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吸道感染分散于各科室，下呼吸道感染病例主要在
老年病房、产科、神经内科、脑外科、肾内科、血液科
等科室。 分析原因：（1）下呼吸道感染病例大多数是
以颅脑病变、颅脑外伤等危重病情而入院的，一直
处于昏迷之中，无咳嗽反射，排痰不畅或有气管切
开、气管插管、使用呼吸机、反复吸痰等侵入性操
作，损伤了呼吸道天然免疫屏障，细菌乘虚而入，造
成下呼吸道感染。（2）下呼吸道感染产科新生儿吸
入性肺炎占很大一部分， 这与现在的社会因素有
关，为了避免不必要的麻烦和医疗纠纷，新生儿呼
吸一有异常，产科医师就诊断吸入性肺炎转儿科治
疗，可能造成医院感染的误诊。（3）患者伴有基础疾
病或年老体弱，抵抗力低下，自身携带的病原菌作
为条件菌导致感染的发生[2]。 这在我院老年病房中
尤为多见。 皮肤软组织感染的病例绝大多数发生在
骨科， 因为该科收住的都是以开放性伤口污染严
重、局部皮肤挫伤坏死和血液循环较差骨外伤患者
为主。 另外一部分皮肤软组织感染的病例发生在产
科，它包括产妇的会阴侧切口感染和新生儿的皮肤
脓疱疹。 术后伤口感染多见于普外科的Ⅱ类、Ⅲ类
手术切口。
3.3%%%%细菌感染率 本次调查中，革兰氏阴性菌以大
肠埃希菌和铜绿假单胞为主；革兰氏阳性菌以各种
葡萄球菌为主；真菌以白色念珠菌为主，在单个菌
种中白色念珠菌为感染率最高的细菌，已成为我院
医院感染的主要致病菌。 近 20年来，人类真菌感染
发生率不断上升，在医院感染的病原微生物中居首
位[3]。 其中尤以白色念珠菌等条件致病菌感染增高
为主，我院即为此种情况。 白色念珠菌检出 53株，
占 17.21%。 此类感染多为内源性感染，与免疫功能
低下及菌群失调有关。 抗生素、细菌与白色念珠菌

三者体外实验研究表明：当正常菌群中敏感菌株被
抗生素杀死或抑制，出现微生态失衡，生物屏障作
用减弱，则白色念珠菌大量生长繁殖，导致菌群失
调，真菌感染。 因此，合理使用抗生素是当前预防医
院真菌感染的关键[4]。 在 832例医院感染病例中，未
做病原学检测者占 62.98%，不能给临床用药提供依
据。 临床医师仅凭经验用药存在较大盲目性，不合
理应用抗菌药物易造成体内微生物失衡，引起菌群
失调和二重感染。 因此，我院应加强并重视病原学
送检工作。
3.4%%%%预防与控制 医院感染是一个严重的问题，它
直接影响着医疗质量和患者的安危。 因此，医务人
员要不断提高自身消毒隔离、 医院感染管理等素
质， 严格执行各项无菌技术操作和消毒隔离制度，
特别要重视医护人员手卫生，这是医院控制和降低
医院感染发病率最经济、最有效的方法[5，6]。 遵守合
理使用抗菌药物的原则， 重视细菌微生物的培养，
及时送检，根据药敏结果合理用药。 病房管理要做
好卫生宣教，控制陪护，保持通风，尽可能降低医院
感染的发生。
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 64例患者均符合 1977年全国第 2
次肺心病会议修订的诊断标准及老年慢性心力衰
竭的诊断标准[1]。随机分为两组，治疗组 32例，男 24
例，女 8例；年龄 64~81岁，平均（69±7.2）岁；心功
能（NYHA）分级：II级 5例，III例 20例，IV级 7例。
对照组 32例，男 21例，女 11例；年龄 62~84岁，平

均（70±7.8）岁；心功能分级：II级 3例，III级 21例，
IV级 8例。 两组一般资料(年龄、性别、心功能及原
发病)比较差异均无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用传统综合治疗措施，包
括：（1）控制呼吸道感染；（2）改善呼吸功能，纠正缺
氧；（3）强心，利尿，减轻心脏负荷，改善心功能；（4）
对症治疗。 治疗组在上述综合治疗措施基础上加用
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冠心宁注射液静脉点滴。 疗程均为 14d。
1.3%%%%疗效判断 显效：症状和体征明显好转，心功
能改善 2级。 有效：症状和体征减轻，心功能改善 1
级。 无效：临床症状及心功能无改善，甚至恶化[2]。
1.4%%%%临床疗效 见表 1。 两组显效率比较，P%<0.05。

表 1 治疗组与对照组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 显效率(%)

%%%%治疗组 32%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.25*
%%%%对照组 32%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53.12
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

1.5%%%%不良反应 两组治疗前后均未见明显不良反
应。
2%%%%讨论

近年病理生理学研究认为心力衰竭患者的神
经内分泌常有过度激活, 而加剧心室重塑和促进心
衰恶化。 常规强心、利尿、扩血管药物均有较明显的
副作用，减少剂量又难以达到理想疗效。 因而提出
了治疗心力衰竭新概念，治疗心力衰竭的措施不应
仅仅纠正血流动力学紊乱，还应有干预神经内分泌
的作用，从而减轻心肌损害、延缓心力衰竭的进展、
提高心力衰竭患者的生活质量，延长寿命。 通过大
量的基础和临床研究已证明，心力衰竭患者较同龄
健康者血浆神经肽 Y（NPY）、内皮素（ET）和心钠素
（ANP）明显增高，其机制可能为：心力衰竭患者由
于心输出量减少，动脉系统缺血致血压下降，引起
交感神经兴奋性提高，NPY与去甲肾上腺素同时释

放，在缺血缺氧的情况下刺激内皮和心肌前内皮素
基因转录，促使 ET释放 NPY产生强烈的收缩血管
作用，引起冠状动脉收缩反应，增加冠状动脉阻力，
加重心肌缺血。 ET是现知最强烈的血管收缩因子，
可引起血管收缩、 心肌肥大和直接的细胞毒性作
用，可以诱发和促进心力衰竭的发生和发展。

冠心宁注射液为丹参、川芎的复合制剂。 丹参
具有扩张冠状动脉、增加血流量、耐缺氧、增强心肌
收缩力、减慢心率、改善心脏功能、抑制凝血、促进
组织修复、降低血脂、抑菌等作用；川芎具有扩张血
管、增加动脉血流量、改善微循环、抑制血小板聚集
等作用。 因而，冠心宁注射液具有保护心肌、抗心肌
缺氧、减少心肌耗氧量、提高心输出量、改善心肌代
谢和心功能、提高机体抗缺氧能力等作用。 通过其
增强心肌收缩力和扩张血管的作用，在临床上既能
减少强心利尿药的用量，又能使其在临床使用时毒
副作用减少， 但冠心宁注射液是否有直接抑制 ET
和 NPY释放的作用尚需进一步研究。 本观察合用
冠心宁注射液较单用西药治疗心力衰竭确有明显
疗效，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%小儿肺炎是儿科最为常见的疾病之一，世卫组
织已将小儿肺炎列为三种重要儿科疾病之一。 小儿
肺炎经有效的抗生素及对症治疗后，多数患儿能够
痊愈， 但不少小儿肺炎患者恢复期仍咳嗽不止，肺
部罗音不消除，并常伴有纳呆食少、神倦乏力等症
状。 笔者予健脾消食、化痰止咳治疗，取得较好效
果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 64 例均为我院儿科 2007 年 6 月
~2009年 8月住院患儿，符合卫生部 1986年颁布的
《小儿肺炎防治方案》中小儿肺炎诊断标准，入院后
均经西药系统治疗，住院后 2~4d体温均降至正常，
1周左右 X线摄片肺部阴影吸收，血常规正常，但仍
咳嗽，两肺听诊闻及痰鸣音及散在中等水泡音。 排

除感染后咳嗽及支气管哮喘的患儿。 随机分为两
组，治疗组 32 例，男 18 例，女 14 例，月龄（17.8±
6.20）个月；对照组 32 例，男 20 例，女 12 例，月龄
（17.8±6.82）个月。 两组治疗前病情、年龄、性别基
本相同，具有可比性(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 两组均停用抗生素治疗。 治疗组：
参考《幼科刍言》自拟健脾止咳方 [1]，组成：西党
2~6g、白术 3~6g、云苓 4~6g、青陈皮各 2~4g、爵床
4~6g、五谷虫 3~6g、谷麦芽各 5~10g、法夏 2~4g、浙
贝 3~7g、杏仁 3~6g、桔梗 3~6g、蝉蜕 2~3g、鱼腥草
5~10g，每日 1剂，水煎 2次，共取汁 150~200mL分
3~4次口服，1周为 1个疗程。 对照组：口服小儿热
咳口服液（国药准字 Z20020018），每次 10mL，1d%3
次，1周为 1个疗程。
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