下!粘膜下肌瘤来源有重要价值!但对巨大的肌瘤!腹部彩超
较阴超同时联合应用!作用更佳"
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茶油#炉甘石加冰片治疗重症颅脑损伤患者腹泻致肛周皮肤损害的疗效观察
叶小兰!黄小曼 !郭素华 !黄德莲 !卢隆英 !李丁连

!摘要"目的&探讨茶油%炉甘石洗剂加冰片在颅脑外伤病人腹泻致肛周皮肤炎性损伤的治疗作用$方法&选取我科自)QQS年)月2)Q+Q年S月
重症颅脑外伤病人腹泻致肛周皮肤炎性损伤病人%Q例#按发生时间先后分为对照组与观察组各)Q例$观察组将冰片+TJ!磨成粉末"加入炉甘石洗
液)QQ">中摇匀#消毒棉棒蘸涂于创面#待干后用棉棒蘸茶油均匀涂抹于创面$对照组按目前治疗方法#洁悠神喷于局部#每天三次$结果&观察组
中治愈病例%显效病例多于对比组$显效时间%治愈时间均较对比组缩短$结论&使用茶油%炉甘石洗剂加冰片能有效地治疗腹泻所致肛周皮肤炎性
损伤$

!关键词"颅脑外伤)腹泻)肛周)皮肤炎性损伤
!中图分类号"5P%0!!!!!文献标识码"W!!!!文章编号"+QQR2+STS&)Q++’Q%2QQ+S2Q)

!!重症颅脑损伤患者由于病情危重长期卧床!营养状况不良!机体抵
抗力下降!抗菌素的长时间使用!易发生胃肠功能紊乱!患者腹泻发生率
高!文献报道可达R0‘"患者肛周及臀部皮肤常因分泌物刺激及擦拭
的机械刺激引起不同程度的急性炎症反应!部分患者还可有逆行性尿路
感染或阴道炎"而患者由于病情严重!有的神志不清!或者肢体瘫痪!不
能自理!甚至不能保持正常的体位!腹泻时大便往往不能及时清除!成为
皮肤刺激物"因而当病人出现腹泻后!肛周及臀部皮肤发生炎性改变的
机率很高!而且炎性表现更为严重"严重病人表现整个肛周皮肤及臀部
皮肤大片红肿!渗液!溃烂!给病人带来痛苦!同时也给病人的心理带来
了困窘!甚至恐惧!也给家属及护士工作增加更大难度"我科采用茶油%
炉甘石加冰片外搽!不但止痛效果明显!而且皮肤炎性损伤治愈率高"
临床可推广应用"
+!资料与方法

+1+!临床资料(回顾分析我科自)QQS年)月2)Q+Q年S月重症颅
脑外伤病人腹泻致肛周皮肤炎性损伤病人%Q例!其中男性)0例!女性
+P例!年龄在)+2*T岁!临床表现为肛周皮肤红%肿%Q例!红%肿伴炎
性渗出0T例!红%肿%炎性渗出%糜烂)Q例"按发生时间先后分为对照
组与观察组各)Q例"两组在年龄%性别%临床表现方面无明显可比性"
+1)!方法(在治疗原发病及改善全身营养的基础上!观察组将冰片

+TJ&磨成粉末’加入炉甘石洗液)QQ">中摇匀"患者便后用强生湿纸巾
擦干净肛门及肛周皮肤大便!使用前再次摇匀!消毒棉棒蘸涂于创面!待

干后用棉棒蘸茶油均匀涂抹于创面!每日0次!尽量暴露创面!避免创面
受压"病人腹泻严重的!增加涂抹次数!每日可T2R次"对照组按目前
治疗方法!洁悠神喷于局部!每天三次"
+10!效果评价标准(治愈(创面完全愈合%结痂并脱落!皮肤基本恢

复正常!显效(渗液减少!创面缩小!无效(创面无缩小或扩大"
+1%!评价方法(责任护士在每班次交接班时双方共同查看评价创

面情况并记录"
)!结果

)1+!两组疗效比较见表+
表+!两组疗效比较#例&‘$

组别 例数 治愈 显效 无效
观察组 )Q +S&ST’ +&T’ Q
对照组 )Q +T&PT’ 0&+T’ )&+Q’

!!)1)!两组治疗时间比较见表)"
表)!两组治疗时间比较#$$

组别 显效时间 治愈时间
观察组 +1T)) T)P
对照组 ))% P)S

0!讨论

*S+*



喜炎平治疗秋季腹泻疗效观察
陈玉琴!邓益斌

!摘要"目的&观察喜炎平治疗秋季腹泻的疗效$方法&将R*例秋季腹泻患儿按就诊先后随机分为治疗组0R例#给予喜炎平Q1))Q1%">*!GJ-
$"静脉滴注#对照组0)例#予利巴韦林注射液+Q"J*!GJ-$"#两组均给予综合治疗#疗程为0)T天$观察止泻时间$结果&喜炎平治疗秋季腹泻总
有效率为*R1++‘#对照组为R)1T‘#差异有统计学意义!*)hP1T#3#Q1QT"#平均止泻时间治疗组为!0Q1P+fS1)T"F#对照组为!T*1*f)+10"F#经
比较#差异有统计学意义!:hP1+S#3#Q1QT"$结论&喜炎平治疗秋季腹泻有效#可明显缩短病程$

!关键词"喜炎平)秋季腹泻)婴幼儿
’;7$%&-(%(@=A8-:BC8D??=98;C8:F88LL8-:?LIBH#<,B<J?<#E:E"<$B#;;F8#1&8:F?$9R*,#:B8<:9K8;8;#<$?">H$BCB$8$B<:?:;8#:"8<:J;?E,?L

-FB>$;8<KB:F$B#;;F8#B<0R-#989#i#<,B<JQ1))Q1%">*$!GJ1$"B<:;#C8<?E9B<LE9B?<)-?<:;?>J;?E,?L0)-#989#;B=#CB;B<+Q"J*!GJ1$"#:K?J;?E,9
K8;8JBC8<-?",;8F8<9BC8:;8#:"8<:1:;8#:"8<:9?L0:?T$#H91@=98;C#:B?<?L$B#;;F8#1589E>:9ZBH#<,B<J:?:#>8LL8-:BC8;#:8?L*R1++‘:;8#:"8<:
?L#E:E"<$B#;;F8##-?<:;?>J;?E,R)1T‘#$BLL8;8<-89#;89:#:B9:B-#>>H9BJ<BLB-#<:!*)hP1T#3#Q1QT"#$B#;;F8#:;8#:"8<:J;?E,?L0Q1P+fS1)T
F?E;9?<#C8;#J8#-?<:;?>J;?E,9?LT*1*f)+10F?E;9#$BLL8;8<-89#;89:#:B9:B-#>>H9BJ<BLB-#<:!:hP1+S#3#Q1QT"14?<->E9B?<9ZBH#<,B<J:;8#:M
"8<:?L#E:E"<$B#;;F8#B9C#>B$#-#<=89BJ<BLB-#<:>H9F?;:8<8$-?E;981

’9+.<"&4$(ZBH#<,B<J)/E:E"<.B#;;F8#)X<L#<:
!中图分类号"5P)T1P!!!!!!!!文献标识码"W!!!!!!!!文章编号"+QQR2+STS#)Q++$Q%2QQ)Q2Q+

!!秋季腹泻是婴幼儿时期常见的疾病"其主要病原是轮状病毒!传统
采用利巴韦林抗病毒治疗!但疗效欠佳!我科用喜炎平注射液治疗秋季
腹泻!取得了较好疗效"现将观察结果报告如下"
+!临床资料

+1+!一般资料(我科)QQS年S月))Q+Q年T月在我科住院的R*
例秋季腹泻患儿!均符合+SS*年中国腹泻病诊断治疗方案诊断标准#+$!
年龄为R))Q个月!其中男0*例!女0Q例!平均年龄+)1P+个月!患儿
均有水样或蛋花汤样大便!伴呕吐T+例!伴发热0T例!合并轻度脱水
+T例!中度脱水0*例!重度脱水+T例"大便样本化验均确诊为轮状病
毒感染!大便常规排除细菌感染"两组患儿在年龄%性别%病程等方面!
经比较差异无统计学意义&3$Q1QT’!具有可比性"
+1)!研究方法(两组均给予腹泻奶粉喂养!补液%纠正电解质紊乱%

酸中毒!蒙脱石散止泻及微生态制剂调节肠道菌群失调!有发热%咳嗽
的!根据情况给予退热%止咳等处理"对照组采用利巴韦林注射液
+Q"J)&GJ4$’!治疗组则给予喜炎平注射液&江西青峰药业有限公司生
产’Q1))Q1%">)&GJ4$’!均为每日一次静脉滴注"
+10!效果观察(疗效标准根据+SS*年全国腹泻病防治学术研讨组

委会关于腹泻病疗效判断标准的补充建议#)$"显效(治疗P)F粪便性
状及次数恢复正常!全身症状消失!有效(治疗P)F粪便性状及次数明显
好转!全身症状明显改善!无效(治疗P)F粪便性状%次数及全身症状均
无好转甚至恶化"
+1%!统计学方法(所有资料用!3!!++1Q软件进行统计处理"根

据资料特征!计数资料采用卡方检验!计量资料采用:检验两组疗效作
*)检验!3#Q1QT!有统计学意义"
)!结果

)1+!两组疗效观察结果见表+"
表+!治疗组和对照组疗效比较#<&‘$

组别 < 病程&天’ 显效 有效 无效 总有效率 &‘’
治疗组 0R )1Q*fQ1ST ++ )Q T *R1++
对照组 0) )1)+fQ1S+ T +T +% R)1T
!!两组治疗前病程无差异性&:hQ1TP!3$Q1QT’!总有效率&显效加有
效计算’比较!差异有统计学意义*)hP1T!3#Q1QT!治疗组疗效好"
)1)!两组平均止泻时间比较!见表)"治疗组平均止泻时间为

&0Q1P+fS1)T’F!对照组为&T*1*f)+10’F小时!经比较:hP1+S!3#
Q1QT!差异有统计学意义!治疗组止泻时间明显短于对照组"

表)!两组平均止泻时间比较
组别 < 平均止泻时间&F’ : 3
治疗组
对照组

0R
0)

0Q1P+fS1)T
T*1*f)+10 P1+S #Q1QT

0!讨论
秋冬季腹泻是常见病%多发病!常常并发脱水%酸中毒!病情迁延的

影响患儿生长发育!严重的甚至危及患儿生命"其最常见的病原为轮状
病毒!病毒感染后主要侵犯小肠绒毛上皮细胞!在小肠绒毛顶端的柱状
上皮细胞上复制!使细胞发生空泡变性和坏死!其微绒毛肿胀!不规则和
变短!受累的肠粘膜上皮细胞脱落!遗留不规则的裸露病变!致使小肠粘
膜回吸收水分和电解质的能力受损!肠液在肠腔中大量积聚而引起腹
泻"同时!在秋季腹泻时乳糖酶降低!乳糖与乳糖酶接触时间过短#0$!
乳糖不能被分解为单糖而被吸收!而是滞留在肠道内!大量乳糖分解为
乳酸!使肠腔渗透压增高而产生渗透性腹泻!使腹泻加重"

喜炎平是采用现代技术从植物穿心莲全叶中提取穿心莲内酯!并经
独特的磺化专利工艺制成的水溶性中药注射剂!其有效成分是穿心莲内
酯经磺化引入亲水基团加以制备的穿心莲内酯磺化物!它改变了穿心莲
内酯类成分本身的结构!药理作用也因结构改变而增强!通过抑制腺酸
T2磷酸脱氢酶阻断肌苷酸转化为鸟苷酸进而抑制病毒5(/).(/的
合成!对多种病毒有灭活作用"研究表明!喜炎平具有抗病毒%增强免疫
力等药理作用"能促进肾上腺皮质功能及镇静作用!提高血清中溶菌酶
的含量!增强细胞免疫作用!利于疾病恢复"

利巴韦林作为一种广谱抗病毒药物在临床应用已多年!但疗效不显
著"而且其毒副作用较大!可有过敏性休克!静脉炎!白细胞减少!贫血!
腹泻!口干!心脏损害!神经系统的不良反应等#%$"而本研究显示喜炎
平治疗秋季腹泻取得了良好效果!总有效率达*R1++‘明显高于对照组
的R)1T‘!止泻时间明显短于对照组&3#Q1QT’!有统计学意义!值得临
床推广"
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茶油药理作用 茶油是我国特有的木本植物油料!茶油中含有大量鞣酸!
具有收敛%抑菌等作用!茶油中油酸甘油脂具有清热化湿%消炎止痛作
用!能保护皮肤免受刺激!茶油中还含有茶多酚%茶皂素%山茶甙和角鲨
烯等活性成分!其中茶皂素是一种天然非离子型表面活性剂!具有杀菌%
抗渗透%消炎%镇痛等作用!可控制局部炎症!清洁糜烂创面!使上皮细胞
迅速生长!创面得到恢复"炉甘石及冰片的作用(炉甘石洗剂主要成分
为炉甘石%氧化锌!有收敛消炎作用"冰片甘%辛%温和!具体有止痛作
用!其所含的化学成分异龙脑有抗菌作用!并对局部组织渗出和水肿有
抑制作用!能抑制炎症介质的释放!直接拮抗炎症介质引起的皮肤血管
通透性增加!能使创面渗出停止%创面愈合#+$"

洁悠神喷用后主要在皮肤表面形成一层稳定致密的带正电网状膜!
对带负电的细菌%真菌%病毒等微生物极具强大吸附作用!致使病原体赖
以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡!起到杀菌或抑菌的作用"而造成
肛周皮肤炎性改变的除了微生物!还有大便里碱性的肠液!各种消化酶"
%!护理要点

%1+! 患者便后务必及时清理!大便及肠道分泌物刺激肛周皮肤时
间越久!发生炎症的症状越重!因此对患腹泻的患者!要求家属及护士多
观察病人解大便的情况!并观察大便性状!为分析腹泻原因及治疗提供
依据"床单一经污染立即整理更换!定时打开门窗通风换气!以除去不
良气味!保持空气清新"
%1)!务必用湿纸巾擦干净肛门及肛周皮肤大便!一般的便纸及毛

巾因为表面粗糙!相对干硬!对于有红肿!溃烂的皮肤而言!都是不适合
的!病人因为疼痛往往会有挣扎!不愿配合护理"湿纸巾因为有水分和

油质成份!纸变得柔软!病人疼痛感降低!配合能力提高"
%10! 根据皮炎的不同表现时期采用不同的方法"茶油能锁住水

分和保湿!故皮肤有明显的渗出时!只用冰片加炉甘石外搽!否则有渗出
的皮肤不能干燥!当皮肤渗出不明显!则加用茶油外搽!以发挥茶油杀
菌%抗渗透%消炎%镇痛等作用!控制局部炎症!清洁糜烂创面!使上皮细
胞迅速生长!而当皮肤明显地干燥了!红肿消退了!即皮肤趋于治愈时!
则只用茶油外搽!避免炉甘石的收敛作用致皮肤过度干燥!甚至干裂"
%1%!注意饮食护理(腹泻期间予稀白粥或盐米汤!少量多餐!严重

者禁食!禁食期间做好口腔护理"注意食具的清洁消毒!护理人员操作
前后注意手的清洁!以防交叉感染"
%1T! 做好病人心理护理(神志清醒的病人!护理人员在面对患者

时应尽量耐心%细心!站在病人的角度上考虑问题!以消除病人紧张%羞
涩%焦虑%自卑等情绪"而且多鼓励患者与家属%医护人员沟通!增加交
流!表达情感!为患者争取更多的社会支持"
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