
实用中西医结合临床 2008年 2月第 8卷第 1期

有随机性。
1.2%%%%方法 用艾丁保产后抑郁量表进行筛查评分，评分≥13
分为产后抑郁症。
1.3%%%%结果 诊断为抑郁症者 38位，占 10.4%。 对产后抑郁症
从生理、心理和社会因素方面分析认为：家庭支持系统不足
为 18位，占 47.4%；产妇的性格特征为 8位，占 21.0%；产后
内分泌的变化为 4位，占 10.5%；其他因素（经济状况、居住条
件等）为 5位，占 13.2%；分娩中不良刺激为 3位，占 7.9%。
2%%%%相关因素分析
2.1%%%%社会因素 社会支持不足是产后抑郁症的重要原因。丈
夫、亲属是重要的社会支持系统，婚姻不和谐、婆媳关系紧张
及严重的性别取向，在农村尤其突出，因以上原因引起的社
会支持不足致抑郁症在本研究中最多。 分娩是一个重大生活
事件，使产妇处在应激状态下，此时，社会支持系统提供及时
有效的帮助，使其有良好的情绪体验，能更快地进入母亲角
色，投入到养育新生儿的工作中，可减少抑郁症的发生。
2.2%%%%产妇因素 产妇个性中的精神质和情绪紧张，初产妇无
生育经验，对妊娠分娩缺乏足够的心理准备，担心无法承担
养育的重任也是产后抑郁的常见原因，本研究中占 8位。 其
他相关因素如文化因素、经济状况、居住条件、产妇是否失去

工作等，也影响产妇的情绪，本研究中占 5位。
2.3%%%%其他 分娩中不良的刺激，如产钳、疼痛、新生儿窒息等
预后不良疾病，对产妇产生负性情绪影响，本研究中占 3位。
3%%%%预防

产后抑郁症的预防重在心理护理，应从产前做起。 做好
围产期的保健和产前健康宣教，开展心理咨询，了解产妇的
生理和心理状况（包括家族性精神病史、孕期合并症、与家庭
成员的人际关系、对婴儿的性别取向等）并讲解有关分娩知
识，使其对分娩有一个正确的了解。 在产时进行全程的心理
支持，增强信心，顺利分娩，以减少因难产、婴儿并发症等因
素对产妇发生应激。 产后护理人员应密切注意产妇的心理变
化，及时教会产妇母乳喂养和新生儿护理技巧，使其尽快进
入母亲角色，同时帮助调动家庭成员的支持网络，及时发现
各种压力源，包括经济、精神等方面，同时也应对产妇提供多
方面指导，使她们正确认识和处理生活难题。 出院后做好家
庭访视、电话回访，并鼓励产妇有异常情况及时咨询。

综上所述，产后抑郁症与生理、心理及社会因素密切相
关，故孕产妇的心理卫生健康教育和健康指导是减少产后抑
郁症的重要手段。
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%%%%%%%%高热惊厥又称抽风，是儿科常见急症之一，约占小儿惊
厥的一半左右，一般预后良好。 但其复发率高，反复发作可导
致继发性脑损伤，遗留智力低下等后遗症。 我院自 1992年 4
月以来应用中西医结合救治高热惊厥患儿 80例，效果满意。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 体温在 38℃以上时，突然出现惊厥，并排除
颅内感染和其它导致惊厥的器质性或代谢性异常疾患。 可分
为单纯性高热惊厥和复杂性高热惊厥。 单纯性高热惊厥，根
据 1983年全国小儿神经学术会议专题讨论会“关于高热惊
厥诊断和治疗的建议”为诊断标准。 复杂性高热惊厥诊断标
准：发作持续 15min以上，局限性发作或一次热病过程中惊
厥发作 1次以上。
1.2%%%%一般资料 男 47例， 女 33例。 其中 3岁以下小儿 53
例， 占 66.2%；4~6 岁 18 例， 占 22.5%；7~12 岁 9 例，占
11.2%。 病因：上呼吸道感染 59例，占 73.8%；肺炎 7例，占
8.8%；肠炎 4例，占 5.0%；细菌性痢疾 5例，占 6.2%；败血症
3例，占 3.8%；麻疹 2例，占 2.5%。首次发作 68例，占 85.0%；
复发者 9例，占 11.2%；持续状态 3例，占 3.8%。 61例做腰
椎穿刺、脑脊液常规化验检查均正常。 颅脑 CT检查 15例均
正常。 脑电图、 脑地形图检查 30例，26例正常，4例轻度异
常。 25例有高热惊厥家庭史。
1.3%%%%临床特点 发病年龄以 3 岁以内小儿多见，4~6 岁次

之。 惊厥发生在病初体温骤升时，体温在 39℃或 39℃以上者
57例，占 71.2%。 以发热 24h内出现惊厥为最多，共 65例，占
81.2%。 在同一热病过程中只有一次惊厥者 61例，占 76.2%。
单纯性热惊厥 67 例， 占 83.8%； 复杂性热惊厥 13 例，占
16.2%。 上述病例均表现为意识突然丧失，多伴有双眼上翻、
凝视或斜视，面肌和四肢强直性痉挛或不停地抽动，发作时
间可数秒至数分钟，有时反复发作，有时呈现持续状态。
1.4%%%%急诊处理 接诊后迅速给予安定、苯巴比妥、水合氯醛
类抗惊厥药物，并予以酒精擦浴，药物或冰块物理降温，针刺
人中、百会、合谷、内关、曲池等穴位，配合吸氧、吸痰，静注
10%葡萄糖酸钙、能量合剂等。 在上述治疗的同时，常规口服
或经鼻饲管给予安宫牛黄丸。 本组病例惊厥控制后留观察室
27例，其余转入病房病因治疗，均痊愈出院。
2%%%%讨论
2.1%%%%抗惊厥药物的选择和用法 这是治疗的关键。对抽搐状
态的患儿，首选安定止痉。 安定具有松驰横纹肌功能，是一种
安全有效、 用药途径广的首选抗惊厥药， 用法：0.1~0.3mg/
（kg·次），最大量不超过 l0mg，静注或肌注。静注作用迅速，其
药液可在数秒内进入脑组织，因此有的病例一次即可控制症
状。 静注过快或量大可引起心跳、呼吸骤停，故婴儿慎用。 亦
可选用苯巴比妥，用量 6~10mg/（kg·次），肌肉注射，可 4~6h
重复一次。 如不能立即奏效，可再给 10%水合氯醛 50~60mg/
（kg·次）,适量稀释后灌肠，一般 10min后即能发挥止痉作用。
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2.2%%%%综合处理 让患儿头侧位，用纱布包裹压舌板或用开口
器将口扩开，防止舌咬伤。 保持呼吸道通畅，保持安静，减少
刺激。 止痉的同时应迅速降温，除药物应用外，给予酒精擦浴
或温水擦浴等物理降温。 对高热惊厥持续状态的患儿，及时
应用脱水剂，以减轻脑水肿。 实验证明，惊厥持续 50min以
上，海马、杏仁核、小脑、丘脑、大脑皮层、中间层可发生永久
性细胞损害，同时酸中毒可加重颅内压增高，所以及早应用
脱水剂至关重要。 一般用 20%甘露醇 lg/（kg·次），每日 2~3
次；如用药后不再继续抽搐，用 1~2d后即可停用。 也可同时
用地塞米松，其对脑水肿作用显著而持久。 抽搐停止后可给
予胞二磷胆碱、能量合剂促进脑细胞代谢，以助脑细胞功能

的恢复。
2.3%%%%中药治疗 安宫牛黄丸由牛黄、朱砂、雄黄、黄连、黄芩、
山栀、郁金、麝香、冰片、珍珠、水牛角等中药组成，具有清热
解毒、镇惊开窍之功效。 用于热病邪入心包、高热惊厥、神昏
谵语等症配合治疗， 效果甚佳。 用量：3岁以下小儿每次 1/4
丸，4~6岁每次 1/2丸，7~12岁每次 1丸。
2.4%%%%病因治疗，防止复发 对病儿作急救镇惊处理后，详细
询问病史，进行细致的体格检查和必要的化验检查，根据病
因作较全面的治疗，以防止惊厥的复发。
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%%%%%%%%毛细支气管炎（毛支）常见于 2岁以内，尤以 2~6个月婴
儿多见，多由呼吸道合胞病毒（RSV）感染引起，喘憋为突出
表现，是儿科常见急症，至今尚无特效的治疗方法。 我院用喜
炎平治疗 50例毛细支气管炎，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 研究对象为 2005年 11月 ~2006年 4月收
治的入院患儿 100例，均符合毛细支气管炎的诊断标准[1]，并
除外先天性心脏病、支气管肺发育不良、佝偻病、中度以上贫
血、气管异物等疾病。 按单复号随机分为两组，对照组与治疗
组各 50例。 治疗组男 29例， 女 21例， 体温 38.0℃以下 22
例，38.0℃~39.0℃17例，39.1以上 11例； 对照组男 28例，女
22例， 体温 38.0℃以下 24例，38.0℃~39.0℃18例，39.1℃以
上 8例。 两组年龄均为 3~12个月。
1.2%%%%治疗方法 两组病例均给予常规吸氧、祛痰、平喘、输液
等对症处理。 治疗组在此基础上加用喜炎平注射液（国药准
字 Z20026249）5mg/(kg·d)，溶于 5%葡萄糖注射液中，每日 1
次静滴。 对照组用利巴韦林注射液（国药准字 H19993753）
10mg/(kg·d)，溶于 5%葡萄糖注射液中，浓度为 1mg/mL，每
日 1次静滴。 每日观察并记录症状、体征变化和不良反应，所
有病例用药前后各作一次血常规、尿常规、肝肾功能及胸片
检查，两组疗程均为 10~14d。
1.3%%%%疗效判定标准 显效： 用药 3d内临床症状明显好转，
10d内治愈，肺部体征消失，胸片复查病变消失；有效：用药
3d内临床症状好转，10d内肺部体征基本消失， 但胸片病变
存在； 无效： 用药 3d内临床症状无改善而改用其它治疗方
案。
1.4%%%%结果 见表 1、表 2。两组喘憋缓解、体温恢复正常、咳嗽
喘息消失、肺部体征消失天数对比，有显著差异（P%<0.05或 P%
<0.01）。
2%%%%讨论

毛细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸道感染性疾病，若不

表 1%%%%两组治疗效果对照 d
%%组别 喘憋缓解 体温正常 肺罗音消失 咳喘消失 平均住院
治疗组 1.2%%%%%%%%%%%%%%%%%2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%5.8%%%%%%%%%%%%%%%%%8.4%%%%%%%%%%%%%%%%7.9
对照组 2.4%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%10.3%%%%%%%%%%%%%%%13.0%%%%%%%%%%%%%12.8
t值 2.6%%%%%%%%%%%%%%%%%4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2%%%%%%%%%%%%%%%2.2
p值 <0.05%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%<0.05

表 2%%%%两组临床疗效对比 例(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 50%%%%%%%36(72.0)%%%%10(20.0)%%%%%%4(8.0)%%%%%%%%%%46(92.0)

%%%%对照组 50%%%%%%%21(42.0)%%%%18(36.0)%%%%%%11(22.0)%%%%%%39(78.0)

及时控制病情，可导致呼衰、心衰，危及生命。 此病由各种病
毒所致，资料表明呼吸道合胞病毒为最常见病原。 由于婴幼
儿免疫功能低下，大部分病例合并细菌感染。 目前大量临床
资料证明利巴韦林抗病毒疗效确切， 但有诸多不良反应，曾
有报道[2]对某些病例可引起贫血、血细胞减少、致畸等。 喜炎
平注射液成分为水溶性穿心莲内酯磺化物，其治疗毛细支气
管炎的机制是：（1）抗病毒：本品对腺病毒、呼吸道合胞病毒
等有灭活作用；（2）抗炎清热作用：本品能抑制毛细血管通透
性，减少炎性渗出物，对各种感染性发热有明显的解热作用；
（3）对免疫系统的作用：可提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细
胞对细菌、病毒的吞噬能力，提高血清中溶菌酶的含量，增强
细胞免疫能力。 本组 50例毛细支气管炎患儿静滴喜炎平注
射液，未见不良反应及肝肾功能的毒副作用，其退热日、症状
改善及体征消失时间均明显短于对照组，治疗组总有效率为
92.0%，明显高于对照组，差异有显著性（P%<0.05）。 本组资料
显示：喜炎平注射液具有抗病毒、增强免疫力及清热解毒等
作用，其安全性高、无过敏反应、无耐药性，值得临床推广应
用。
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