
! ! "#$的严重并发症有脊髓损伤、脑栓塞等，一旦发生可致
残、致死。因此操作中需注意：!栓塞时仔细观察血管造影表
现必要时超选择性插管，术中严密观察患者。"选用非离子型
造影剂。#在 %线透视下进行栓塞，血流缓慢，出现返流时立
即停止栓塞。由于操作技术熟练，解剖结构熟悉，术中严密观

察，本组无严重并发症发生［&］。

! ! 总之，"#$是治疗致命性大咯血的有效手段，其止血成功
率高，疗效好，微创并安全性好，应成为目前治疗致命性大咯血

的首选治疗方法。
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妊娠晚期缺铁性贫血孕妇的调查分析

刘! 静! ! （南阳市第九人民医院妇产科，河南 南阳 (+/.&J）

! ! 为了解妊娠晚期缺铁性贫血孕妇的孕期保健状况，我们对
来院分娩的 &-( 例妊娠晚期缺铁性贫血孕妇进行调查，现报告
如下。

!" 资料与方法

! ! -..( 年 + 月至 -..& 年 + 月来本院分娩的孕周在 -K 周以
上的缺铁性贫血孕妇 &-( 例，年龄 )L Q /J 岁，平均 -J* (- 岁。
由专职人员采用统一调查表进行询问，孕妇年龄、文化程度、是

否定期产前检查等。&-( 例孕妇均符合缺铁性贫血的诊断标
准［)］：外周血涂片为小细胞低色素型贫血。血红蛋白 R /* J S
).)- T U；血细胞比容 R .* /.；红细胞平均体积 R K. AU；血清铁 R
&* J $>1: T U。并根据妊娠期是否补铁分为两组：!补铁组：孕
妇有补铁知识，孕期在医生指导下服用铁剂。"未被铁组：孕
妇未补充铁剂。

! ! 贫血的分度参照文献［)］的标准。轻度贫血：红细胞（/V . Q
/* J）S ).)- T U，血红蛋白 L) Q ).. C T U。中度贫血：红细胞
（-V . Q /* .）S ).)- T U，血红蛋白 &) Q L. C T U。重度贫血：红细胞
（)V . Q -* .）S ).)- T U，血红蛋白 /) Q &. C T U。极重度贫血：红细
胞")* . S ).)- T U，血红蛋白"/. C T U。
! ! 统计学方法：计量资料采用 %检验，计数资料用 %-检验。

#" 结果

-* )! 妊娠晚期贫血发生情况
! ! 来院就诊的 &-( 例妊娠期贫血孕妇，补铁组 )+. 例

! ! 作者简介：刘! 静，女，河南省信阳市人，主治医师，主要从事妇产科临床方面
的研究。电话：)/L./++&&()
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（-+V -(W），未补铁组 (J( 例（+-* +&W）。妊娠晚期贫血的孕妇
中，补铁组占的比例明显低于未补铁组，差异极显著（ %- X
)-&V (J，& R .* .)）。补铁组重度贫血的比例明显低于未补铁
组，差异有统计学意义（& R .* .)），见表 )。

表 !" 贫血分度情况表

未补铁组 补铁组
贫血状况 例数

例数 构成比（W） 例数 构成比（W）

轻度贫血 /K( -+& &.* +K ).K &/* J/

中度贫血 --K )&+ /&* ++ &) /J* KK

重度贫血 L K )* +K ) .* JL9

极重度贫血 / / .* &+ .

合计 &-( (J( )..* .. )+. )..* ..

9：& R .* .)，与未补铁组比较

-* -! 孕妇一般情况
-* -* )! 年龄! ! 补铁组（-J* )- Y /* )K）岁，未补铁组（-J* /- Y
/* J&）岁，两组年龄差异无统计学意义（% X .* &K，& Z .* .J）。
-* -* -! 文化程度! ! 补铁组高中及以上文化程度明显高于未
被铁组（分别为 K-* &&W、+/* J-W，%- X &* +-，& R .* .J）。

-* /! 定期产检情况
! ! &-( 例贫血孕妇中，未产前检查 (L/ 例，其中补铁组 L/ 例
（J(V +)W），未补铁组 (.. 例（KK* ))W），差异有显著性（%- X
)L)V )+，& R .* .J）。

-* (! 妊娠晚期贫血母儿并发症
! ! &-( 例贫血孕妇发生胎儿贫血性心脏病 ) 例，早产 - 例，死
胎 - 例，发育受限 ( 例，母亲并发症 ) 例。重度以上贫血明显
增加了母儿并发症的发生率。
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!" 讨论

!" #$ 提高围产期保健质量，定期产前检查
$ $ 定期产前保健已被证明可以降低孕产妇及围产儿的死亡
率，平均产前检查 %、&、’ 次，围产儿死亡率呈明显递减趋势［(］。
本组仅有 ()" ’’*的孕妇产前行定期检查，有 &’" )#*的孕妇未
定期检查，平均产前检查次数为 &、%、! 次的孕妇，补铁组与未被
铁组差异均有显著性，以致 !%" &+*孕妇发生妊娠晚期贫血。

!" ($ 重视孕期补铁
$ $ 妇女在妊娠期、分娩期、产褥期对铁的需要增加，不少妇女
由于非妊娠期月经过多，食物中铁摄入不足和哺乳的影响，体

内储存的铁已明显不足，我国妊娠后期贫血患病率为 +)*［!］，
缺铁性贫血是妊娠期常见的贫血，约占妊娠贫血的 ’%*［+］。
目前，虽然重度贫血已较少见，然而妊娠贫血发生率仍较高，是

孕期重点防治的疾病。严重贫血的孕妇抵抗力低下，即使只有

轻度和中度贫血，孕妇在妊娠期和分娩期间的风险也会增加。

此外由于早产、胎儿发育不良、死胎、贫血性心脏病或严重妊娠

并发症使贫血孕妇的围产儿死亡率也显著增加。本调查结果显

示：孕妇贫血发生率为 !%" &+*，重度以上贫血发生率为 #, ’(*，
其中妊娠未补铁组比补铁组发生率明显增高（! - )" )#）。妊娠

期贫血母儿并发症共 ’ 例，其中早产 ( 例，胎儿发育受限 + 例，
贫血性心脏病 # 例。随着贫血程度加重，母儿并发症发生率明
显增高。所以我们主张对妊娠 #( 周以后的孕妇预防性补充铁
剂［%］，即便饮食和营养摄取正常的孕妇也不例外，可以口服硫

酸亚铁片 )" ! .，# / ( 次 0 1，同时服维生素 2 )" ! .及 #)*稀盐
水 ), % / ( 34，以预防缺铁性贫血的发生，保证母儿健康。
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联合应用谷氨酰胺和 #$精氨酸对饥饿大鼠肠屏障作用的影响

王立媛#，杨贺庆(，安友仲! $ $ （ # 河北省唐山市第二医院 =2>，河北 唐山 )6!)))；(河北省秦皇岛第二医院外科，河北 秦皇岛
)6!)))；!北京大学人民医院 ?=2>，北京 #)))++）

$ $ 在饥饿状态下，机体由依赖食物提供能量而逐步转为靠自
身储脂来提供能量。机体出现高分解代谢，自身组织大量分

解，体能和抵抗力不断下降，最终因耗竭或并发症而死亡［#，(］。

@<精氨酸可促进多胺、瓜氨酸、鸟氨酸、!<酮戊二酸等肠黏膜滋
养因子合成，恢复肠黏膜结构完整性，谷氨酰胺（A4B）作为肠道
黏膜的重要燃料具有维持肠道的结构和功能及提高免疫功能

等特点。本实验旨在参照以往文献确定营养素剂量，现将结果

报告如下。

%" 材料与方法

#" #$ 动物和模型
$ $ 健康雄性 ! 月龄 ?C大鼠 #() 只，体质量（(%) D (%）.（北京

$ $ 基金项目：唐山市科学技术研究与发展计划课题（)&#!+6!%6）

$ $ $ $ $ $ ?EFFGHIJ1 KL IMJ NHGOJPI GQ ?PR S TJPM 5JUJVPM VB1 CJWJ4GF3JBI GQ

TVB.UMVB，XJKJR NHGWRBPJ（)&#!+6!%6）
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维通利华实验动物中心提供），分 ! 组，每组 +) 只，每组下设 !、

%、&、’ 1 + 个时相点，每个时相点 #) 只。假饲组（\组），谷氨酰

胺和 @<精氨酸组（A<@组）给予 A4B #" ) .·]. 9#·1 9#和 @<精氨

酸 #" ) .·]. 9#·1 9#；A4B组（A组）予 A4B #" ) .·]. 9#·1 9#；

! 组均以水溶液 ( 34灌胃，按时相点（!、%、&、’ 1）进行宰杀取

材。整个实验期单笼喂养，无饲料供应，自由饮水，室温控制在

#; / (% ^。

#" ($ 实验方法
$ $ 经门静脉取血液 + / % 34，离心，采用分光光度法测定血浆

中二胺氧化酶（C_‘）活性［!］，采用改良的酶学分光光度法测定

血浆中 C<乳酸活性［+］。距回盲部 % P3取小肠组织，固定、包埋

切片，行免疫组化检测，每只动物取 + 张不连续切片，光镜下

（ a #))）观察，每张切片沿肠腺区顺次取 % 个奇数视野，计数阳

性细胞数，求其均值［%］。

#" !$ 统计学处理
$ $ 实验数据以 #" D #表示，采用 ?_? ;" ) 统计软件行单因素方

差分析。

(&(
第 !) 卷第 ! 期
()); 年 ( 月

$ $ 第$ 三$ 军$ 医$ 大$ 学$ 学$ 报
_2T_$ _2_CY8=_Y$ 8YC=2=\_Y$ 8=@=T_5=?$ TY5T=_Y

$ $ bG4" !)，\G" !
cJK" ());




