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婴儿高压氧舱治疗毛细支气管炎疗效观察
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%%%%%%%%毛细支气管炎为 2岁以下婴幼儿特有的感染性疾病，尤
其以 2~6个月的婴儿多见，发病急，进展快，喘憋严重易合并
心力衰竭、呼吸衰竭等。 近年来为了提高毛细支气管炎的疗
效，采用了多种治疗方法，但效果仍不理想。 从 2006年 5月
~2007年 6月，本院在采用雾化、静脉滴注的基础上加用高压
氧治疗，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 符合毛细支气管炎诊断标准[1]的患儿 86例随机
分为高压氧治疗组（高压氧组）和常规治疗组（对照组）。 高压
氧组 46例，男 29例，女 17例，平均年龄 5.1个月；对照组 40
例，男 25例，女 15例，平均年龄 5.7个月。两组一般情况经统
计学处理，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患儿均采用抗病毒、止咳化痰、镇静、必要时
吸痰、雾化等综合治疗。 高压氧组在此基础上加高压氧治疗，
采用婴儿透明氧舱 YLC0.5/1.2 型， 工作压力 0.08MPa
（1ATA）加压 15min、稳压 30min、减压 10~15min，舱内温度
22~25度，氧浓度 85%左右。 每日 1次，疗程 3~5d。
1.3%%%%疗效评定 动态观察两组患儿喘憋、 咳嗽症状缓解时
间、肺部喘鸣音消失时间及住院天数。
1.4%%%%统计学方法 实验数据在 SPSS10.0统计软件中进行处
理，结果以(X%±S)表示，显著检验采用 t%%检验，率的比较用 字2%
检验。
2%%%%结果

两组主要症状、体征持续时间及平均住院天数比较见表
1。 差异有统计学意义（均为 P%<0.05）。
表 1%%%%两组主要症状体征持续时间及住院天数比较 (X%±S)%%%d

%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%咳嗽 喘憋 喘鸣音 住院天数
对照组 40%%%%%%5.8±1.1%%%%%%%5.6±1.2%%%%%%%7.1±1.7%%%%%%%8.8±1.5
%%高压氧组 46%%%%%%3.5±0.5%%%%%%%3.0±0.7%%%%%%%5.4±1.3%%%%%%%7.1±1.2
% P值 <0.05%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
3.1%%%%毛细支气管炎病机理 毛细支气管炎是婴儿常见的急

性上呼吸道疾病，主要由呼吸道合胞病毒引起，其它依次为
腺病毒、副流感病毒，少数病例可由肺炎支原体所致[2]。 主要
症状为细小的毛细血管充血、水肿，黏液分泌物增多，加上坏
死的黏膜上皮细胞脱落而堵塞管腔，导致明显的肺气肿和肺
不张，是肺炎的一种特殊类型。
3.2%%%%高压氧治疗作用 高压氧治疗可使肺泡氧分压显著提
高，使氧气从肺泡向肺毛细血管的弥漫率大大增加，从而提
高血氧含量和血氧张力， 迅速减轻或纠正机体的缺氧状况，
同时改善全身的缺氧状况，保证有氧代谢的进行，纠正酸中
毒，对全身各器官均有保护作用[3]。同时对呼吸道还有冲刷作
用，能减少腺体的分泌，使呼吸道通畅，肺活量相对提高。 本
研究证明高压氧可缓解喘憋、咳嗽症状及促进肺部喘鸣音消
失，使毛细支气管炎患儿平均住院天数缩短。
3.3%%%%高压氧治疗注意事项 操作者要熟悉患儿病情，患儿在
舱内发生病情的变化，如患儿出现颜面、口周发绀，应立即出
舱。 出舱首先将压力减至一半，稳定 2~3min后，再将压力降
至 0点，将舱门缓慢打开，然后立即组织抢救。 如因减压太快
而出现空气栓塞可在抢救脱离危险后， 再入舱重新加压治
疗。 高压氧治疗的副作用有视网膜病、氧自由基损害和肺损
伤等。 本组无 1例出现上述毒副作用。 因此严格掌握高压氧
治疗的适应证，认真遵守安全压力、吸氧时间及治疗间隔，重
视各种副作用的预防措施，可避免出现眼睛及其他系统的毒
副作用。 本研究表明规范地使用婴儿氧舱高压氧治疗毛细支
气管炎近期疗效可靠、安全。
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（上接第 63 页） 超能够确定宫腔内妊娠之后。 随着血、尿
HCG测定的普及，敏感性提高，能及早发现妊娠，正常宫内
妊娠时排卵后 8~10d， 即在月经周期第 23天左右可检出血
HCG，但妊娠部位的确定时间相对延迟，临床上很难鉴别早
期异位妊娠与宫内早早孕，由于不能排除异位妊娠，而不能
及时采用常规米非司酮配伍米索前列醇抗早孕流产方案。 张
淑贤[1]报道米非司酮治疗异位妊娠安全、有效，毒副作用小、
依从性强。 程湘等[2]报道米非司酮 150mg终止早早孕 40例，
有效率为 97.5%。 本报道使用米非司酮抗早早孕有效率为
95%，与之相符。

对于要求流产妇女，如果在尿妊娠试验阳性、血 HCG升

高而经阴道 B超宫内外还未见到妊娠物之前的早早孕阶段，
就开始服用米非司酮，此时由于 HCG水平低，无论胚胎在哪
里着床，都可以达到终止妊娠的目的，既免除了日后因异位
妊娠需要接受化疗或手术的痛苦，又解决了妇女等待流产过
程中的焦虑不安，是一种安全、有效的抗早早孕方法。
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