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2.2%%%%2 组新生儿情况比较 见表 2。
表 2%%%2组分娩方式、新生儿情况比较 （X ±S ） 例（%）

n %%%阴道分娩 剖宫产 羊水污染 新生儿室息 新生儿体重 /g
AsC组 82%%%%22（26.8） 60（73.2） 19（23.2） 9（11.0） 3225.5±170.8
正常组 100%%%58（58.0） 42（42.0） 8（8.0） 3（3.0） 3302.5±180.4
% P%%值 <0.01%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

3%%%%讨论
妊娠妇女感染 HBV（包括携带者和乙型肝炎患者），对

其本人和婴儿均有影响，特别是对胎儿的影响直接关系到我
国人口素质。 国内文献报道：妊娠妇女感染 HBV胎膜早破、
胎儿宫内窘迫、新生儿窒息均高于正常人群[1，2]。 根据本研究
资料，可以看出 AsC组妊娠合并肝损率 36.6%，胎膜早破率
12.2%，脐带缠绕率 30.5%，产后出血率 3.7%，均高于正常孕
妇组。 其中 3例产后出血均为妊娠合并肝损病例，可能是因
为肝功能受损一些凝血因子数目减少、 功能低下所致。 AsC

组中剖宫产率 73.2%， 羊水污染率 23.2%， 新生儿窒息率
11.0%，均明显高于对照组，而新生儿体重无明显差别。 妊高
征和 ICP%2组间无明显差异。本文结果提示：妊娠合并乙型肝
炎病毒感染孕妇肝损率明显增加， 与 HBV破坏了肝细胞所
致肝功能受损有关。 胎膜早破、脐带缠绕和胎儿宫内窘迫发
生率增加，与乙肝病毒宫内感染，并导致绒毛血管病变有关，
使胎盘功能下降，出现胎儿缺氧[3]，使剖宫产率明显增加，但
对胎儿宫内生长影响不大。

总之，妊娠合并乙型肝炎病毒感染，对妊娠结局有不良
影响，增加母儿危害。 应积极阻断母婴传播，加强各级围生期
保健，按时产前检查，尽可能预防或减少相关并发症发生率，
提高出生人口素质。

（收稿日期： 2005-09-07）

超声引导下先天性肌性斜颈的局部注射治疗
伍霞芳 林仙方 罗春芬 彭晓慧
（浙江省台州医院 临海 317000）

摘要：目的：探讨先天性肌性斜颈的有效、安全、简便的治疗方法。 方法：在超声引导下采用以确炎舒松 A 和 2%利多卡因直接
注入胸锁乳突肌肿块内的方法，每次剂量确炎舒松 A 为 5~10%mg 加利多卡因 1~2mL 注射，如一次肿块未完全消失者，间隔 2 周
后，重复。结果：治疗 41 例观察临床效果，治愈 29 例，显效 10 例，总有效率为 95.1%。结论：超声引导下先天性肌性斜颈早期局部注

射确炎舒松治疗效果满意，其操作简便、经济，起效快，并发症少。
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%%%%%%%%先天性肌性斜颈是小儿的一种常见病， 系一侧胸锁乳
突肌发生纤维性挛缩所致的先天性畸形，多在生后 1~3周内
出现患侧局部肿块，2~6个月肿块消失，此病表现头颈歪斜向
一侧，面部畸形，随着年龄增长畸形逐渐加重。 本文在超声引
导下局部注射治疗 41例观察临床效果，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 病例为我院 2002 年 1 月 ~2004 年 6 月的
41例先天性肌性斜颈患者，男 23例，女 18例；其中 34例就
诊时超声诊断局部有肿块存在， 肿块出现时间为出生后
5~40d； 左侧 13 例， 右侧 28 例 ； 肿块大小约 2cm×
5cm~3cm×5cm，并有 5例先用推拿治疗 20~50d后，肿块无
明显缩小；7例表现为胸锁乳突肌挛缩；41例中， 足月产 36
例，早产 3例，过期产 2例；头位 27例，臀位 14例；32例自然
分娩，5例产钳助产，4%例剖腹产； 年龄最大 16个月， 最小
15d，3个月内 21例占 51.22%。
1.2%%%%方法 仪器应用 GE公司 Vivid%7，8~12mHz探头。 患儿
取仰卧位肩部垫高，头偏向健侧，充分暴露患侧颈部，探头沿
胸锁乳突肌长轴纵断横断扫查，了解胸锁乳突肌宽度，肌束
连续情况，测量胸锁乳突肌内的低回声肿块大小，了解团块
内部回声，然后以同样方法与对侧对比分析。 常规消毒皮肤
后，操作者右手持注射器，内盛有确炎舒松 A和利多卡因混
合液，左手固定肿块后，在超声引导下，用 7号针头直接斜行
刺入肿块底部及挛缩的肌肉内，边注射边退出针头，使药液
均匀分布于肿块内，肿块较大者分多点注射，根据肿块大小

及患儿年龄，每次适当增减，通常确炎舒松 A5~10mg，利多卡
因 1~2mL，隔 2周重复，5次为 1个疗程，需第 2疗程者相隔
6周。
2%%%%结果

声像图特征：肿块位于胸锁乳突肌内，致使胸锁乳突肌
肌束中断， 不清晰， 相对健侧胸锁乳突肌肿块呈低回声 36
例，强回声 3例，等回声 2例，而健侧胸锁乳突肌肌束连续，
边缘光滑，清晰。

本组 33例在超声引导下只注射 1个疗程， 第 1次注射
后，1周即有肿块缩小至原来一半，质地变软，头部转动活动
障碍明显减轻，无肿块病例经局部注射后肌肉挛缩可见明显
减轻，颈部转动明显好转，其中 5例经推拿治疗后首次注射
后效果同样显著，4~5次注射后，肿块基本消失，患侧胸锁乳
突肌较健侧增粗，质偏硬，头部轻度偏向患侧，颈部转动功能
接近正常。8例 1个疗程后局部仍有小肿块， 6周后再作小肿
块注射治疗 1~3次，肿块消退。 本组平均注射 6次，本疗法安
全可靠，副作用少，并发满月脸者 3例，多为患儿年龄偏小，
局部肿块较大，用药量偏多者，疗程结束后，2~3月逐渐恢复
正常，未见气胸及血管神经损伤等其他并发症。

随访 3月 ~1年，治愈 29例，占 70.7%，超声表现为胸锁
乳突肌肿块消失,临床上弹性正常，颈部活动不受限制，面部
对称，无斜颈；显效 10例，占 24.4%，表现为局部肿块基本消
失，胸锁乳突肌轻度挛缩，面部基本对称，颈部活动轻度受
限；无效 2例，占 4.9%，均为 1岁以上较严重病例，改为手术
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治疗：总有效率为 95.1%。患儿出生后 3个月内就诊者 21例，
痊愈 18例，占 85.7%；显效 3例。 出生后 6个月以上就诊者
疗效明显降低。
3%%%%讨论

先天性斜颈主要是见于体位性肌性及胸锁乳突肌肿物
[1]，一般讲的先天性肌性斜颈，是由于一侧胸锁乳突肌挛缩造
成头向一侧偏斜的病症，胸锁乳突肌的挛缩是由于纤维化引
起，但引起纤维化的原因不清楚[2]，可能是由于胎儿期宫内拥
挤（例如羊水过少、双胎、臀位）或难产而致的。 新生儿胸锁乳
突肌血肿未得到及时治疗，最终血肿机化，而进一步纤维化，
使胸锁乳突肌挛缩变短[3]。 先天性斜颈典型病例临床诊断不
难，但缺乏客观的诊断指标，加之一部分不典型病例，因此需
有一较确切的检查方法，而超声检查直接显示病变部位胸锁
乳突肌的改变，较临床检查敏感性高[4]。 一旦确诊后应尽早开
始治疗，原则上从新生儿开始 [5]，先天性斜颈多采用保守治
疗，包括按摩、推拿和手法功能锻炼等，1岁以后，疗效不佳时
则行手术治疗，手术治疗的效果是肯定的，但遗留颈部疤痕
及患者胸锁乳突肌堒陷，颈部两侧轮廓不对称，影响美容。

在超声波引导下， 采用局部注射确炎舒松 A与利多卡
因，其作用机理是确炎舒松 A为糖皮质激素，能减少致炎介
质形成，抑制组织炎症反应，减少炎性渗出，降低细胞膜及毛
细血管通透性以减轻组织水肿及细胞坏死，抑制增生性炎症
反应，阻断和破坏结缔组织和毛细血管增生，可预防或减轻

粘连与疤痕形成；利多卡因具有麻醉作用，减轻痛苦，使其能
更好地配合治疗。 两种药物合用，可防止和减轻胸锁乳突肌
的纤维化，是防止斜颈畸形产生，减少斜颈手术率的有效方
法。

超声引导下先天性肌性斜颈早期局部注射确炎舒松与
利多卡因治疗效果满意，其操作简便、经济，起效快，并发症
少。 在超声波引导下，能了解先天性肌性斜颈胸锁乳突肌内
的肿块大小、范围、位置，对于指导注射治疗的部位，有很大
帮助。 超声引导是一种简捷方便的方法，不但可明确肌性斜
颈的诊断，还可作用于注射治疗过程中，易被患儿及家长接
受，值得推广。
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42例婴儿克雷伯肺炎药敏试验分析
陆燕 金松华 陈炳才

（浙江省嘉兴市第二医院 嘉兴 314000）

摘要：目的：探讨婴儿克雷伯肺炎对抗生素的敏感性。 方法：对我院儿科住院肺炎病人痰培养所得 42 株诊断肺炎克雷伯杆菌
的药物敏感性试验进行分析。 结果：所有病例均为<12 月的婴儿，42 株肺炎克雷伯杆菌对氨苄西林全部耐药，对左旋氧氟沙星、环

丙沙星、庆大霉素、氨曲南、头孢曲松、头孢他定敏感性较高(>80%)，对亚胺培南全部敏感。 结论：克雷伯肺炎常见于婴儿，可选用第

二、第三代头孢菌素抗感染,对产 ESBL 者选用亚胺培南。

关键词：克雷伯肺炎；婴儿；药敏试验
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%%%%%%%%肺炎是小儿常见病， 肺炎克雷伯杆菌是引起婴幼儿肺
炎的重要病原体。随着抗生素的广泛应用,出现了产生超广谱
β-内酰胺酶（ESBL）的肺炎克雷伯杆菌,其耐药性的产生给
临床治疗带来了困难。 现对我院儿科 42例克雷伯肺炎临床
表现及药物敏感试验进行分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2004年 1月 ~2005年 5月住我院儿科符合
小儿肺炎诊断标准[1]的患儿进行痰培养，明确为肺炎克雷伯
杆菌感染共 42例。 其中男 23例，女 19例。 合并先天性心脏
病 1例，唇腭裂 1例。 年龄为 3~11个月，平均 6.9个月，入院
时病程为 2~20d，平均为 5.1d；临床表现发热 32例，气促 30
例； 血常规WBC<10×109/L者 28例 ，WBC>20×109/L者 3
例，WBC%在 10×109~20×109/L者 11例； 查血 CRP19例，均
在正常范围；查血清酶 15例，CK同工酶增高（>16U/L）者 10

例；并发急性心功能衰竭 3%例，脓胸 1例。
1.2%%%%方法 肺炎患儿在入院后使用抗生素前采用一次性吸
痰管吸取痰液进行细菌培养 ， 采用法国梅里埃公司
VITEK-32型全自动微生物分析仪进行细菌鉴定， 并测定药
敏及超广谱β-内酰胺酶。
2%%%结果
2.1%%%%药敏试验结果 见表 1。

表 1%%%%42 株肺炎克雷伯杆菌对 12 种抗菌药物的敏感率

抗菌 氨苄 氨苄西林 氨曲 呋喃 环丙 庆大 头孢 头孢 头孢 头孢 亚胺 左旋氧
药物 西林 ＋舒巴坦 南 妥因 沙星 霉素 呋辛 曲松 他定 唑啉 培南 氟沙星
敏感株数 0%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%36%%%%%%%21%%%%%%%38%%%%%%%37%%%%%%33%%%%%%34%%%%%%%34%%%%%%27%%%%%%%42%%%%%%%40%%%%
敏感率 /%%%%0%%%%%%%%%69.0%%%%%%%%85.7%%%%50.0%%%%90.4%%%%%88.1%%78.6%%%80.9%%%80.9%%%%64.3%%%%100%%%%%95.2%

%%%%%%%%痰培养得到肺炎克雷伯杆菌 42株,%其中产 ESBL7株，
占 16.67%（7/42）。 所有 42株肺炎克雷伯菌对氨苄西林全部
耐药，在添加β-内酰胺酶抑制剂舒巴坦后敏感率明显提高。
对亚胺培南未发现耐药株，对左旋氧氟沙星、环丙沙星、庆大
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