
320 

水潴留。此外，肥胖者进食热量过高 ，过多碳水化合物可引起 

交感神经兴奋 ，导致血压升高。 

1．4 其他 

高血压的发病还与遗传因素、环境因素等有关。 

2 对策 

2．1 保持良好心态，养成良好生活习惯 

人到老年 ，在社会舞台上的角色发生了很大变化，活动范 

围缩小，生活内容由经社会领域为主，变为以家庭空间为主，生 

活常常处于孤独、寂寞、无聊、压抑的状态。同时人体老化带来 

的生理机能减退，很容易发生各种疾病，尤其是高压血病。良 

好的情绪稳定是血压稳定的重要因素。老年人应调节好 自己 

的情绪。良好的情绪，避免情绪过于波动。当心情烦闷、情绪 

低落时，应学会放松精神，如听音乐、绘画、散步、跳舞 、做广播 

操等；当怒气冲气、要与人争执时，可暗示自己“吵架只会使矛 

盾激化 ，给 自己和他人带来更多的烦恼，不利于问题和矛盾 的 

解决 ，更不利于健康”，同时，做深呼吸运动。这样 ，怒气就会渐 

渐平息。老年人还应避免劳动过度，生活要有规律，保证足够 

的睡眠。睡眠时保持舒适卧位，枕头不宜过高。看电视时间也 

不宜过长，不要看有刺激性的节 目，以免血压上升。此外，平时 

要加强思想修养 ，学习一些心理卫生知识，努力用科学知识充 

实 自己的头脑 ，培养豁达、开朗、乐观、顽强的情操。 

2．2 合理膳食 

高血压病患者的饮食应限制钠盐的摄入，达到世界卫生组织 

建议的每天每人 5 g以下。在限钠的同时，适当增加钾、钙的摄入。 

结合老年人的饮食特点，则应选择清淡、低脂、低糖、低盐、高维生 

素和优质蛋白的食物。新鲜蔬菜和水果中含有大量膳食纤维、钾、 

钙等物质，可适当增加摄入量。忌食辛辣刺激性食物，不食烟熏、 

烧焦、腌制、发霉或过烫的食物。同时每餐要避免过饱，切忌暴饮 

暴食。此外，还应注意饮食卫生，把好病从口入关。 
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2．3 控制体重 

超重、肥胖不是单纯的营养问题，除遗传因素外 ，它还取决 

于机体摄入热量和消耗热量的平衡关系，因此防止超重和肥胖 

至少应包括两方面内容：一是防止从膳食 中摄入过多热量 ，减 

少食物中热量多的成份如脂肪、精制糖等 ，还要适当控制主要 

谷类的进食量。二是增加体育活动，坚持有规律 的体育锻炼， 

可有助于改善心血管机能，有益于控制体重在正常范围。 

2．4 戒除烟 酒 

烟草中含有大量的尼古丁 、一氧化碳和其他有毒成分，可 

使血管收缩，血管外周阻力增加 ，相继引起高血压。流行病学 

调查表明吸烟者高血压病的患病率和病死率 比不吸烟者高 2— 

6倍，并且患病率和病死率的高低与吸烟者每Et吸烟的支数呈 

正比。高血压患者应禁烟，起码要逐渐减少用量 ，至完全戒除， 

千万不应以抽烟的方式来求得精神放松。此外，酒精已被公认 

为高血压的危险因素之一 ，过量饮酒可诱发冠心病、脑卒中，加 

速动脉粥样硬化的发生。故 已有饮酒习惯的老年患者要限制 

及减少饮酒量，每天不应超过一两白酒，最好禁酒。 

2．5 定期复诊 ，遵医服药 

高血压病患者应定期接受复诊，测量血压 ，并严格按照医 

嘱服药 ，准确把握药品剂量、用法、疗程。切忌有病滥投医，滥 

服药。如果出现头昏、头痛、心慌 、心悸等症状应及时到医院就 

诊，切忌疏忽大意。 

敬老爱老是中华民族的传统美德，关心老年人健康是社会 

文明程度的标志。我国是人 口大国，心脑血管发病率、病死率 

的增长已成为重大社会问题 ，而预防心脑血管疾病的关键在于 

预防高血压。加强卫生宣教 ，可以促进患者改变不良的生活方 

式和饮食习惯，改变不稳定的情绪 ，帮助患者 自觉采纳有益于 

健康的行为等。因此，老年高血压病的卫生宣教和预防保健工 

作必须深入基层 ，面向群众，做到防患于未然。 

(编辑：张天飞) 
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异位妊娠是指受精卵种植在子宫体腔以外部位的妊娠。 

近年来 ，异位妊娠的发生率均呈上升趋势，且年轻未育患者增 

多。由于异位妊娠症早期诊断较为困难，若延误治疗，可危及 

患者生命。为此，本文对本院2001年 1月至2001年12月66例 

异位妊娠诊断及治疗分析如下。 

[收稿日期]2O03—08—02 [修回日期]2O03—09—15 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例年龄 18～加 岁，平均年龄 27岁。未婚 6例，初次 

妊娠 15例，其中不孕症 8例，占12．1ifo。其余均有 1次以上人 

工流产史，最多 1例人流 9次，占77．3％。宫 内放置节育器 5 

例，占7．6％。合并盆腔炎32例，占镐．5％，其中2o例查出SrD 
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病原体。2例为再次宫外孕，占3％。3例曾行盆腔粘连松解 

术，占4． 。 

1．2 临床特征 

本组病例中多数患者有停经、腹痛、阴道出血病史。全部患 

者均行尿 HCG检查，58例阳性，8例阴性。32例行后穹隆穿刺， 

28例抽出暗红色不凝血，15例行诊断性刮宫，病理报告：分泌期 

子宫内膜，间质细胞蜕膜样变。35例行 B超检查，30例附件区探 

及包块。8例无停经史，其中6例仅有阴道出血，尿 HCG阴性， 

后穹隆穿刺阳性，2例误诊为卵泡破裂，4例误诊为黄体破裂(术 

后证实1例为卵巢妊娠，5例为输卵管壶腹部妊娠)，见表 1。 

表 1 异位妊娠临床症状体征 

1．3 治疗方法 

49例患者选择手术治疗见表2。17例保守治疗见表 3。其 

中ll例治疗成功，血HCG降至正常出院；1例血HCG降至77 

mug／ml，自动出院；4例治疗过程中血 HCG上升，B超示附件包 

块增大，治疗失败，改行手术治疗。 

2 结果 

见表 2,3。 

表 2 异位妊娠手术治疗 

妊娠部位 例数 开窗术 挤压术 

输卵管壶腹部 

输卵管峡部 

输卵管间质部 

伞端 

卵巢 

40 15 3 17 4 l 

3 O O 2 O l 

l O O l 0 0 

3 O 2 l 0 0 

2(一例行卵巢修补术，一例行卵巢楔行切除术) 

表 3 异位妊娠保守治疗 
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3 讨论 

异位妊娠是妇科最常见的急腹症，其发病率不断升高，占 

妊娠总数的2％，异位妊娠的发生与慢性输卵管炎、盆腔手术 

史、不良妊娠史、IUD及辅助助孕技术有关。有资料表明淋球 

菌、支原体、衣原体感染者发生异位妊娠的危险性增加2．1～4． 

5倍。本组患者中，多次妊娠者(77．3％)为首要高危因素，其次 

为盆腔炎(48．5％)，其它依次为不孕症(12．1％)、IUD(7．6％)、 

盆腔手术后(4．5％)及再次宫外孕(3％)。加强育龄妇女的健 

康教育，降低计划外妊娠的机率，对减少异位妊娠的发生尤为 

重要。医务工作者在手术操作中则应方法得 当，尽量避免损伤 

子宫内膜及输卵管，减少医源性异位妊娠高危因素的发生。异 

位妊娠如发生流产或破裂，出现典型的异位妊娠症状体征，后 

穹隆穿刺抽出不凝血，诊断较容易，但对早期不典型的异位妊 

娠诊断还有一定的困难。本组中误诊 7例，其中死亡 1例。因 

此育龄妇女，如有停经，阴道出血，腹痛的均应怀疑异位妊娠，特 

别是对刮宫或结扎术后患者 ，更易误诊。早孕期间激素水平测 

定，在诊断EP方面发挥重要作用。正常宫内妊娠血HCG倍增时 

间为1．2～3．5 d，而 EP倍增时间达3—8 d。因此对早期无典型 

临床症状需动态监测 HCG，如血 HCG水平呈平段或上升速度低 

于正常，应高度警惕异位妊娠的可能。此外，血清孕酮测定对 口 

诊断亦有一定的价值，一般认为，血 P值低于47．7nmol／L提示 

口。此外，腹腔镜检查对早期口 诊断亦有重要价值。输卵管妊 

娠手术治疗仍是目前的主要治疗方法。近年来，随着诊断技术 

的提高，绝大多数异位妊娠已能在早期作出诊断，出现了一些保 

守治疗方法使病人免于手术创伤，保留生育功能。目前保守治 

疗常用的药物有 MIX及米非司酮。MIX是一种叶酸拮抗剂 它 

通过抑制嘌呤和嘧啶的合成，干扰 DNA、RNA、蛋白质合成及滋 

养细胞分裂，导致异位妊娠胚胎死亡。而米非司酮是一种受体 

水平的抗孕激素药物，可取代体内孕酮与孕酮受体结合，产生较 

强的抗孕酮作用，使蜕膜和绒毛变性，致胚胎死亡。本组中7例 

采用米非司酮加用活血化淤中药，成功率达77．8％，与分次 MIX 

治疗(8O％)相比无显著差异(P>0．05)，而米非司酮无明显毒副 

作用，较使用MIX优越，值得推广。 

(编辑 ：陈维佩) 
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