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的唯一一种作为促宫颈成熟药的药物，为阴道栓剂，主要成分为

地诺前列酮（含前列腺素E2 10mg），带有一个不为生物所降解

的控制药物释放的装置，以0.3m/h的速度缓慢释放。欣普贝生具

有良好的促宫颈成熟作用，优于其他促宫颈成熟方法，其机制主

要为：提高胶原酶、弹性蛋白酶的活性，使宫颈胶原纤维、细胞

外基质逐渐降解，硫酸皮肤素、透明质酸增加。透明质酸对水分

子有高度亲和性，从而使宫颈变软、顺应性增加；松弛宫颈平滑

肌，促进宫颈扩张，增加子宫肌细胞间缝隙连接结构的数量，提

高子宫对催产素的敏感性 [5]。欣普贝生用药效果长达12h以上，

常一次给药即可获得满意效果，操作简便，为无创伤给药，孕妇

用药后可自由活动，不增加产妇的精神负担，易于接受，克服了

以往前列腺素制剂促宫颈成熟时无法控制药物释放剂量、药物倾

泻释放致子宫过度刺激及不良反应发生后药物不能完全撤出等问

题。但目前地诺前列酮价格仍属偏高，应结合患者经济承受能力，

知情同意后方可使用。米索前列醇是一种前列腺素E1衍生物，有

较好的软化宫颈作用。米索前列醇用于足月引产时，宫缩的幅度、

强度、持续时间都与自然分娩相似，目前亦广泛用于初孕妇的人

工流产 [6]。但是米索前列醇使用时无25µg/片剂型，需将单剂量

为100µg或 200µg的米索前列醇片自行分割，造成每次用药剂量

误差相对较大，用药后取出较为困难，可增加发生子宫过度刺激

的风险。缩宫素作为产科引产的经典药物已被应用多年，作用原

理就是可以刺激子宫蜕膜释放PG，从而促宫颈成熟和诱发加强宫

缩。使用时需经静脉小剂量低浓度给药，会造成产妇行动不便，

情绪焦虑紧张等，可能动摇产妇及家属继续引产的信心，造成剖

宫产率上升。另外，静脉给药速度较难控制，存在一定发生子宫

过度刺激的风险，一旦发生，需静脉给予硫酸镁解痉， 应用输液

泵安全性、准确性高于人工调节 [7]。

4.结论

本研究显示：地诺前列酮阴道给药较传统小剂量低浓度缩

宫素静脉给药，在促宫颈成熟、计划分娩成功率及从用药到临

产时间方面存在明显优势，可有效降低剖宫产率；地诺前列酮

栓与米索前列醇及缩宫素相比，还拥有使用方便，安全性较高

的优点；同时，地诺前列酮未明显增加分娩总产程时间、产后

出血量、胎儿窘迫及药物不良反应的风险。所以，地诺前列酮

栓单独作为足月妊娠引产药物，具有安全、有效、便利的优势，

值得临床推广。
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随着生产的发展、科技进步、生活水平的提高、生活模式

的现代化以及社会的老龄化，无论是发达国家或是发展中国家，

糖尿病的发病率正在逐步增加。糖尿病长期血糖控制欠佳会增加

糖尿病各种并发症的风险，如糖尿病大血管和微血管并发症等，

这些并发症严重威胁着糖尿病患者的健康。随着血糖监测手段

的不断发展，糖尿病患者的血糖波动逐渐为人们所重视，单纯

血糖点的达标已远远不能达到要求，在空腹血糖及餐后血糖达

标的同时还要求血糖达标曲线更符合生理的要求，更加平稳为

佳。研究表明，血糖波动是独立影响糖尿病慢性合并症的发生、

发展的重要因素。临床和基础的相关研究均证实血糖波动越大，

糖尿病慢性并发症的发生几率也就越高。因此，如果能有效减

轻糖尿病患者的血糖波动，就可以进一步控制和减少糖尿病各

种慢性并发症的发生和发展。本文主要观察新型扫描式葡萄糖

监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统）相对于传

统的自我监测血糖检测在糖尿病患者中防止血糖波动的安全性

和有效性。

1.资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1月—2018 年 5月哈尔滨市第一医院内分泌门

诊和内分泌病房诊治的 40例 2型糖尿病患者，2型糖尿病诊断

符合 1999 年 WHO 糖尿病专家委员会提出的诊断及分类标准。依

据监测血糖方法不同进行随机分组，其中佩戴雅培辅理善瞬感

扫描式葡萄糖监测系统观察组 20例，男 12 例，女 8例；年龄

41～64岁，平均（50.6±5.8）岁；病程1～9年，平均（2.4±1.1）
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糖。观察三个月。结果:观察组糖尿病患者佩戴雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统组治疗后血糖差值、平均血糖值、最高血糖值、

最低血糖值、低血糖发生率及糖化血红蛋白、平均血糖漂移幅度等指标低于华益血糖仪多次指端快速血糖监测血糖的对照组。差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 :使用新型扫描式葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统）显著降低低血糖的

时间和发生率，降低糖化血红蛋白，减少血糖波动，避免了低血糖的发生。
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年。其中应用华益血糖仪多次指端快速血糖监测血糖对照组 20

例，男10例，女10例；年龄41～65岁，平均（51.5±5.2）岁；

病程1～9 年，平均（3.1±1.4）年。两组患者性别、年龄、病程、

体重等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组病人均由我科糖尿病教育护士给予糖尿病健康教育指

导。健康教育内容包括饮食控制建议、运动指导、药物使用、

血糖监测、日常生活管理等。指导糖尿病患者血糖监测期间尽

量固定三餐进餐时间、主食量和日常运动量以及原治疗方案。

佩戴雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统的患者并根据每天

下载的血糖图谱调整胰岛素剂量或更换胰岛素剂型或加用二甲

双胍、阿卡波糖等药物进行血糖精细调节，一次佩戴时间为14天，

14天后更换传感器；应用华益血糖仪多次指端快速血糖监测血

糖，每周监测早空腹、午餐、晚餐前、早、中午、晚餐后 2小

时及必要时监测凌晨2点的血糖，有出现低血糖症状时加测血糖，

根据所测血糖调整胰岛素的剂量或更换胰岛素剂型或加用二甲

双胍、阿卡波糖等药物。观察三个月。

1.3 评价指标

对比两组糖尿病患者治疗后血糖差值、平均血糖值、最高

血糖值、最低血糖值、低血糖发生率及糖化血红蛋白、平均血

糖漂移幅度等指标并进行统计学分析。低血糖反应判断的标准 :

出现心悸、头晕、多汗、手抖等低血糖症状和 (或 )末梢血糖

＜ 3.9mmol/L。

1.4 统计学方法

全部数据输入 Excel 表，应用 SPSS17.0 软件进行统计学分

析。计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，均数比较采用方

差分析，率的比较采用χ2 检验，以P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2.结果

治疗前两组糖尿病患者在空腹血糖、餐后 2小时血糖以及

糖化血红蛋白水平方面进行比较，两组无明显差异(P ＞0.05)。

治疗后观察组的低血糖发生率和血糖达标时间显著低于对照组，

有统计学意义(P ＜0.05)。见表1。治疗后观察组的平均血糖值、

最高血糖值、最低血糖值、平均血糖漂移幅度明显低于对照组，

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 2。

表1  两组患者低血糖发生率、血糖达标时间 (x-±s)

组别 例数 低血糖发生率 % 血糖达标时间

对照组 20 16.8 7.78±1.33

观察组 20 4.2* 3.25±1.73*

与对照组相比，*P ＜ 0.05。

表 2  两组患者血糖漂移情况 (mmol/L,x-±s)

组别 例数 平均血糖血糖 血糖最高值 血糖最低值 平均血糖漂移幅度

对照组 20 7.86±1.55 10.05±2.61 4.21±0.32 11.31±2.42

观察组 20 6.15±1.37* 7.87±2.33* 3.62±0.68* 10.28±2.43*

与对照组相比，*P ＜ 0.05。

3.讨论

血糖监测是糖尿病管理中重要的组成部分 ,血糖监测的结

果有助于评估糖尿病的代谢紊乱程度，指导内分泌医师制定降

糖方案 , 同时了解降糖方案的效果。美国和欧美对把回顾完整

的血糖情况作为成功管理糖尿病患者不可或缺的组成部分，这

一点已经日益达成共识 [1-2]。目前临床常用的糖代谢指标（静脉

血糖及指端毛细血管血糖检测）只是检测静态某一瞬时的血糖，

无法反映血糖水平时刻变化的情况和血糖波动，而治疗期间出

现夜间低血糖的时间点往往在半夜，正好处于睡眠中是监测的

盲点，当然也就很难发现血糖峰值和谷值的时间点，更不可能

发现血糖波动的原因，无法判定是黎明现象，还是苏木杰反应。

动态血糖监测系统（CGMS）可持续监测受试者的血糖水平的变

化，有助于控制血糖的精细调节，减少血糖波动。动态血糖监

测的出现，虽能解决血糖波动的监测难点，但因操作比较复杂，

费用又很昂贵，患者经济负担重，而且只能监测三天的血糖值，

同时需要专业内分泌医生操作，临床上普遍开展还存在一定难

度，同时只能提供回顾性的血糖结果，目前临床上使用的动态

血糖监测设备仍存在一些局限性，包括相对比较短的传感器寿

命和为确保传感器准确性需每天至少四次用自我血糖监测设备

进行血糖校准，这些局限性限制了它们的临床广泛应用。

扫描式葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监

测系统）有望减少这些挑战，帮助临床医师查阅葡萄糖曲线。该

系统非常容易为受试者所接受，表明系统比较容易操作和佩戴。

扫描式葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系

统）是一种基于传感器的新型扫描式葡萄糖监测系统(Freestyle 

Libre；AbbottDiabetes Care,Witney,Oxon,UK)。传感器在工厂

校准，14天佩戴期内无需校准。每次当扫描检测仪靠近传感器时，

数据将被传送至扫描检测仪，扫描检测仪随后显示传感器检测

的当前葡萄糖值水平、同时显示葡萄糖变化趋势箭头以及最近

八小时的葡萄糖读数。可以根据需求随时进行扫描以获取当前

葡萄糖的数据；也可以由传感器自动获取并自动存储葡萄糖数

据 (每 15分钟一次 )。扫描检测仪可存储一共 90天的数据。所

有血糖数据可以由扫描检测仪上传，并使用扫描仪设备软件生成

葡萄糖汇总报告 (包括动态葡萄糖图谱 )，供糖尿病患者自行查

看，或与医生一起查看血糖波动曲线来指导治疗。该系统不仅可

以对葡萄糖记录进行系统性 [3] 回顾性分析，还能提供血糖实时

和变化趋势的数据来指导糖尿病患者血糖控制的主动自我调整。

既往国内外研究结果已证实动态血糖监测的有效性主要取决于

足够的传感器的利用率，而糖尿病患者血糖控制的改善往往在

停止监测之后迅速逆转 [4]。雅培辅理善瞬感系统的产品性能经

由Bailey及其同事验证，已于2014年 10月开始在欧洲销售 [5]。

2016 年欧美学者曾做了一次随机对照研究项目，结论是新型扫

描式葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统）

可在血糖控制良好的 1型糖尿病成年患者中减少其低血糖发生

时间。2016 年在中国的 3个研究中心开展了一项在成年糖尿病

患者中对新型葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖

监测系统）的性能和易用性多中心评价，结论是雅培辅理善瞬

感扫描式葡萄糖监测系统适合中国糖尿病患者佩戴和使用。目

前国内外关于该新型扫描式葡萄糖监测系统在糖尿病患者中对

于血糖波动方面的临床研究还很少，在本项目研究中，我们发

现这种新型扫描式葡萄糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式葡

萄糖监测系统）相对于传统的自我监测血糖检测在糖尿病患者

中防止血糖波动有明显效果。

综上所述，辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统操作比较简

易、价格便宜、佩带舒适、告别天天扎手指的痛苦、损伤小、结

果准确等优点已广泛应用，有利于医师和患者对病情更全面的了

解，可增加患者配合治疗的针对性和决心，使糖尿病的病情监

测和并发症的控制更加个体化、科学化、合理化，减少血糖波动，

所以基于传感器的新型血糖监测系统（雅培辅理善瞬感扫描式

葡萄糖监测系统）有望成为常规自我血糖监测的有效替代方法。
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发育性髋关节发育不良（DDH）是指髋关节在发育过程中出

现不稳定的病变，包括髋关节脱位、半脱位、髋臼发育不良等类

型，因此也被称为发育性髋关节脱位 [1]。部分患者在儿童时期

即出现相关症状，包括步态异常、脊柱畸形、相邻关节发育异

常等，随着年龄的增长，病情不断恶化，最终发展为严重关节炎、

髋关节全脱位或半脱位 [2]。全髋关节置换术（THA）是临床上治

疗髋关节疾病的有效手段，能够改善髋关节功能，缓解其疼痛

症状 [3]。本文将对发育性髋关节发育不良患者采取大直径股骨

头 THA手术治疗，并观察其应用效果，现报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1月—2018 年 1月，到我院进行治疗的 58例

发育性髋关节发育不良患者，所有患者均已经过确诊。其中，

男性34例，女性24例，年龄23～62岁，平均年龄（43.24±5.32）

岁。左髋 18例，右髋 24例，双髋 16例。跛行、鸭步 22例，髋

关节疼痛、行走困难 20例，下肢不等长 16例。Hartofilakidis

分型：Ⅰ型 23例，Ⅱ型 16例，Ⅲ型 19例。

1.2 方法

所有患者均进行硬膜外麻醉，双髋置换患者应进行全身麻

醉。患者取侧卧位，取后外侧作手术切口，完全暴露并切断梨

状肌等，切开关节囊，标记截骨线，切除股骨头，暴露髋臼用

髋臼拉钩，使用髋臼锉，将其打磨至软骨下骨，使用臼杯置入器，

将髋臼杯前倾、外展适当角度，打入到髋臼。使用髓腔锉和髓腔

胶布，进行股骨近端处开口扩髓至适当大小，选择尺寸合适的假

体柄，安装球头，进行髋关节牵引复位，观察其活动度及稳定度，

随后使用丝线缝合外旋肌，常规留置负压引流管，缝合切口。

1.3 评价标准

观察患者的相关手术指标及并发症情况，手术指标包括手

术时间、出血量、股骨头直径、切口长度等。对患者进行 6～

12个月的随访，对比患者术前、术后、随访期间的 harris 髋关

节功能评分，满分 100 分，分为优良（90分以上）、较好（80

～ 89分）、尚可（70～ 79分）、差（小于 70分）几个等级。

1.4 统计学方法

采取SPSS21.0进行数据处理，并发症等计数资料以（%）表示，

行χ²检验；手术时间等计量资料以（x-±s）表示，行t 检验；

P ＜ 0.05 表示差异，有统计学意义。

2.结果

2.1 相关手术指标及并发症情况

本 组 58 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术， 平 均 手 术 时 间

（60.55±6.38）min，平均出血量（442.63±30.26）ml，平均

股骨头直径（44.37±3.44）mm，平均手术切口长度（14.95±3.25）

cm。住院期间未出现切口不愈合、切口感染、假体脱位等并发症，

所有患者均已好转出院。

2.2harris 髋关节功能评分情况

与术前相比，术后、随访结束时，患者 harris 髋关节功

能评分明显提高（P ＜ 0.05）；且随访结束时的 harris 评分

分析大直径股骨头全髋关节置换术应用于发育性髋关节发育

不良中的治疗
郭毅

（四川省南充市中医医院骨二科  四川  南充  637000）

【摘要】 目的：对发育性髋关节发育不良患者采取大直径股骨头 THA手术治疗，并观察其应用效果。方法：选取 2015 年 1月—

2018 年 1月，到我院进行治疗的 58例发育性髋关节发育不良患者，所有患者均进行大直径股骨头 THA手术治疗。结果：本组 58例

患者均顺利完成手术，住院期间未出现切口不愈合、切口感染、假体脱位等并发症。与术前相比，术后、随访结束时，患者 harris

髋关节功能评分明显提高（P ＜ 0.05）；且随访结束时的 harris 评分高于术后（P ＜ 0.05）；不同 Hartofilakidis 分型的患者，其

harris评分也存在差异（P ＜0.05）。结论：大直径股骨头THA手术治疗发育性髋关节发育不良疗效良好，能够改善患者髋关节功能，

并发症较少，具有推广价值。
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Analysis of large diameter femoral head total hip arthroplasty for developmental dysplasia of the hip  Guo Yi.
Two family of bone in the hospital of traditional Chinese medicine in Nanchong, Sichuan  637000,China
【Abstract】Objective To evaluate the effect of large diameter femoral head THA surgery in the patients with developmental dysplasia of 

the hip. Methods 58 patients with developmental dysplasia of the hip were treated in our hospital in January -2018 January 2015. All patients 
were treated with large diameter femoral head THA operation. Results All 58 patients completed the operation successfully. There were no 
complications such as incision nonunion, incision infection and prosthesis dislocation during hospitalization. At the end of the operation and the 
end of the follow-up, the Harris hip function score was significantly increased (P ＜ 0.05), and the Harris score at the end of the follow-up was 
higher than that after the operation (P ＜ 0.05), and there was a difference in the Harris score in the patients with different Hartofilakidis types (P
＜ 0.05). Conclusion The large diameter femoral head THA operation is effective in the treatment of developmental dysplasia of the hip joint. It can 
improve the hip function of the patients with less complications, and has the value of popularization.
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