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［摘摇 要］摇 目的：探讨布地奈德混悬液加可必特联合雾化辅助肺部理疗治疗小儿肺炎的疗效。方法：选取 圆园员圆
年 苑 月 耀 圆园员猿 年 苑 月在石景山医院儿科就诊的肺炎患儿 员缘园 例的临床资料，将患儿随机分为治疗组 苑远 例和对照
组 苑源 例。两组均给予抗感染及止咳化痰等综合治疗苑 凿，治疗组在此基础上采用布地奈德混悬液联合可必特雾
化治疗，同时辅助电脑中频药物导入治疗仪治疗。结果：治疗组总有效率为怨愿援 远愿豫，对照组总有效率为苑源援 猿圆豫，
两组疗效比较差异有统计学意义（孕 约 园援 园缘）。治疗组与对照组临床症状、体征平均消失天数比较差异有统计学意
义（孕 约 园援 园缘）。结论：布地奈德混悬液加可必特联合雾化辅助电脑中频药物导入治疗仪治疗小儿肺炎可明显改善
临床症状，缩短病程，疗效显著。

［关键词］摇 布地奈德混悬液；可必特；小儿肺炎；雾化吸入；电脑中频药物导入治疗仪
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摇 摇 小儿肺炎是儿科临床的常见病之一，四季皆可发
病，其中冬、春季最为常见［员］。小儿肺炎临床多表现

为发热、咳嗽、呼吸困难，也有不发热而咳喘严重者。

如果治疗不及时，最佳治疗时机延误，可能引发严重后

果［圆］。雾化吸入是治疗小儿肺炎的常用手段，可以消

除患儿肺部局部炎症、稀释患者痰液、缓解患儿支气管

痉挛等。在临床治疗中多采用氧气雾化吸入给药，以

氧气作为驱动力，将药物变为小颗粒，可使药物聚集在

局部范围内，提高治疗效果，作用更完善，起效快。同

时，吸氧还可以改善患儿缺氧症状，改善缺氧性肺血管

收缩［猿］。本研究回顾分析 圆园员圆 年 苑 月至 圆园员猿 年 苑 月
石景山医院儿科在综合治疗基础上，采用布地奈德混

悬液加可必特联合雾化治疗同时，辅助电脑中频药物

导入治疗仪治疗小儿肺炎，疗效显著，现将结果报道如

下。

员摇 对象和方法
员援 员摇 研究对象

选取 圆园员圆 年苑 月 耀 圆园员猿 年 苑 月在北京市石景山
医院儿科确诊的小儿肺炎患儿 员缘园 例（纳入病例均出
现明显咳嗽、气促、喘鸣音、肺部啰音等临床症状及其

体征），将患儿随机分为治疗组 苑远 例，男性 源园 例，女性
猿远 例；对照组 苑源 例，男性 猿愿 例，女性 猿远 例。其中年
龄 约 猿 岁 源猿 例，猿 耀 苑 岁 远远 例，跃 苑 岁 源员 例。根据各组
患儿症状、体征、胸部 载线检查结果，均符合小儿肺炎
的诊断标准［源］。所有患儿均无严重并发症，如心力衰

竭、中毒性脑病。两组患儿的年龄、性别、发育、营养、

临床表现比较差异均无统计学意义（孕 跃 园援 园缘），具有
可比性。

员援 圆摇 治疗方法
治疗组与对照组均采用静脉输液、口服给药等抗

感染、止咳化痰综合性治疗。治疗组在综合性治疗的

基础上，采用布地奈德混悬液（由阿斯利康制药有限

公司提供，规格：员 皂早 辕 圆皂蕴，剂量：约 源 岁为员 皂蕴，! 源
岁为圆 皂蕴）、可必特又称复方异丙托溴铵溶液（由勃林
格殷格翰制药有限公司提供，规格：圆援 缘 皂蕴 辕支，剂量：
约 猿 岁为 园援 缘 皂蕴，猿 耀 缘 岁为 员 皂蕴，远 耀 员源 岁为

员援 圆缘 皂蕴），加生理盐水圆 皂蕴，混合后放进面罩式雾化
器（德国百瑞有限公司生产的简易雾化装置），行氧气

（远 蕴 辕 皂蚤灶）驱动雾化吸入治疗，每次治疗员缘 皂蚤灶，圆 次 辕
凿，疗程均为苑 凿。电脑中频药物导入治疗仪（北京华医
新技术研究所提供，匀再鄄阅园员 型），治疗时撕开密封包
装袋，取出药贴，贴于患儿左右肺俞处的皮肤上，将治

疗仪输出电极与药贴背部连接牢固。根据年龄大小，

调整治疗所需参数。每天 员 次，每次员缘 皂蚤灶，疗程为
苑 凿。
员援 猿摇 观察指标

在治疗期间对患儿进行定期检查，观察并记录患

儿咳嗽、气促、喘鸣音、肺部啰音等症状好转及消失的

时间。

员援 源摇 疗效判定标准
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无效：治疗缘 凿后患儿咳嗽、气促、喘鸣音以及肺部
啰音等症状尚无缓解，肺部体征没有任何缓解；有效：

患儿在治疗猿 耀 缘 凿内咳嗽、气促、喘鸣音以及肺部啰音
得到缓解，肺部症状好转；显效：治疗猿 凿后咳嗽、气促、
喘鸣音以及肺部啰音等症状明显缓解，肺部临床症状

完全消失。显效加有效合计为总有效。

员援 缘摇 统计学方法
数据采用 杂孕杂杂员猿援 园 统计学软件分析，计量资料采

用 贼检验，计数资料采用 χ圆检验，孕 约 园援 园缘 为差异有统
计学意义。

圆摇 结果
圆援 员摇 两组治疗后临床症状、体征消失时间比较

两组患儿治疗后，咳嗽、气促、喘憋以及肺部啰音

等主要临床症状、体征消失时间比较差异均有统计学

意义（孕 约 园援 园缘），治疗组优于对照组，见表 员。

表 员摇 两组治疗后临床症状、体征消失时间比较（珔曾 依 泽） 摇 凿

组别 例数 咳嗽消退时间 气促消失时间 喘鸣音消失时间 肺部啰音消失时间

对照组 苑源 苑援 园猿 依 员援 员员 缘援 猿远 依 员援 员缘 缘援 苑圆 依 员援 源员 远援 缘圆 依 员援 园猿
治疗组 苑远 源援 愿圆 依 员援 园愿 猿援 猿猿 依 员援 员怨 源援 缘圆 依 员援 缘缘 猿援 怨猿 依 员援 员愿
贼值 源援 怨源 员园援 猿圆 源援 怨源 员缘援 苑苑
孕 约 园援 园缘 约 园援 园缘 约 园援 园缘 约 园援 园缘

圆援 圆摇 两组治疗后临床疗效比较
治疗组总有效率为怨愿援 远愿豫，对照组总有效率为

苑源援 猿圆豫，两组疗效比较差异有统计学意义，见表 圆。

表 圆摇 治疗组与对照组治疗后临床疗效比较

组别 灶 显效 有效 无效 总有效率 辕 豫

对照组 苑源 猿愿 员源 员缘 苑源援 猿圆
治疗组 苑远 远园 员缘 员 怨愿援 远愿
χ圆 值 员远援 远怨
孕 约 园援 园缘

猿摇 讨论
小儿的气管、支气管管腔短而且狭窄，肺的弹性组

织发育不足，细胞及体液免疫系统功能尚不完善，另

外，由于分泌液不足导致气道干燥，在发生肺部炎症时

不易将气管内的分泌物排除，因此，肺部受到损伤和感

染的可能性大［缘］。小儿肺炎的发病机制主要是病原

体作用于气道黏膜上皮细胞，使肺组织充血水肿、炎性

浸润及渗出，引起肺通气和换气功能障碍导致机体缺

氧和二氧化碳潴留，同时病原体及毒素的作用可导致

感染中毒症状，出现一系列发热、咳嗽、气促等临床症

状及其体征。临床治疗以抗感染、退热、止咳化痰、改

善肺循环、促进啰音消失为主。

雾化吸入是治疗小儿肺炎的一种辅助方法。雾化

吸入疗法是利用气体射流原理，将水滴撞击的微小雾

滴悬浮于气体中，形成气雾剂而输入呼吸道，可以达到

呼吸道湿化、消炎祛痰、解痉、平喘等治疗目的。雾化

吸入疗法将药物直接作用于病变部位，呼吸道局部药

物浓度高，可避免或减少全身使用激素，患者只需被动

配合，就能保证药物的发挥，已成为当今较为理想的一

种给药途径。氧驱动雾化吸入疗法是以氧气为气源，

氧流量远 蕴 辕 皂蚤灶，符合呼吸道感染性疾病的氧疗原则，
把传统的雾化吸入与间隙给氧合理地结合在一起［远］。

氧驱动雾化吸入疗法利用压缩空气和高速氧气气流，

使药液形成雾状由呼吸道吸入，起到稀释痰液、利于排

痰、消炎、解痉、平喘等作用［苑］。

布地奈德混悬液为第二代肾上腺皮质激素，具有

显著的抗炎以及抗过敏作用，同时可修复呼吸道，缓解

患儿的气喘症状。可必特即复方异丙托溴铵溶液，是

异丙托溴铵和硫酸沙丁胺醇的复方制剂。异丙托溴铵

具有抗胆碱能特性，可阻止乙酰胆碱和支气管平滑肌

上的 酝受体相互作用而引起的细胞内磷酸环鸟苷酸
的增高，抑制肺内活性物质释放，扩张支气管；沙丁胺

醇为 β圆 肾上腺素能受体激动剂，可选择性作用于 β圆

肾上腺素能受体，舒张呼吸道平滑肌。布地奈德混悬

液加可必特联合雾化时，疗效优于单一用药，具有协同

互补作用，可显著改善患儿的呼吸道痉挛症状［愿］。

匀再鄄阅园员 型电脑中频药物导入治疗仪是一种高效
多功能且集经皮给药、靶向给药、电脑中频于一体的药

物导入治疗仪。该仪器可将治疗药物直接导入到病变

部位，即靶向给药，这种给药方式可以避免口服药物的

降解破坏，同时又可提高病灶区的药物浓度，延长药物

作用时间，提高药物疗效。肺部理疗可以很快改善小

儿肺炎的临床症状及其体征，缩短病程，减少静脉给药

时间，副作用少。
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本研究结果显示，治疗组患儿的咳嗽、气促、喘憋

以及肺部啰音等临床表现恢复时间及体征消失时间，

均明显优于对照组，且总有效率为怨愿援 远愿豫，明显高于
对照组，不良反应发生率低，值得临床推广应用。
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异丙酚联合米菲司酮用于无痛人工流产的疗效观察

王海花

（中阳县人民医院，山西 中阳摇 园猿猿源园园）

［摘摇 要］摇 目的：观察异丙酚联合米菲司酮用于无痛人工流产的临床效果。方法：对自愿行人工流产手术的早
孕妇女 愿园 例采用异丙酚联合米菲司酮于无痛人工流产，并与非镇痛人工流产手术 愿园 例对比，观察两组镇痛效
果、宫颈软化效果、手术时间、术中出血量、人工流产综合征发生率、手术前后血压与心率等变化情况。结果：异丙

酚联合米菲司酮用于无痛人工流产，镇痛率员园园豫，手术时间短，术中出血量少，宫颈软化率高，术中用药少，人工
流产综合征发生率低，与非镇痛比较，差异具有统计学意义。结论：异丙酚联合米菲司酮用于无痛人工流产，具有

效果好、副反应小等优点。
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摇 摇 中阳县人民医院妇产科于 圆园园愿 年 员园 月至 圆园员园
年 员园 月应用异丙酚联合米非菲司酮用于人工流产手
术，经临床观察，取得良好的效果，现报道如下。

员摇 临床资料
员援 员摇 一般资料

选择 圆园园愿 年 员园 月至 圆园员园 年 员园 月自愿要求行无
痛人工流产手术的早孕妇女 愿园 例（无痛组）并选择同
期自愿选择非镇痛人工流产术的早孕妇女 愿园 例作对
照。无痛组 愿园 例，年龄 员怨 耀 源员 岁，孕周 远 耀 员圆 周，经
产妇 源圆 例，未产妇 猿愿 例；对照组 愿园 例，年龄 员怨 耀 源员
岁，孕周 远 耀 员圆 周，经产妇 源圆 例，未产妇 猿愿 例。均经
术前 月超检查证实均为宫内妊娠，均无高血压、心脏
病及药物过敏史等手术禁忌证及麻醉禁忌证。使用米

菲司酮的孕妇均排除以下疾病，如肾上腺疾病、与甾体

激素有关的肿瘤、糖尿病、肝肾功能异常、妊娠期皮肤

瘙痒史、血液疾患、血管栓塞等病史。

员援 圆摇 方法
无痛组人工流产术前均行心电图、血常规、血压及

月超检查，均无异常。术前圆 凿口服米菲司酮早缘园 皂早，
晚圆缘 皂早，共服两天。术前禁食源 澡，排空膀胱，开放静
脉，心电监护，测量心率（匀砸）、血压（月责）以及血氧饱
和度（杂孕韵圆），面罩给氧，膀胱截石位消毒铺无菌巾后

开始麻醉。静脉注射异丙酚圆援 缘 皂早 辕 噪早，观察患者的体
征。临床体征表明麻醉起效（睫毛反射消失，眼球凝

视状）后开始手术。术中持续给氧，保持自主呼吸，必

要时 面 罩 辅 助 呼 吸。术 中 持 续 输 注 异 丙 酚

员园 皂早 辕 噪早·澡 原 员，至手术结束。记录术中患者心率、血

压、血氧饱和度，观察患者术中有无呻吟、体动、神志消

失时间（由睫毛反射消失算起）、手术操作时间、麻醉

后神志清醒时间、离院时间以及术者、受术者的满意度

·源猿·
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