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生素均耐药，临床上除了联合用药外，以万古霉素治疗最佳
[2，3]。 而引起前列腺炎的各种病原菌中，葡萄球菌所占的比例
为第一，因此了解葡萄球菌的耐药谱，对临床医生合理选用
抗菌药物具有一定的指导意义。
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舟山地区 134例哮喘患儿治疗情况分析
李凤琴

（浙江省舟山市人民医院 舟山 316004）

摘要：目的：了解舟山地区哮喘患儿的治疗计划坚持情况，分析所存在问题并探讨防治措施。方法：对 134 例患儿对治疗计划
的坚持情况进行问卷调查及电话寻访，重点统计并对比分析中断治疗的相关因素。 结果：有 76.7%的患儿中断治疗，其原因依次为
担心药物的副作用、经济原因、症状缓解、治疗效果不好和小儿不配合或遗忘等。 对哮喘知识的认知不足仍是治疗计划坚持性的主

要障碍。 结论：舟山哮喘发病率较高，但哮喘患儿治疗计划的坚持率较低。 加强对患者及家长和全科医生的哮喘知识教育，提高哮

喘专科医生的业务水平并建立良好的医患关系，将是保证治疗坚持性必要而可行的手段。
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%%%%%%%%哮喘是一种慢性反复发作性呼吸道疾病， 近些年在全
球范围内哮喘的发病率逐年升高，尤其是儿童。 哮喘严重威
胁着人们的身心健康，已成为当前危害公共健康的主要疾病
之一，WHO制定的 GINA（全球哮喘防治创议）在全球推广并
收到了良好的效果。 而 GINA方案的执行是否能坚持则是保
证疗效的前提。
1%%%%对象及方法
1.1%%%%对象 134例患儿均来源于近 3年我院儿科门诊，均符
合 2002年小儿哮喘诊断标准[1]，其中最大年龄 16岁，最小年
龄 2.5岁，平均 4岁；男 84例、女 50例；轻度 93人，中重度
41例； 家庭经济收入 1%000元以下 20人，1%000~2%000元 50
人，2%000元以上 64人； 家长文化程度本科及以上 55人，大
专文化 30人，中等文化以下 49人。
1.2%%%%方法 所有患儿开始治疗时均向其家长详细介绍现代
哮喘治疗进展，尤其是吸入皮质激素的重要意义，并由专业
护士耐心教授吸入方法。全部病例均使用普米克，5~6岁以下
辅以储雾罐，6岁以上用都保，剂量均参照 GINA方案，疗程
均说明 1年以上。 治疗过程中根据病情进行升级或降级，对
发作性哮喘者均加用β2受体激动剂，危重者除吸入外，需全
身皮质激素应用，其它口服药物视病情选择，如帮备、西替利
嗪、顺尔宁等。 对 134例患儿家长给予问卷调查或电话询问，
其内容包括：病程、发作频率及使用药物方法、用药坚持时
间、目前是否停药、停药原因、是否有书面治疗计划、是否使
用峰速仪监测。 重点统计停药患儿的各项相关情况，进行对
比分析。
2%%%%结果

134例中 103例终止或曾经终止治疗，占总数的 76.8%，
13例停止治疗后未再发作，其余均有轻重不同的发作而恢复
用药。

103例未能坚持治疗方案患儿相关情况如下（部分病例
有 2种以上原因）：（1）用药 3~6月病情初步控制，认为哮喘
已治愈而中断用药 45例。（2）认为吸入激素也有全身激素类
似的副作用而不愿长期用药者 43例。（3）在用药早期仍有哮
喘发作而认为药物效果不佳而停药者 11例。（4）不相信长期
吸入皮质激素能使哮喘获得长期控制，在急性发作控制后即
停药者 17例。（5）因小儿不配合，吸入过程较麻烦而停药者
21例。（6）因经济原因不能坚持用药者 3例。（7）因就医不方
便而未能坚持用药者 10例。（8）因每次吸入时均诱发剧咳甚
至喘息发作而被迫停药 2例。（9）因医生交待不清而终止治
疗者 27人。（10）使用峰速仪监测 15人，有 5人自行终止，但
几乎所有患儿都没有书面治疗计划。
3%%%%讨论
3.1%%%%支气管哮喘是常见病和多发病，尤其是海岛地区发病率
较高（可能与气候潮湿、饮食习惯与陆地不同有关）。 其本质
是慢性非特异性炎症，特点是反复发作。GINA方案提供的以
吸入糖皮质激素为主的阶梯治疗方案兼顾了上述特点，为支
气管哮喘的治疗提供了重要依据及有效方法，但治疗计划的
具体执行，尤其是长期治疗的坚持与否则直接影响疗效的实
现。 而且对药物治疗的定期随访不合作与哮喘预后差也有
关，因此，治疗计划的坚持性对于哮喘治疗具有重要的意义。
3.2%%%%从我们的调查结果可以看出，不能坚持治疗计划的主要
因素是对哮喘知识的认知不足。 在患儿家长方面表现为不能
正确认识哮喘本质及特点， 因而不能理解长期治疗的重要
性。 另外，一部分家长过于悲观，认为哮喘是不治之症，只求
治标，不求治本，过分依赖于速效的治疗方法，片面追求使用
全身激素或速效支气管扩张剂。 当病程较长且反复发作时不
能检查用药方式方法是否正确而片面怀疑治疗方案，频繁更
换就医。 较多家长不理解吸入方法的作用机制和优越性，过
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分担心或夸大激素对生长发育的抑制等副作用，从而造成逃
避使用或过早过快中断吸入激素， 严重影响治疗方案的继
续，导致坚持性下降。
3.3%%%%在医务人员方面，表现为大部分非专科医生对哮喘的认
知有偏倚，观念落后，尤其对激素的应用与 GINA方案相背。
仍习惯于使用全身性激素，以致影响对病人的宣教。 部分门
诊医生自身概念模糊， 未能正确掌握治疗规律和方式方法，
不能正确指导病人规范治疗及监测，如应用峰速仪监测几乎
所有患儿都无书面治疗计划的指导。
3.4%%%%社会经济情况对坚持性的影响也存在，由于哮喘的慢性
过程，反复发作的特点，治疗时间较长，要求有相应的经济条
件作保障。 对经济困难者来说，坚持治疗计划较难，迫使他们

选择气喘发作则用药，症状缓解即停药的应对措施。 从我们
的结果看出，千元以下收入的家庭多数中断治疗，而收入较
高者，坚持性相对较好。

综上所述，在目前的哮喘防治中，对哮喘知识的认知不
足仍是治疗计划坚持性的主要障碍，进一步加强科普宣传力
度和基层医务人员、患儿家长的哮喘知识教育，同时要建立
良好的医患关系，才能确保 GINA方案在舟山地区得到进一
步的推广。
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老年人自发性气胸的临床特点分析
侯美红 王天明

（济宁医学院附属金乡医院 山东金乡 272200）

摘要：目的：分析老年人自发性气胸的临床特点，提高确诊率。 方法:对 40 例老年人自发性气胸的临床资料与 50 例中青年自
发性气胸作对比分析。 结果：老年人存在基础病和并发症的发生率高，以交通性和张力性气胸较多，呼吸困难较突出，胸痛相对较

轻，肺压缩程度低于对照组，胸腔闭式引流比例高，严重病例死亡率高。 结论：老年人自发性气胸大多由慢性阻塞性肺疾病引起的，

病情重，体征不典型，易被误诊，死亡率高。
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%%%%%%%%为探讨老年人自发性气胸的临床特点，我院 2000年 10
月 ~2004年 8月共收治 60岁或以上老年人自发性气胸 40
例（老年组）的临床资料与同期收治的 50例 18~59岁自发性
气胸（对照组）作对比分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 老年组 40例，女 3例，男 37例；年龄 60~82
岁，平均 70岁。 对照组 50例，女 2例，男 48例；年龄 18~59
岁，平均 28.2岁。 全部病例均经胸部 X线检查及抽气证实。
1.2%%%%统计学处理 计量资料用均数±标准差表示，采用 t检
验，2组间率的比率采用卡方检验α=%0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组基础病比较 见表 1。 由表 1可见老年组多有原发
肺部基础疾病，主要是慢支肺气肿，共 28例（70%），对照组 4
例（8%），2组比较有显著差异； 对照组多为特发性共 37例
（74%），老年组 2例（5%），2组有显著差异。

表 1%%%%2 组自发性气胸的基础病 例（%）
老年组 对照组

慢支肺气肿 28（70） 4（8）
肺结核 3（7.5） 2（4）
金葡菌肺炎 1（2.5） 1（2）
肺癌 2（5） 2（4）

支气管哮喘 3（7.5） 3（5）
支气管扩张 1（2.5） 1（2）
特发性 2（5） 37（74）

表 2%%%%2 组临床表现比较 例（％）
老年组 对照组

呼吸困难 38（95） 15（30）
咳嗽 32（80） 38（76）
胸痛 15（37.5） 47（94）
紫绀 10（25） 2（4）
心悸 18（45） 6（12）
昏迷 3（7.5） 0（0）
发热 2（5） 2（4）

2.2%%%%2 组临床表现 见表 2。由表 2可见老年组呼吸困难、胸
痛、紫绀、心悸与对照组有显著性差异（P%<0.01），而咳嗽无显
著性差异（P%>0.05），对照组无昏迷病例。
2.3%%%%2 组气胸类型及肺压缩面积比较 见表 3。 由表 3可见
老年组以交通性和张力性气胸多见，共 28例(70%)，显著高
于对照组 10例(20%)，P<0.01。 老年组肺压缩面积 >60%者 4
例(10%)，对照组 25例(50%)，提示老年组肺萎缩程度较对照
组轻。

表３ 2 组气胸类型及肺压缩面积 例

气胸类型 肺压缩面积
闭合性 交通性 张力性 ＜30%%%%%30%~60%%%%%%>60%

老年组 12%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%10%%%%%
对照组 40%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%25

2.4%%%%2 组并发症比较 老年组并发Ⅱ型呼吸衰竭、皮下及纵
隔气肿、胸腔积液、复张后肺水肿、心律失常、多器官功能衰
竭分别为 12例（30%）、10例（25%）、6例（15%）、4例（10%）、
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