
异如何区别野生株或变异株 ,还有待进一步研究。同

样 ,可诱导卡那霉素耐药性的 2株质粒 ( 5, 7号 ) ,虽来自

不同医院 ,但均为 2. 5 kb,且 3种内切酶酶切谱完全一

致 ,显示 2所医院的绿脓杆菌耐药小质粒部分具有同源

性 ,支持 R质粒是细菌耐药性传递的重要途径的观

点 [5 ]。

　　关键词　绿脓杆菌 ;医院内感染 ;药物耐受性 ;质粒

　　中图法分类号　 R378. 991
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米非司酮用于足月妊娠促宫颈成熟 57例临床对比分析

Clinical analysis on the use of mifepristone for maturating the cervix at

full term

刘　虹
 
　　 (贵阳市妇幼保健院妇产科 ) 贵阳 , 550003

徐泽湄　　 (北京市妇产医院妇产科 ) 北京 , 100006

　　提　要　目的: 探讨米非司酮对足月妊娠促宫颈成熟的效果。方法:将 114例孕妇随机分为观察组和对照

组 ,每组各 57例。观察组口服米非司酮 50 mg ,每日两次 ,连续 2 d;对照组静滴 0. 2%催产素 500 ml, 8～ 16滴 /

min,持续 8 h ,连续 2 d。结果:米非司酮促宫颈成熟的成功率 94. 7% ,明显高于催产素促宫颈成熟的 56. 7% ,

因引产失败的剖宫产率明显低于对照组。结论:米非司酮用于足月妊娠促宫颈成熟简便、安全、有效 ,引产成

功率高 ,有临床推广价值。

　　宫颈成熟与否 ,直接关系到引产的成败 ,处理欠

妥 ,有可能危及母儿生命。故宫颈在妊娠和分娩中的作

用已引起了产科工作者的高度重视。本研究采用口服

米非司酮促宫颈成熟 ,并对其效果及作用机制进行探讨。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
1. 1. 1　对象　　 1998年 2月～ 7月 ,在北京妇产医院待产之初

孕妇 114例 ,年龄 20～ 36岁 ,单胎头位 ,妊娠晚期需促宫颈成熟

引产 ,无妊娠合并症及引产禁忌症。宫颈 Bishop评分 < 7分 ,随

机分为观察组和对照组 ,每组各 57例。

1. 1. 2　方法　　观察组口服米非司酮 50 mg,每日两次 ,连续

两天。对照组静滴 0. 2%催产素 500 ml, 8～ 16滴 /min,每日一

次 ,持续 8 h,连续 2 d。

　　两组促宫颈成熟前及促宫颈成熟后 24 h、 48 h分别进行宫

颈 Bishop评分 ,包括在此期间临产者。两组促宫颈成熟 72 h后

未临产者常规行催产素静滴引产。

1. 1. 3　促宫颈成熟成功的标准 [1 ]　　 ( 1)促成熟后 Bishop评

分≥ 7分 ; ( 2)促成熟后 Bishop评分仍 < 7分 ,但比原来提高≥ 2

分 ; ( 3)促成熟过程中临产者。

　　常规引产 3 d内临产者为引产成功。

1. 2　统计学处理
　　计数资料采用 χ2检验 ,计量资料采用 t检验。

2　结果

2. 1　米非司酮促宫颈成熟效果
　　观察组用药后促成熟成功 54例 ,其中宫颈 Bishop评分≥ 7

分 16例 ,比原来提高≥ 2分 10例 ,临产 28例 ,成功率 94. 7% ;对照
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组用药后促成熟成功 36例 ,成功率 63. 2% ,两组比较 ,差异非常

显著 ( P < 0. 01)。两组宫颈 Bishop评分 (均指促成熟后临产

者 )见表 1。

表 1　两组宫颈 Bishop评分比较 (x-± s )

用药后
组别 用药前

24 h 48 h

观察组 3. 67± 1. 32 5. 83± 1. 46 6. 12± 1. 33

对照组 3. 82± 1. 45 4. 32± 1. 53 4. 95± 1. 21

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

　　观察组促成熟 72 h未临产者 29例 ,其宫颈 Bishop评分各

项参数与对照组比较 ,除先露高低及宫颈位置无明显变化外 ,

其余各项变化均比对照组差异非常显著 ( P < 0. 01)。

2. 2　促宫颈成熟后引产情况及分娩方式
　　观察组引产 29例 ,成功 25例 ,成功率为 86. 2% ,对照组引产

30例 ,成功 12例 ,成功率为 40. 0%。两组比较 ,差异非常显著 ( P

< 0. 01)。

　　促成熟后自然临产者两组分娩方式比较 ,差异不显著 ( P

> 0. 05)。促成熟后引产者两组分娩方式比较 ,对照组剖宫产率

明显高于观察组 ,差异非常显著 ( P < 0. 01) ,见表 2。

表 2　两组分娩方式比较

自然临产 引产

阴道产　剖宫产 阴道产　剖宫产
组别 n n

n % n % n % n %

观察组 28 23 82. 1 5 17. 9 29 23 79. 3 6 20. 7

对照组 27 24 88. 9 3 11. 1 30 13 43. 3 17 56. 7

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 3　两组剖宫产指征比较
　　观察组剖宫产 11例 ,因引产失败行剖宫产 2例 ( 18. 2% ) ;对

照组剖宫产 20例 ,因引产失败行剖宫产 11例 ( 55. 0% )。分析两

组剖宫产指征发现 ,对照组因宫颈评分低 ,引产失败剖宫产者

多 ( P < 0. 01)。见表 3。

表 3　两组剖宫产指征比较

胎儿窘迫 相对性头盆不称 产程延长 引产失败
组别 n

n % n % n % n %

观察组 11 4 36. 4 2 18. 2 3 27. 3 2 18. 2

对照组 20 3 15. 0 3 15. 0 3 15. 0 11 55. 0

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

2. 4　两组总产程、产后出血、新生儿及孕产妇情况

比较

　　两组阴道分娩平均总产程分别为 8. 16± 2. 03 h和 9. 42±

1. 98 h;平均产后出血量分别为 167± 58 ml和 198± 67 ml,经统

计学处理 ,差异不显著 ( P > 0. 05)。

　　两组胎儿出生体重、 Apgar评分及新生儿窒息率比较 ,差

异均无显著性。观察组服药后无恶心、呕吐等副作用。

3　讨论

3. 1　米非司酮促宫颈成熟的机理

　　妊娠子宫颈成熟包括宫颈软化、缩短、消失和易扩

张等过程。该过程需要宫体收缩的牵拉作用 ,更重要的

是妊娠分娩时宫颈的组织学与生物学改变 [2 ]。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 ,增加人蜕膜细胞前列腺素的合成和

释放 ,提高子宫肌层对前列腺素的敏感性 [ 3] ,从而使宫

颈纤维组织软化 ,胶原降解 ,引起与足月分娩自然生理

过程相似的宫颈成熟扩张变化 [4 ] ,故具有促宫颈成熟

的作用。米非司酮口服吸收快 , 1 h后血液浓度达到高

峰 ,使体内及羊水中的雌激素 /孕激素水平 ( E /P)比值

升高。在高雌激素水平影响下 ,催产素受体增加 ,子宫

肌层对催产素的敏感性增强 ,提高了引产成功率。

3. 2　米非司酮促宫颈成熟的临床价值

　　宫颈成熟是引产成功的关键 ,引产成功率及产程

长短与宫颈成熟度有密切关系。引产时宫颈不成熟常

导致引产失败 ,使剖宫产率增加。因此 ,引产面临的主

要问题是如何促宫颈成熟。理想的促宫颈成熟方法应

与自然的宫颈成熟过程相仿 ,即不会引起宫缩 ,亦不引

起胎膜破裂 ,符合安全、有效、经济、实用、易推广的要

求
[2 ]
。迄今为止 ,国内外已出现了多种促宫颈成熟的方

法 ,常用的药物有小剂量催产素静脉滴注、安定静推、

前列腺素 E2栓
[5 ]、透明质酸酶宫颈注射 [1 ]及蒂落安静

注
[6 ]
等多种。但与理想的促宫颈成熟方法尚有一定的

距离。本研究对足月妊娠宫颈不成熟者采用口服米非

司酮促成熟 ,与传统小剂量催产素静滴促宫颈成熟比

较 ,结果表明:米非司酮促宫颈成熟成功率及引产成功

率高 ,可明显降低因宫颈不成熟之剖宫产率。与文献报

道宫颈条件良好有助于引产成功的结果相一致
[1 ]
。在

临床用药中未发现对胎儿及孕妇产生不良影响 ,亦与

文献报道相符 [7 ]。因此米非司酮是一种简便、安全、有

效、较理想的促宫颈成熟剂 ,它的应用为产科临床提供

了更多的选择机会 ,提高了引产的成功率 ,对减少因宫

颈不成熟导致的母儿危害将有更大的实用性。然而 ,米

非司酮所致的孕酮急剧下降 ,对胎盘功能的潜在影响

仍有待进一步的临床观察。

　　关键词　子宫颈 ;米非司酮 ;妊娠

　　中图法分类号　 R719. 3; R979. 22
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大剂量 rhIL-2疗法对恶性肿瘤患者免疫功能的影响

The ef fects of high-dose rhIL-2 therapy on immunologic function for pa-

tients with malignant tumor

于　兰
 
　陈新民　 吕同德　 高福兴　 张　毅　 靳彩宁　 张　辉　　 (兰州军区总医院实验科 )兰州 , 730050

　　提　要　目的:观察大剂量重组人白细胞介素Ⅱ ( rh IL-2,欧耐特 )治疗对恶性肿瘤患者免疫功能的影

响。方法:采用 r hIL-2× 106U,溶于 200 ml生理盐水中 ,静脉滴注 , 1次 /d,连续 5 d,停 2 d,四周为一疗程。所有

患者治疗前后均静脉采血进行 T细胞亚群及血清 TNF-α和 SOD含量测定。结果: 6例未行手术治疗患者 ,有

2例完全反应 ( CR) ; 21例患者治疗前细胞免疫功能严重障碍 ,治疗后各项指标均更趋于正常水平。21例患者

共输注治疗 420次 ,发生不良反应率仅为 8. 6%。14例患者治疗后生活质量明显提高 (占 66. 7% )。结论: 大剂量

rh IL-2静脉输注治疗恶性肿瘤对改善免疫功能、控制肿瘤发展和提高生活质量具有明显的功效。

　　 rh IL-2是肿瘤生物治疗中最常用的细胞因子 ,我

们于 97年 2月至 5月对 21例恶性肿瘤患者进行了大剂量

rh IL-2三期临床应用治疗 ,并对治疗前后患者的细胞

免疫功能进行了观察 ,现将结果报告如下。

1　研究对象及方法

1. 1　研究对象
　　正常对照组 30人 ,均为健康查体者 ,男性 11例 ,女性 19例 ,

平均年龄 ( 37. 6± 4. 9)岁。恶性肿瘤组 21例 ,均经病理及细胞学

检查证实。其中贲门癌 4例、食管癌 4例、肺癌 13例 (男性 10例、女

性 3例 ;鳞状细胞癌 9例 ,腺癌 3例 ,小细胞间变癌 1例 )。21例肿瘤

患者在应用 rhIL-2前均未接受放疗、化疗及其它药物治疗 , 15

例行手术切除瘤体 ,有 6例肺癌患者未行手术治疗。

1. 2　方法
　　 rhIL-2由北京中化合通药业有限公司提供 (该药经国家卫

生部批准进入临床Ⅲ 期应用 )。rh IL-2× 106U,溶于 200 ml生理

盐水中 ,静脉滴注 , 1次 /d,连续 5 d,停 2 d,四周为一疗程。正常

对照者及患者 (治疗前后 )均静脉采血进行 T细胞亚群和血清

TN F-α、 SOD含量测定。6例未行手术者均于治疗前后进行影像

学检查 ( X片、 CT、核磁显像 ) ,以明确瘤体大小。T细胞亚群按

冻干抗体致敏红细胞花环直接法测定 ,试剂由武汉生物制品研

究所免疫学研究室提供。血清 TNF-α及 SOD含量测定采用放

射免疫法 ,试剂盒由北京北方生物技术研究所提供。

2　结果

　　 6例未行手术治疗者经一疗程 rh IL-2静脉滴注治疗后 , 1例

患者 (小细胞间变癌 )原肺部肿瘤消失 ,右肝转移瘤体由 2. 0 cm

× 1. 9 cm缩小至 1. 0 cm× 0. 3 cm,缩小 67% ,无病生存 8月 ;另

一例患者 (鳞状细胞癌 )治疗前左侧肺门瘤体 6 cm× 3 cm ,治疗

后复查已基本消失 ,无病生存 1. 5年 ,并发阻塞性肺炎 ,见图 1、

2。其余 4例患者治疗后 ,瘤体大小无明显变化。
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