
不准
[ 5]
,对CIN I患者物理治疗后应严格随防。本组

87例CIN 患者中有 5例通过查体发现 ,其中 1例无任

何自觉症状 ,宫颈光滑 ,其原因不明 ,目前仍在进一步
随防 。因 CIN患者常需阴道镜结合活检作出诊断 ,对
无明显临床症状这一部分病人如何早期发现仍有待进

一步研究 ,而这一人群不及时诊治 ,随疾病发展将有可
能发展为宫颈浸润癌

[ 8]
。

　　目前 ,HPV 感染在我国乃至世界均呈上升趋势 ,
HPV 感染与尖锐湿疣 、宫颈上皮内瘤变及宫颈癌关系
密切

[ 3 , 4, 6 , 7]
。近年宫颈癌的发病年龄明显年青化的趋

势也可能与 HPV感染有关 。在宫颈上皮内瘤变及浸
润癌中以 HPV16 、HPV18 两型最多见 。感染高危型
HPV正常妇女的宫颈易快速进展到 CIN Ⅰ级 、CIN Ⅱ
级。有作者对 100名 CIN Ⅰ级的妇女随防 19 ～ 30个
月 ,在发展为CIN Ⅲ的患者中 ,85%HPV16阳性

[ 3 , 4 , 6, 7]
。

从本组部分患者 HPV检查结果提示:CIN Ⅱ级 、CIN Ⅲ
及原位癌患者HPV16的感染明显增多 。CIN患者治疗
后部分 HPV16阳性转阴 。对 HPV 16持续阳性的患者

因无有效的治疗方法 ,目前仍在进一步随防。
　　总之 ,目前因宫颈癌发病率升高 、患者年龄有年轻
化的趋势。及时正确诊断 、治疗宫颈上皮内瘤变病变
尤为重要 。有性生活的妇女出现宫颈接触性出血为
CIN最重要的阳性体征 ,应采用阴道镜检查结合定点
活检提高诊断率 ,高危 HPV测定可提示患者的预后 ,

对CIN患者根据其分级不同需采用不同的治疗方法 ,
治疗后应定期随访。
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云克治疗类风湿关节炎的观察及护理

Observation on the treatment and nursing of rhematoid arthritis by “YunKe”

况　艺　　(第三军医大学附属西南医院中医·风湿科 , 重庆 400038)

　　我科于2000年1 月至 2002年 10月对 45例类风湿关节炎患者

行“云克”治疗,疗效满意,现将我们的观察护理体会报告如下。

1　临床资料

　　本组患者 45 例 , 根据病史 , 临床表现 X 线检查 , 免疫学指

标等 ,按美国风湿病学会 1987 年推荐分类标准[ 1]为类风湿关节

炎。其中男 12例 , 女 33例 , 年龄 20 ～ 76岁。 病程 3 月至 20 年

不等 ,全身均有 2 个以上关节疼痛。

2　治疗及结果

2.1　云克的药理作用
　　“云克”的正式品名为锝[ 99TC] 亚甲基二膦酸盐注射液 , 其
有效成分为高锝酸钠注射液(A剂)和注射用亚锡亚甲基二膦
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酸盐(B剂),锝为失落元素 ,自然界不存在 ,只能在核反应堆中
通过核反应生成 ,其在人体中的主要作用是通过低价锝容易得
失电子而不断清除人体内的自由基 , 防止免疫复合物的形成 ,
保护超氧化物歧化酶的活力 ,抑制免疫调节因子白介素 I的产

生 ,降低促甲状腺素受体抗体的水平 , 从而调节人体免疫功能 ,
用于治疗自身免疫性疾病。 人体中允许锝[ 99TC] 的含量为 30

mg , 而“云克”注射液针仅含锝[ 99TC] 0.05 μg , 其放射性比天然
本底还低[ 2] 。常规仪器不能检测 ,所以使用是非常安全的。

2.2　治疗方法及结果
　　首先采用“云克”负荷剂冻干粉剂 100 mg 加入 250 ～ 500 ml
生理盐水中稀释 , 缓慢静脉滴注 3 h 以上 , 连续使用 5 d ,然后用
“云克”注射液 AB合剂静推 15 d ,为 1 疗程。“云克”治疗类风湿
关节炎起效快, 一般一疗程 10～ 20 次可见效 ,少数病人要 30 ～ 40
次见效。本组 45 例患者经云克治疗关节肿胀总数治疗前 453

个,治疗后关节肿胀总数 48个 , 关节疼痛总数治疗前 837 个 , 治
疗后关节疼痛总数 103 个。该药能很快控制症状 , 使疼痛减

轻 ,红肿消失 , 关节功能恢复 ,具有显著疗效 , 药物作用较快 ,安

(下转 1472页)
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清 cTnI ,CK-MB ,病毒 Ab检测 ,以上指标为实验室常用
的急性病毒性心肌炎诊断指标。其中血清肌钙蛋白 I

阳性率最高达 67.24%,与 ck-MB 相比有显著性差异
(P <0.05),与有关研究结果相近

[ 2 , 3]
。近年来 cTnI作

为诊断心肌损伤的高敏感 、高特异性指标 ,已逐渐使用
于临床急性VMC诊断

[ 4]
。

　　本研究证明作为心肌损伤指标 cTnI 较 CK-MB敏
感 、优越。 cTnI 分子量为 24×10

3
,CK-MB 分子量为 85

×10
3
, 心肌受损时 , cTnI 、CK-MB分子量的差异决定了

前者更易从心脏细胞中弥散释出
[ 5]
。 cTnI与 cTnT 、cT-

nC共同构成肌钙蛋白(Tn)与原肌球蛋白一起构成复
合体 ,调节肌细胞的收缩力和速度 。 cTnI 仅存在于心
脏 ,是唯一的一种出现在成人心肌的亚单位

[ 5]
。基于

单克隆抗体的高特异性及 cTnI 的生化特点 ,血清中的
cTnI测定对检测人类心肌损伤极其特异 ,迄今文献显
示 , cTnI升高能明确归因于心肌损伤 ,或者说心肌损伤
是 cTnI增高的唯一原因 。急性 VMC 时 , 心肌细胞损
伤 ,可发生变性坏死或细胞膜通透性增加 , cTnI由破损
的细胞膜弥散至细胞间质 ,随之进入血管和淋巴管内 ,
CTnI的释放形式与 CK-MB 相似 ,在病变 4 ～ 8 h 开始
升高 ,但升高较快 、持续时间较长 ,达 6 ～ 10 d ,故 CTnI

对急性 VMC有较高的诊断价值 。但须注意由于患儿
病程不同 ,CTnI阴性亦不能排除VMC的可能。
　　同时 ,实验室对 58例急性 VMC患儿所感染的病

毒进行了分析 ,提示柯萨奇病毒感染是重庆地区小儿

VMC的主要病原 ,与国内其他地区报道相似
[ 3 , 6]
。而

且本组报道了病毒抗体早期检测对急性VMC诊断的

意义 ,其阳性率与 CTnI 无统计学差异(P>0.05)。动
物实验证明 ,小鼠接种柯萨奇病毒(CVB)第 5天即可

检测到CVB-IgM ,2个月后体内CVB-IgM 几乎消失 。分
析本组 58 例多为急性期感染 , 病程 <2 个月占
93.16%(54 58),因而病毒感染阳性率较高 ,也提示小
儿急性VMC早期应及时检测病毒感染指标 。
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全无毒副作用。“云克”在体内的代谢期长 , 一般为 1 年以上 ,
在人体中长期起作用 ,所以长期疗效较好。

3　护理

3.1　对患者及家属解释“云克”的药理作用
　　部分患者对“云克”治疗思想压力较大认为“云克”是核素 ,
对人体有不良影响。医护人员应向患者解释 , 人体中允许锝
(某种核素)的含量为30 mg , 而“云克”注射液仅含锝0.05μg , 其
放射性比天然本底还低 ,所以使用是非常安全的。解除患者思
想包袱 ,消除顾虑 , 积极配合医护人员的治疗 ,增强治疗信心。

3.2　心理护理应贯穿治疗的全过程
　　类风湿病是一种慢性病 , 目前尚无特效治疗手段 , 患者在
反复治疗过程中 ,因起效慢或疼痛反复等 , 常丧失治疗信心 , 表
现为病急乱投医 ,滥用肾上腺皮质激素 , 最后因缺乏系统综合
治疗 ,错过早期治疗时机。 我们在工作中 , 总结出了一套综合
治疗方法 ,而心理护理是其重要组成部分。 我们体会到:一个
丧失治疗信心 、有心理障碍的患者 ,不可能配合好医护人员的
治疗。因此也就难以战胜这种顽疾。良好的心理护理 , 能及时
解除患者的思想包袱 , 消除和预防各种不良反应 , 起到药物无
法达到的作用。

3.3　治疗准确
　　及时缓解临床各种不适症状 ,并协助安排好病人的日常生
活。在满足基本生理需求的基础上 ,满足患者安全的需求。

3.4　用药注意事项
　　为了确保药物的有效期 , 应在 2℃～ 8℃(如冰箱中)保存。

使用前从低温处取出在室温下放置 20 min 左右 , 使其自然升温
到20℃以上 , 然后按无菌操作 , 将 A 剂注入 B 剂 , 充分振摇 1

min以上。使 A剂与 B剂充分反应螯合生成锝[ 99TC] 亚甲基二
膦酸盐螯合物 ,再静置 5 min 后缓慢静脉注射。 如果反应不充
分 ,将直接影响疗效。“云克”负荷剂量为冻干粉剂宜在 2 ℃～
8 ℃处保存。使用时用 250～ 500 ml生理盐水溶解稀释 , 静脉滴
注 3 h以上。如果静脉滴注速度太快 ,可能影响肾功能。

3.5　观察疗效及副作用
　　使用云克治疗时必须做到勤观察 、勤巡视 , 静脉穿刺避免
皮下渗漏 , 静脉给药过程中注意观察有无过敏反应 , 个别患者

注射“云克”后 , 发生一过性皮疹 , 比较轻微 , 不需停药 , 不影响

治疗。对严重的过敏反应者应立即停药。对过敏体质 、血压过

低 、严重肝肾功能不良患者慎用。“云克”负荷剂量大 , 静滴时 ,
速度不能太快 ,应静滴 3 h 以上 , 否则对肝 、肾功能有一定不良

影响。个别患者在使用“云克”后 , 骨关节疼痛有加重的现象 ,

这可能是由于血中钙沉积到骨骼引起血钙浓度降低过多引起 ,

此时应配合口服补钙 ,可以减轻疼痛症状。
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