
(必要时)、抗感染、解痉平喘、止咳化痰、免疫疗法等治疗。由

于本病喘憋显著,故平喘治疗很关键。妥洛特罗是一种高选择

性的β2 受体激动剂,能够对支气管平滑肌有较强而持久的扩张

作用,而且兴奋心脏的作用相对比较弱,同时还对支气管纤毛

的运动有促进作用,也具有止咳祛痰和一定的抗过敏作用,多
用于缓解呼吸道阻塞性症状[3]。妥洛特罗贴剂是一种β2 受体

激动剂应用的新途径,其安全性和疗效已得到临床认可[4-5]。
妥洛特罗有多种剂型:如干糖浆、软膏、气雾剂、片剂和乳剂等。
气雾剂作用强、起效快,但疗效维持时间短[6];口服剂型维持时

间比吸入剂长,但不良反应较多,疗效稍差,对晚间哮喘效果不

好,特别是不能预防清晨哮喘的发作[7];软膏和乳剂用于皮肤

给药时,使用起来不方便,控制给药剂量也较难。
妥洛特罗贴剂采用三个系统来达到提高疗效的目的:通过

药物结晶储存系统、择时释药系统,使药物的释出做到定时定

量,血药浓度则通过经皮吸收系统控制。吸收率达82% ~
90% ,一般9~12h达血药浓度峰值,持续作用达24h,对中央

呼吸道直至末梢呼吸道均有支气管扩张作用[8-9]。
毛细支气管炎患儿夜间、晨起易喘憋加重,原因有两个方

面:在夜间,一方面副交感神经活动增加,神经末梢释放出乙酰

胆碱,兴奋 M受体,使支气管平滑肌发生收缩;另一方面交感神

经活动减弱、β2 肾上腺素能受体功能下降。晚上入睡前使用妥

洛特罗贴剂,对清晨气喘的发作能很好地预防、减轻[10]。
采用缓释方式给药,可以使给药次数减少、发生不良反应

的概率减少[11]。万一不良反应出现了,可以立即停止给药。因

为药物是经皮吸收的,没有了肝脏的首过效应,所以肝脏负担

不会增大[12-13]。而且由于婴幼儿皮肤角质层较薄,药物易于

吸收,因此疗效较好。同时患儿使用时没有痛苦,也便于使用。
我们通过研究发现:妥洛特罗贴剂辅助治疗婴幼儿毛细支

气管炎,对患儿咳嗽、喘憋症状具有明显改善作用,对肺部哮鸣

音消失有明显促进作用。晚上入睡前使用妥洛特罗贴剂,到晨

降时作用达到高峰,减轻夜间、晨起时咳嗽、喘憋的发作。同

时,未发现妥洛特罗贴剂组心血管不良反应,仅有1例出现局

部的皮肤瘙痒。
通过本研究,我们认为:妥洛特罗贴剂用于儿童喘息性疾

病的平喘治疗效果确切[14]。妥洛特罗贴剂是外用药,使用起来

方便、持时间长、作用强、不良反应少、患儿依从性好,值得在临

床中推广应用。
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阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎70例效果分析

韦桂姬
(广西科技大学医学院,广西 柳州 545006 E-mail:418028551@qq.com)

摘 要:目的 探讨阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎的临床效果。方法 随机将140例小儿肺炎患儿分成两组,分别采用

阿奇霉素序贯治疗和头孢曲松钠治疗,观察比较两组治疗有效率、患儿症状消失时间、费用及副作用等。结果 序贯治

疗组总有效率为100%,明显高于对照组91.43%,其退热时间、止咳祛痰、喘息和啰音消失时间及所需费用均小于对照

组(P<0.05),不良反应也比对照组明显少。结论 阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎的临床效果好,不良反应少,值得临床

推广。
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中图分类号:R725.6   文献标识码:B   文章编号:1001-5817(2014)01-0049-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.01.030

  现代社会医疗科学迅猛发展,然而仍然存在许多疾病严重

威胁着小儿健康,其中呼吸系统疾病就是常见原因之一,主要

为呼吸道感染所引发。由于小儿身体特征及机体、免疫等功能

发育不完全,肺炎的致死率在儿童中一直居高不下。随着大量

—94—

2014年             右江民族医学院学报              第1期



抗生素的使用,耐药菌株一直呈上升趋势,对治疗疑似细菌引

起的肺炎的患儿要求越来越高,治疗费用不断上升,治疗时间

也不断延长,因此寻找更为安全、方便、便宜的高效治疗方法迫

在眉睫[1]。笔者采用阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎发现临床效

果好,不良反应少,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年7月~2013年7月我院接诊的

小儿肺炎患儿140例,经过对患儿症状体征、血白细胞及胸部X
线检查等分析确诊为肺炎。所有患儿发病时间在3d之内,
26%患儿年龄分布在3岁以下,56%患儿年龄为4~7岁,7岁

以上占18%。这些患儿中男72例,女68例。将140例患儿随

机分成两组,序贯治疗组70例,平均年龄为(5.2±4.4)岁;对照

组70例,平均年龄为(5.3±4.6)岁。两组患儿在身体基本状

况、发病时间等差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 临床表现 患儿的主要临床表现为发热和不同程度咳

嗽,其中发热者120例(85.71%),有66例患儿体温在39℃以

上,38例38~39℃,16例38℃以下,发热无规律且时间长短不

一。所有患儿均有咳嗽症状,由开始的干咳发展成为严重咳

嗽,大部分有黏痰液,肺部听诊均有细湿啰音,部分可闻及哮鸣

音,部分患儿还有恶心、气喘、头痛等症状。
1.3 治疗方法 序贯治疗组,给予阿奇霉素(华北制药有限公

司生产,批号:11030103)序贯治疗,每天静脉滴注1次,剂量为

10mg/kg,连续滴注1个星期,停止用药3d,改为口服给药,剂
量仍为10mg/kg,每日一次,直至症状减轻;对照组,选用头孢

曲松钠注射液(山东罗欣药业股份有限公司,批号:101114)进
行静脉滴注治疗,每日1次,剂量为60mg/kg,同样连续滴注1
个星期后,改为口服给药,剂量为60mg/kg,每日1次,直至症

状减轻为止。除上述治疗外,常规给予止咳祛痰、退热等对症

治疗。治疗过程中,注意观察记录两组患儿的止咳时间、退热

时间及肺部湿啰音消失时间。
1.4 临床疗效标准 痊愈:治疗后的1个星期内,患儿基本康

复,体温降到正常体温(37℃),咳嗽、黏痰等症状消失,检查胸

部X线片无异常征象;显著疗效:在治疗后的1个星期内,体温

降到正常体温(37℃),咳嗽、黏痰等症状明显得到改善,检查胸

部X线无异常征象;有效:治疗1个星期后,症状有所改善,体
温有所下降,咳嗽、黏痰等并发症减轻或有减缓趋势;无效:经
过1个星期的治疗,患儿症状没有改善,病情无缓解,或病情加

重[2]。
1.5 统计学方法 所有数据均采用SPSS14.0数据软件进行

统计学分析处理,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组疗效比较 两组患儿经过一段时间的治疗,序贯治

疗组总有效率达到100%,明显高于对照组91.43%,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组临床症状消失时间 序贯治疗组患儿肺炎一系列临

床症状消失时间均早于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表2。
2.3 两组住院时间及费用比较 与对照组比较,序贯治疗组

患儿住院 时 间 显 著 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);常规治疗费用、药品费用、住院总费用均明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组不良反应比较 序贯治疗组中,70例患儿有2例出

现胃肠道不适反应,有2例有过敏症状,有2例出现恶心呕吐现

象,不良反应率为8.57%。而对照组70例患儿中,有6例患儿

出现不同程度腹泻,有5例患儿出现红疹,还有3例患儿腹痛,
不良反应率为20.00%,明显高于序贯治疗组。两组不良反应

率比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表1 两组临床疗效比较

组别 n 治愈 显著有效 有效 无效 总有效率(%)

序贯治疗组 70 34 30 6 0 100.00
对照组 70 26 28 10 6 91.43

 注:两组总有效率比较,χ2=6.27,P<0.05

表2 两组临床症状消失时间比较 (췍x±s)

组别 n
退热时间

(d)
止咳时间

(d)
喘息消失

时间(d)
啰音消失

时间(d)
序贯治疗组 70 2.5±1.3 4.5±1.2 5.9±2.1 4.8±2.3
对照组 70 3.6±1.7 5.4±1.0 7.5±2.7 6.7±2.5
t 2.5643 3.5423 3.8723 2.6549
P 0.045 0.023 0.032 0.041

表3 两组费用比较 (췍x±s)

组别
住院时间
(d)

常规治疗

费用(元)
药品费用
(元)

住院费用
(元)

检查费用
(元)

总费用
(元)

序贯治疗组 7.2±1.7 75.4±23.7 36.43 179.3±89.5 305.6 415.2±36.9
对照组 10.2±1.3 124.5±34.7 49.72 326.5±154.2 305.6 778.9±56.7
t 11.73 4.453 3.349 2.456 0.045 3.453
P 0.000 0.023 0.035 0.027 1.564 0.033

表4 两组不良反应率比较

组别 n 不良反应人数 不良反应率(%)

序贯治疗组 70 6 8.75
对照组 70 14 20.00

 注:χ2=3.732,P<0.05

3 讨论

在临床治疗小儿肺炎的过程中,合理使用抗生素抑制细菌

的生长并消灭细菌则成为治愈患儿的关键因素[3]。如若判定

细菌种类及对抗生素是否过敏,则需要至少4天时间进行细菌

种类鉴定及抗生素过敏检查,因此医生多通过自己多年行医经

验治疗小儿肺炎,一般根据累计经验选择静脉输入抗生素,治
疗时间一直延续到患儿体温降到37℃,一般为一周[4]。小儿

肺炎一般为链球菌、铜绿假单胞菌等细菌所引发的,呼吸科一

般合理使用抗生素为患儿减轻痛苦,常选用阿奇霉素抑制这些

细菌。序贯治疗即是治疗过程先静脉注射抗生素一段时间,然
后改为口服给同一种药的治疗形式,这种给药方式需要在口服

制剂生物利用度和有效性都很好,患儿能够吸收的前提下[5]。
这种治疗的优点是在病发初期患儿病情较严重时,能通过静脉

给药迅速达到抑制并杀死细菌所需要的药物浓度,缓解症状,
后期病情缓解后,继续口服抗生素维持机体血药浓度,彻底杀

死细菌。
阿奇霉素是一种大环内酯类抗生素,对许多细菌都有很好
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的杀菌作用,是一种广谱抗菌药。由于化学结构的修饰,阿奇

霉素相对其他药物化学性质更稳定,药代动力学性质更好,半
衰期长[6],改变了口服抗生素不利于吸收、吸收慢、血浆蛋白结

合率高的特点,口服给药也能达到很好的生物利用度。此外它

的不良反应少,因此是临床抗菌的一个很好选择。
本组研究选取了70例小儿肺炎患儿,阿奇霉素序贯治疗

的总有效率为100%,明显高于对照组91.43%,症状消失时间

及所需费用均小于对照组,而且不良反应也明显比对照组少。
此外,采用序贯治疗法比长期使用静脉滴注法省时省力,不良

反应小、价钱便宜,比只采用口服给药方法更高效,更及时减少

患儿痛苦,因此采用阿奇霉素序贯法治疗小儿肺炎临床疗效

好,能尽早减轻患儿痛苦,使患儿康复,值得临床推广。

参考文献:
[1] 严峻,易静波,肖雪花.阿奇霉素联合痰热清治疗小儿肺

炎支原体肺炎疗效观察[J].现代生物医学进展,2010,24

(12):2339-2341.
[2] 钟福生.红霉素与阿奇霉素序贯治疗小儿支原体肺炎临

床效果分析[J].中外医疗,2012(34):106,108.
[3] 刘群,袁成远.小儿肺炎支原体肺炎176例临床分析[J].

实用医院临床杂志,2009,6(5):91-92.
[4] KabraSK,LodhaR,PandeyRM.Antibioticsforcom-

munityacquiredpneumoniainchildren[J].CochraneDa-
tabaseSystRev,2006,19(3):CD004874.

[5] YanW.ClinicalObservationofAzithromycinTreatment
ofMycoplasmaPneumoniain Childrenin Comparison
withTreatmentofErythromycin[J].Harbin Medical
Journal,2012,1:7.

[6] 刘啸,陈宇瑛,王瑛瑛,等.阿奇霉素中相关物质的研究
[J].国外医药:抗生素分册,2013,34(2):77-79,83.

收稿日期:2013-12-31

母乳及益生菌治疗早产儿喂养不耐受的效果

刘丽芳,张伟忠,廖均梅
(广东省惠州市第一妇幼保健院,广东 惠州 516002 E-mail:liulifang05@tom.com)

摘 要:目的 探讨采取母乳及益生菌综合治疗方法治疗早产儿喂养不耐受的效果。方法 选用2011年6月~2013
年6月我科收治的喂养不耐受早产儿,随机分成两组,分别是治疗组与对照组,对照组予常规治疗,治疗组改母乳喂养及

予口服益生菌治疗。结果 两组在有效率、腹胀消失时间、恢复至出生体重时间、达全肠道营养时间、住院时间等方面比

较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用母乳及益生菌治疗早产儿喂养不耐受能取得满意效果,有一定临床推

广价值。
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  随着围生医学及新生儿急救水平的提高,早产极低出生体

重甚至超低出生体重存活率上升,而喂养问题决定早产儿住院

时间长短及能否生存的关键。早产儿由于胃肠道发育不成熟

易发生喂养不耐受,其胃肠动力发育于胃肠的消化、吸收功能

发育相比相对迟钝,故喂养不耐受在早产儿尤其是极低出生体

重儿很常见[1]。喂养不耐受影响机体内环境的稳定及生长发

育,肠道喂养的进展缓慢通常导致肠外营养的延迟,长期胃肠

外营养可造成肠黏膜萎缩、乳糖缺乏、代谢紊乱等一系列不良

情况,削弱胃肠功能和结构的完整性,而这将使早产儿易患上

新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)、胆汁淤积症、血源感染及肝

功能障碍,使其存活率下降,故喂养成为其存活的重要问题之

一。
1 资料与方法

1.1 资料 2012年6月~2013年6月我科收治早产儿99例,
均生后收入我科,胎龄30~36周,无肠道发育畸形,有吸吮吞

咽反射。随机分成两组,治疗组50例,其中男24例,女26例;
对照组49例,其中男28例,女21例。喂养不耐受表现有:①呕

吐;②腹胀;③开奶时间延迟;④胃排出时间减慢;⑤胃内有咖

啡渣样物;⑥排便不畅需灌肠通便。诊断依据符合《实用新生

儿学》诊断标准[2]。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组用常规治疗,采取保暖、体位疗法、
停喂1~2次,监测生命体征,排除坏死性小肠结肠炎,有感染

的予抗生素治疗,存在代谢性酸中毒的予纠正,排便不畅者给

予灌肠排便,部分静脉营养保证热卡及入量。治疗组在常规处

理的基础上给时予同一品牌益生菌(双歧杆菌乳杆菌三联活菌

肠溶胶囊)及其生母新鲜乳汁,对治疗组父母进行宣教,告知母

乳喂养的好处和如何收集乳汁避免污染,说服患儿家属在白天

尽可能在患儿喂养时间提前10min送新鲜乳汁喂养,经宣教家

属都能配合。观察两组患儿每日体重、呕吐、腹胀情况、胃潴留

量、喂养耐受时间、静脉营养时间、体重开始增长时间、恢复至

出生体重时间、达全肠道营养时间和住院时间。每周查两次血

电解质,一次血常规,大小便、肝肾功能,每日称体重。
1.2.2 疗效判断 有效:治疗3~7d,腹胀、呕吐消失,大便通

畅,再喂奶后无腹胀、呕吐、胃潴留;无效:治疗>7d,上述症状

无减轻或加重。
1.3 统计学处理 采用SPSS11.0软件进行处理,计量资料

采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

两组治疗后症状改善情况:治疗组在腹胀消失时间、恢复

至出生体重时间、喂养耐受时间、达全肠道营养时间及住院时

间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
3 讨论

早产儿肠道发育不成熟,胃肠动力及消化、吸收等功能完

善相对迟缓,胃管和食道蠕动收缩幅度低,胃排空延迟,因此较

易发生喂养不耐受[3]。出生体重低的早产儿,发生喂养不耐受

的发生率更低。早产儿出现喂养不耐受会使静脉营养时间延

长,而静脉营养虽能改善营养状况,但不利于胃肠功能成熟,且
存在肝胆、免疫及代谢等各方面并发症,肠内营养的缺乏还可

能削弱胃肠功能和结构的完整性,减弱胃肠激素的活性、肠黏
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