
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。
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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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表1 两组治疗后症状改善情况比较 (췍x±s,d)

组别 n
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

住院

时间

治疗组 50 2.9±0.87 9.92±1.87 2.85±0.799 11.9±2.26 17.54±3.33
对照组 49 4.46±0.98 11.75±2.04 3.5±1.27 14.29±3.41 20.17±4.8
t 7.638 5.039 3.252 4.231 2.765
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

膜生长和乳糖酶的活力,不能从根本解决早产儿营养的问题。
本研究从肠道菌群的良好建立及消化吸收功能两方面探讨改

善早产儿喂养不耐受的方法问题。
刚出生的早产儿胃肠道处在无菌的状态,新生儿肠道菌群

定植是一个复杂的过程,是营养因素、免疫因素和环境因素综

合作用的结果。早产儿与足月儿肠道菌群定植模式不同,与足

月儿相比,早产儿肠道内正常细菌缺乏[4],尤其是双乳杆菌和

嗜酸乳杆菌,使肠道内细菌定植时间延迟。益生菌主要成分是

双乳杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠球菌,恰好能补充早产儿肠道内

缺乏的细菌。益生菌还可以预防早产儿 NEC和抗生素相关性

腹泻的发生。本研究中治疗组患儿恢复出生体重时间、达全胃

肠喂养时间及住院时间较对照组明显缩短,差异有统计学意

义。因此,早期应用益生菌,能使早产儿肠道正常菌群建立的

时间提前,减少菌群失调的发生,改善早产儿喂养状况,减低早

产儿喂养不耐受的发生。
母乳是婴儿最好的食品,具有生物学特异性,与其他喂养

替代品有明显的不同,尤其早产儿母乳具有比足月儿母乳更优

质和含量更高的蛋白、不饱和脂肪酸、矿物质、微量元素和乳

糖,更利于早产儿的消化吸收,且成分适合相应胎龄早产儿的

需要,可使早产儿在较短的时间内恢复到出生时的体重[5]。早

产儿母乳含有IgA、生长因子、乳铁蛋白等免疫因子能提高早产

儿免疫力,对抗感染有很大作用。母乳中含有益生菌和益生

原,能促进肠道菌群正常定植,防止出生后其他条件致病菌定

植肠道。本研究中母乳主要来自其产母定时吸出符合卫生要

求的新鲜乳汁。因此,应用益生菌及母乳喂养能使早产儿更早

恢复出生体重和达到全胃肠道喂养,缩短住院时间,减少静脉

营养的应用,有利于早产儿生长发育。因此,应用益生菌及母

乳喂养防治喂养不耐受值得推广。
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高压氧联合药物治疗突发性耳聋的效果分析

覃慧悦
(广西武鸣县人民医院,广西 武鸣 530100 E-mail:gyyqhy7121@163.com)

摘 要:目的 探讨高压氧联合药物治疗突发性耳聋的效果。方法 将我院2008~2012年确诊为突发性耳聋的133例

患者按是否愿意高压氧治疗分为高压氧组62例和药物组71例。药物组为单纯应用药物治疗,高压氧组在药物组的基

础上给予高压氧治疗。结果 高压氧组与药物组的总有效率相比差异有统计学意义(χ2=4.14,P=0.044);发病7d
后高压氧组与药物组间比较差异有统计学意义(χ2=4.848,P=0.03);治疗前纯音测听(PTA)>55dB(包括全聋)的患

者,高压氧组与药物组间比较差异有统计学意义(χ2=4.377,P=0.039)。结论 高压氧联合药物治疗突发性耳聋明显

优于单纯药物组,值得临床推广应用。
关键词:高压氧;药物;突发性耳聋
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  突发性耳聋是五官科常见的忽然发生的原因不明的感音

性耳聋,多在瞬间或几小时或3d内听力急剧下降,严重影响患

者的学习、工作、社会活动。近年来,我院采用高压氧联合药物

治疗突发性耳聋患者62例,取得满意效果,现介绍如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 所有患者均经耳鼻喉科确诊,不伴有高血压

及其他出血性疾病史,排除各种器质性病变及先天性疾病者。
药物组71例,男36例,女35例,年龄17~62岁,平均38.14
岁,左耳37例,右耳34例,均为单侧发病,病程0.5~36d,平均

9.12d,听力损失25~94db,平均55db,伴耳鸣或眩晕者10

例,药物流程不足退出1例;高压氧联合药物组62例,男32例,
女30例,年龄16~63岁,平均38.19岁,左耳32例,右耳30
例,均为单侧发病,病程0.5~36d,平均9.14d,听力损失28~
95db,平均57db,伴耳鸣或眩晕者11例。两组从年龄、性别、
左右耳数、病程、听力损失程度、伴发症状等各方面比较差异无

统计学意义。
1.2 治疗方法 两组均在入院当天开始药物治疗,舒血宁注

射液8ml加入5%葡萄糖250ml中,静脉滴注,1次/天,共治

疗15d,地塞米松10mg加入5%葡萄糖100ml中,静脉滴注,
6d后改成5mg,1次/天,治疗15d,甲钴胺1mg,口服,1天3
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