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提高疗效、缩短疗程、促进患儿早日康复的理想方法，值得临
床推广应用。
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%%%%%%%%婴儿肺炎是婴儿常见的下呼吸道感染性疾病， 病原为
细菌、病毒以及支原体、衣原体等微生物，以发热、咳嗽、气促
以及肺部固定湿罗音为共同的临床表现， 可导致严重缺氧，
心肺功能不全。 近年来研制的细辛脑具有抗炎、解痉、平喘、
祛痰等多种功效[1]，已逐渐应用于临床，取得较好的疗效，有
少量关于细辛脑液静滴应用于小儿喘息性肺疾的相关报道；
但未有雾化吸入佐治婴儿肺炎的报道。 我院 2004年起开始
采用细辛脑氧雾吸入佐治婴儿肺炎，取得良好疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法

1.1%%%%临床资料 选取我院 2004年 1月 ~2004年 12月收治
符合肺炎诊断标准[2]的婴儿 60例，患儿排除免疫缺陷、异物
吸入、先天性心脏病、胃食道反流等疾病以及特异性家族史，
同时还符合以下标准：（1）发病至入院时间≤3ｄ；（2）入院前
未经正规治疗；（3）排除支原体、衣原体感染。 随机分治疗组
和对照组，治疗组 32例，男 17例，女 15例；年龄 2月 3d～11
月 20d，平均（6.5±2.2）月。 对照组 28例，男 15例，女 13例，
年龄 2月 8d～11月 12d，平均(6.3±2.9)月，2组患儿性别﹑年
龄﹑病情经统计学处理无差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 2组患儿均采用抗炎﹑止咳﹑纠正酸中毒﹑维持水
电解质平衡﹑吸痰每天 2次等治疗处理。 治疗组病人用细辛
脑（桂林南药股份有限公司生产）4㎎加入生理盐水 5mL，以
氧气为驱动雾化吸入２次／d，对照组 琢-糜蛋白酶 2.5㎎加
入生理盐水 5mL氧雾,疗程 5~7d，记录 2组患儿病情变化。
1.3%%%%临床观察 以临床表现平均的缓解天数为主要指标，以
吸痰时痰液粘稠度及痰液量为次要指标。显效：2d内咳嗽、气
促、喉头痰鸣明显减少，3d内气促消失，5～7d咳嗽及肺部罗
音消失；有效：3d内咳嗽、气促、喉头痰鸣较前减轻，5～7d肺
部罗音减少；无效：3d内症状体征无明显好转。
2%%%%结果

2.1%%%%疗效比较 治疗组患儿发热咳嗽、气促、肺部罗音等症
状和体征消失的时间均较对组明显缩短，经统计学处理有显
著差异，见表 1；总有效率治疗组 90.6%，对照组 75.0%，2组
有显著差异（P%%<0.05）。
2.2%%%%吸痰液比较 治疗组痰液消失时间（4.63±1.12）d，对照
组（4.54±0.98）d，2组比较 t=0.48，P%%>%0.05，无显著差异。 2
组痰液粘稠度相似。

表 1 2 组患儿主要症状及体征恢复时间比较（X%+S%） d
%%%%%%临床症状 治疗组 对照组 %t%%%%%%%%%%%%%% p
%%%%%%退热天数 2.32±1.12%%%%%%%3.40±1.64%%%%%%%%3.59%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%咳嗽消失 5.58±0.61%%%%%%%7.75±5.52%%%%%%%%3.45%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%气促消失 4.20±2.20%%%%%%%6.30±2.40%%%%%%%%3.10%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%罗音消失 5.80±2.48%%%%%%%7.82±2.58%%%%%%%%3.19%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%%%%%%%%%%表 2%%%%2 组临床疗效对比 例

组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%治疗组 32%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.6
%%%%对照组 28%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%75.0

2.3%%%%住院时间比较 治疗组住院时间(6.90±1.01)d，对照组
(9.66±2.31)d，2组比较 t%=2.94,P <0.05，有显著差异。
2.4%%%%不良反应比较 治疗组有 3例，对照组有 2例，出现轻
度腹泻，大便常规正常，未予特殊处理自行好转，未能完全肯
定是细辛脑的不良反应，余未见其他明显不良反应。
3%%%%讨论

支气管肺炎是儿科常见疾病也是我国小儿死亡的第一
位病因。 婴儿期小儿免疫功能低下气道狭小,弹性组织较少,
感染时易导致粘膜水肿、气道阻塞，从而加重缺氧，不及时治
疗可引起心肺功能不全等一系列并发症，临床上快速缓解症
状防止并发症的发生是治疗关键。 细辛脑注射液是中药石昌
蒲的主要有效成份，是近年来国内人工合成的抗炎性中药单
体制剂，纯度高，毒副作用小，安全范围大。 石菖蒲性辛温，味
苦，中医认为它能化痰、开窍、解痉、镇静；现代药理研究认为
具有抗菌消炎、祛痰、镇咳、解痉、平喘、镇静作用。 国内外研
究已证实其能对抗组胺、 乙酰胆碱、５－羟色胺所导致气道
平滑肌的收缩，松弛支气管平滑肌，有类似氨茶碱扩张支气
管平滑肌的作用，减轻粘膜充血和水肿[3]。 此外，细辛脑还有
良好的促进支气管纤毛运动和降低痰液粘稠度的作用，有利
于痰液的稀释和排除，其对肺炎球菌、金黄色葡萄球菌和大
肠杆菌的抑制作用已被临床实验所证实[4]。 本文通过将细辛
脑经氧气驱动雾化产生直径为６滋ｍ的雾粒通过气道进入
病灶，减少体内代谢对其生物利用度的影响，缩短起效时间，
增加病灶药物浓度，减少全身毒副反应。 虽然与 琢-糜蛋白酶
对比在痰液粘稠度及痰液量上无显著差异，但在缓解肺炎临
床症状，缩短病程上差异显著；且有镇静作用，能改善婴儿因
缺氧引起烦躁症状，从而减轻心肺负担，有利于疾病的康复。
该药在雾化过程中未见明显不良反应，安全性大，是临床上
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佐治婴儿肺炎的有效药物，值得临床推广。
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%%%%%%%%输卵管阻塞占女性不孕的 30%~40%， 是女性不孕的常
见原因，随着人工流产及盆腔炎的增多，输卵管阻塞所致不
孕症具有明显的上升趋势。 目前虽然有多种治疗手段，但效
果欠佳，而且受到技术、设备等多方面的限制。 我院采用中西
医结合治疗，取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料

1999年 3月 ~2003年 3月就诊于我院不孕症专科门诊
患者 90例，经外院或我院输卵管造影或腹腔镜确诊，未发现
其他不孕原因。 将 90例输卵管阻塞患者随机分为 2组，中西
医结合治疗组（中西医组）60例，年龄 25~35岁，平均（28±3）
岁，不孕时间 2~9年，平均（5.4±3.5）年；西药组 30例，年龄
24~35岁，平均（27±3.5）岁，不孕时间 2~8年，平均（4.5~3.0）
年。 2组临床资料经统计学处理差异无显著性（P%>0.05），具
有可比性。
2%%%%治疗方法

西药组：选用喹诺酮类和抗厌氧菌抗生素各 1种，按常
规剂量治疗。 如氟哌酸胶囊 0.2g，3次／d，替硝唑胶囊 1.0g，
1次／d，首剂加倍，月经第 1天开始连续 7d为 1个疗程。 月
经干净 3~5d，输卵管通液一次注入：庆大霉素 8万 U+地塞
米松 5mg+2%利多卡因 5mL+α-糜蛋白酶 4%000U+注射用
水 20~30mL，1个月经周期为 1个疗程。

中西医组：西药治疗同西药组，西药治疗的同时加用中
药自制红藤汤Ⅰ号灌肠，主要成分有红藤、败酱草、紫花地
丁、蒲公英、丹参、制乳没等，总制成 100mL药液，中药适当
加温， 临睡前用灌肠袋保留灌肠， 使药液在肠内保留 6h以
上，每晚 1次，20d为 1个疗程，经期停用。
3%%%%观察项目

输卵管通畅试验：3个疗程结束后， 进行 B超———双氧
水通液术[2]。 此方法是先从宫腔灌入生理盐水 15mL，再缓慢
注入 3%双氧水 3~5mL， 在 B超观察下如果输卵管通畅，可
见宫腔内有气体翻滚，并向双侧输卵管移动，最后在直肠陷
凹可见液体和气体。 如子宫内有气体，部分输卵管内有气泡
回声，但无气泡向盆腔溢气，说明输卵管阻塞，并可确定阻塞
侧别和部位。
4%%%%统计学方法

计量资料用 t%检验，计数资料采用 字2检验。

5%%%%结果

5.1%%%%2 组患者输卵管通畅试验检查结果 见表 1。 中西医组
明显优于西药组（P%<0.01）。

表 1%%%%2 组输卵管通畅试验结果 例（%）

组别 % n %%%%双侧通畅 双侧不通畅 一侧通畅
中西医组 60%%%%%%49（81.7） 8（13.3） 3（5）
西药组 30%%%%%14（46.7） 12（40） 4（13.3）

5.2%%%%治 疗 通 畅 后 1 年 内 妊 娠 率 比 较 中西医组为 78.3%
（47/60），西药组为 43.3%（13/30），经 字2检验，2 组妊娠率比
较差异有显著性（P%<0.01）。
5.3%%%%2 组治疗后受孕时间 中西医组平均 4.6个月（1~12个
月），西药组平均 4.9个月（2~12个月），2组比较无显著性差
异（P%>0.05）。
6%%%%讨论

6.1%%%%输卵管阻塞治疗有多种方法， 但总的看来效果并不理
想，而且有的方法技术要求高，费用贵，并有一定的危险和副
作用，如宫腔镜和腹腔镜下输卵管疏通术，术后有再次粘连
阻塞，及输卵管虽通畅，但较僵硬，蠕动功能差，影响受孕率。
我院采用中西医结合治疗，其输卵管通畅率达 81.7%，妊娠率
为 78.3%，与西药组治疗差异有显著性，说明中西医结合治疗
效果好，而且此方法简单方便、安全、实用性强，宜推广应用。
6.2%%%%临床研究表明：输卵管阻塞是输卵管本身病变与周围病
变二者常并存，病变原因以炎症为主[3]，但子宫内膜异位症等
病因也可引起输卵管扭曲、粘连，导致输卵管蠕动功能障碍
等，所以我们采用西医抗菌消炎、输卵管通液局部疏通、消炎
消肿的同时，结合中药清热解毒，活血化瘀，并能温经通络，
消除水肿，缓解组织粘连。 本剂红藤、紫花地丁、败酱草、蒲公
英清热解毒，丹参、制乳没为活血化瘀、清热解毒之品，可抑
制细菌多个代谢环节， 同时具有机体免疫双相调节作用，达
到抗感染和提高免疫功能的目的。 丹参有调节血管功能，抑
制血小板聚集， 促进纤维蛋白溶解和抑制血栓形成等作用，
所以活血化瘀药物具有促进炎症吸收、软化粘连和消除血块
的功效。 本药剂采用灌肠法给药，方法恰当，经济方便，胃肠
道副反应少，病人容易坚持，且肠道保留时间长，局部吸收
好，并可促进盆腔局部血液循环，改善局部营养状态，改善输
卵管周围病变及改善输卵管蠕动功能，可收到良好的效果。
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