
现代中曲医毒志 Chinese!『0 0f Cu墅 鲤 ! 至塑 鲞 

1．3 观察项目 常规监测两组病人的血压、血氧饱和度和 

脉搏。记录两组病人宫腔镜检查所需时间，术中两组病人 

不良反应的发生情况，术后询问两组病人对检查过程中的 

感受，记录为：难以耐受、明显不适、轻微不适和无不适。对 

患者进行调查，如有必要是否愿意接受第二次检查。 

1．4 统计学方法 数据以均数 ±标准差(牙±s)表示，用 t 

检验或 检验作统计学分析，P<0．05为差异有统计学意 

义。 

2 结果 

2．1 两组患者年龄、体重、ASA分级比较 两组比较差异 

无显著性(P>0．o5)。 
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2．2 两组患者术后血压、血氧饱和度、脉搏比较 I组患 

者术中、术后血压、血氧饱和度、脉搏，同术前相比差异无显 

著性；Ⅱ组发生类似人流综合征的患者，血压、脉搏较术前 

有所下降，其余患者血压、脉搏较术前增高，血氧饱和度同 

术前无明显差异。两组比较差异无显著性(P>0．o5)。 

2．3 两组完成官腔镜检查时间比较 I组 6o例患者均顺利 

完成官腔镜检查，检查时间(11．7±3．5)rain；Ⅱ组 60例患者 

中，4例(6．67％)由于无法耐受疼痛，不能坚持完成检查，检 

查时间(17．3±4．2)min，两组比较差异有显著性(P<0．05)。 

2．4 两组患者官腔镜检查中不良反应的发生情况及术后 

对官腔镜检查的感受 见表 1。 

表 1 两组患者宫腔镜操作中不良反应发生及术后感受情况 (例) 

I组患者中有 2例(3．3％)在检查中发生恶心呕吐，有 

3例(5．0％)在插镜中肢体扭动无患者感到难以耐受，有 5 

例(8．3％)患者感到明显不适，有 24例(40．0％)，感到轻微 

不适有 31例(51．7％)患者无不适；58例(96．7％)愿意接受 

再检查。Ⅱ组患者中有 10例(16．7％)在检查中发生恶心 

呕吐，有 24例(40．0％)在检查中发生肢体躁动，有 4例 

(6．7％)感到难以耐受，有 32例(53．3％)感到明显不适，有 

14例(23．3％)感到轻微不适，有 10例(16．7％)无不适；有 

24例(4o％)愿意再次接受检查，两组比较差异有显著性(P 

<0．o5)。 

3 讨论 

官腔镜检查是妇科常用的诊断性操作，一般不用麻 

醉L1 J，官腔镜检查时，由于扩张官颈、牵拉官颈、手术刺激及 

膨宫，可使患者感到疼痛，部分患者可因疼痛刺激引起反射 

性迷走神经功能亢进，出现类似人流综合征的反应，疼痛刺 

激引起患者肢体扭动甚至躁动，抬高臀部，增加了手术操作 

的难度，甚至有些患者难以接受检查，使操作中断。 

氧化亚氮血／气分配系数较低(0．47)，决定了氧化亚氮 

在血液中的溶解度低，故麻醉诱导和苏醒都非常快，氧化亚 

氮无刺激性和可燃性，毒性相对较小，诱导和苏醒快，并且 

有镇痛作用。近年来在妇产科领域中有一定范围的应用， 

被应用于无痛分娩，无痛人工流产及某些阴道手术麻醉_2 J。 

氧化亚氮应用于无痛官腔镜检查，由于患者没有痛苦， 

减少了肢体躁动，医务工作者更能够集中精力进行手术操 

作，提高了手术质量，缩短了手术时间，患者吸入氧化亚氮 

后给予纯氧吸入，避免了低氧血症的发生。笔者通过研究 

观察发现，氧化亚氮应用于无痛官腔镜检查，是一种安全、 

可靠的方法，能够减轻患者痛苦，提高宫腔镜检查质量，减 

少不良反应的发生，手术过程中应常规纯氧吸入，防止低氧 

血症的发生，常规监测病人血压、脉搏和血氧饱和度，确保 

病人安全 。 
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随着医学科学的飞速发展，对男性不育的研究也有了 

很大的进步。但目前国内很多中医、西医或中西医结合专 

著或临床报道中对男性少、弱精子症的诊断仍使用老标准， 

特别是对男性少、弱精子症的疗效评估尚没有统一的标准， 

所以有些报道不能反映其真实的治疗效果。为此，笔者参 

考了世界卫生组织(wHo)关于《不育夫妇标准检查与诊断 

手册》(诊断标准)和杨建华编著《实用男性不育诊疗学》(分 

度标准)及国家卫生部关于《中药新药临床研究指导原则》 
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(Of效评估标准)，并结合 自己的临床体会整理出以下关于 

男性少、弱精子症的诊断分度和疗效评估方法和应注意的 

几个问题供大家讨论和参考。 

1 取精的注意事项 

(1)取精前2—7天不能排精(包括遗精)。(2)取精前 1 

天应洗澡，特别要洗净外生殖器及包皮垢和龟头部位。(3) 

患者尽量采用自己手淫取精或电动取精器取精。尽量不用 

性交体外排精法，绝对不能采用避孕套取精。(4)精液要用 
一 次性消毒液杯或高压消毒玻璃杯盛装。(5)排出精液要 

全部放在精液杯中，不能丢失点滴。(6)取出精液要放在贴 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


现代中曲医杂志 Chinese Journal of cu哩nt Tn 蔓 鲞 星 

身内衣口袋内，保持人体恒温，并于 30min内送至实验室检 

查。(7)实验室工作人员要将精液杯与化验单核对编号后 

放在 37℃恒温水浴箱中待检验。 

2 少精子症的诊断和分度标准 

少精子症是指禁欲 2 7天一份精液电脑分析中精子 

密度 <20×lO9／L。轻度少精子症：精子密度 <20×lO9／L， 

但 >10×109／L；中度少精子症：精子密度 <10×lO9／L，但 > 

5×109／L；重度少精子症：精子密度 <5×lO9／L。 

3 弱精子症的诊断和分度标准 

弱精子症是指禁欲 2—7天一份精液电脑分析 中具有 

快速向前运动的精子 A级和慢速向前运动的精子 B级(A 

级+B级)<50％或 A级精子 <25％。轻度弱精子症：A级 

+B级精子 <50％，但 >30％或 A级 <25％，但 >10％；中度 

弱精子症：A级 +B级精子 <50％，但 >3o％，其中 A级精 

子<10％；重度弱精子症：B级 +C级精子数量 <30％，其中 

A级精子为零。 

4 少精子症的疗效评估标准 

少精子症采用西药或中药或中西药结合治疗 3个月为 

1个疗程。1个疗程后根据复查结果评估疗效。治愈：治疗 

后精子密度 >20×lO9／L；显效：治后精子密度提升率 > 

60％；有效：治疗后精子密度提升率 >20％；无效：治疗后精 

子密度提升率<20％。治愈率 +显效率+有效率 =总有效 

率。 

5 弱精子症的疗效评估标准 

弱精子症采用西药或中药或中西药结合治疗 3个月为 

1个疗程。1个疗程后根据复查结果评估疗效。治愈：治疗 

后精子活力A级精子≥25％或 A级 +B级精子 >50％；显 

效：治疗后精子活力提升率 >60％；有效：治疗后精子活力 

提升率 >20％；无效：治疗后精子活力提升率 <20％。治愈 

率+显效率 +有效率 ：总有效率。 

6 精子密度提升率的计算方法 

治疗后精子密度提升率的计算方法是：(治疗后精子密 

度一治疗前精子密度)／治疗前精子密度 ×100％。例如：治 

疗后精子密度为 10×lO9／L，治疗前精子密度为6×lO9／L。 

代入公式为(10—6)／6x 100％=66．66％，该例治疗后精子 

密度提升率达66．66％，疗效评估测定为显效。 

7 精子活力提升率的计算方法 

治疗后精子活力提升率的计算方法是：[治疗后精子活 

力(A级 +B级)一治疗前精子活力(A级 +B级)]／治疗前 

精子活力(A级 +B级)×100％。例如：治疗前精子活力 A 

级为3％，B级为5％，A+B=3+5=8；治疗后 A级为 10％， 

B级为 ll％，A+B=10+11=21，代入公式为(21—8)／8× 

100％=162．50％，该例 治疗后精子活力提升率达 162． 

50％，疗效评估测定为显效。 

我们认为凡使用西药、中药或中西药结合治疗男性少、 

弱精子症的临床研究和报道，都应参照以上诊断分度和疗 

效评估新标准进行分析和统计学处理，才能反映出治疗效 

果的科学性。 
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睡眠呼吸暂停综合征与顽固高血压的治疗 
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【摘要】 目的 观察呼吸道正压通气(cPAP)治疗对合并睡眠呼吸暂停综合征(SAS)的顽固高血压患者在常规药物降 

压治疗基础上的效果。方法 28例合并 SAS顽固高血压患者继续原药物治疗，在进行 CPAP治疗前及治疗第 7天，治疗结 

束后第 3天分别监测 24h动态血压，观察全部病例 24h平均收缩压和平均舒张压变化情况。结果 经 CPAP治疗 7天，28 

例患者平均收缩压、平均舒张压同治疗前比较均显著下降(P<0．05)。CPAP治疗停止第 3天，上述指标又回到 CPAP治疗 

前水平。结论 合并 SAS的顽固高血压 CPAP为首选治疗方法，且需长期持续治疗。 
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睡眠呼吸暂停综合征(SAS)与高血压有很密切的相关 

性，常常使药物的降压效果不佳。现将笔者对 28例合并 

SAS的顽固高血压患者在药物治疗基础上采用呼吸道正压 

通气(cn )治疗的情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取在我院就诊的高血压患者，经足够而 

适当(3种或 4种，包括 1种利尿剂)的降压药系统治疗 6周 

仍未得到良好控制，符合 JNcⅥ顽固高血压诊断标准，同 

时经至少一次多导睡眠图(PSG)检查而确诊为 SAS的共 28 

例，男 21例，女 7例，年龄 42—75岁，平均(59±5．3)岁。均 

排除白大衣高血压及假性顽固高血压。28例患者中有明 

确高血压家族史 18例，合并糖尿病 4例，高脂血症 16例， 
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超重体重指数i>25者 16例，吸烟者6例，嗜酒者 9例，高盐 

饮食者 19例。 

1．2 方法 全部患者在经系统的 3种或 4种降压药物(包 

括一种利尿剂)联合治疗 6周后仍未达到控制标准，在继续 

用药同时全部在每晚睡眠时给予经鼻持续气道正压(n— 

cn )治疗共7天。在治疗前，治疗第7天及治疗结束后第 

3天均进行 24h动态血压监测，比较三者的平均收缩压、平 

均舒张压变化情况。 

1．3 统计学方法 数据以均数 ±标准差( ±s)表示，各指 

标比较采用 t检验，P<0．05为差异有显著性。 

2 结果 

28例患者经 n—CPAP治疗第 7天24h动态血压监测平 

均收缩压、平均舒张压较治疗前均显著下降(P<0．05)。 

停止 n—CPAP治疗3天后上述指标与治疗前比较差异无显 

著性，见表 1。 
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