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使新生儿的预后得到有效改善且不威胁孕产妇的
生命安全。 孕期不足 34周的病例在病情允许下促
胎儿宫内发育以及促胎肺成熟， 尽可能延长孕周，
适时择期剖宫产。 对孕 34周以后发展为重度子痫
前期的患者可考虑剖宫产终止妊娠。 近年来重度子
痫前期患者以剖宫产方式终止妊娠逐渐增高，采取
剖宫产术既能及时解除病因，又能保障孕产妇及其
婴儿的生命安全。 有报道称，剖宫产时，硬膜外麻醉
或联合腰麻对妊高征是极为有利的[3]。 麻醉可使血
压下降，血管扩张，减轻心脏负荷且不影响子宫收
缩。 因此，本院近年来对子痫前期重度的患者行剖
宫产为主。 根据我们的经验，综合分析母婴的状况，
动态观察其各项生理生化指标，治疗期间若出现血
压及蛋白尿进行性加重、 心肝肾脑重要器官损害、
血小板进行性下降或有出血倾向、胎儿宫内生长受
限等情况，特别是胎儿监测脐动脉血舒张末期出现
断流时，预测 24~48%h可能出现胎死宫内，为保证母
婴安全，应适时剖宫产终止妊娠。 因此，重度子痫前
期终止妊娠时间是长期以来产科医生共同探讨的
问题，最佳时间应是母婴病死率及新生儿窒息率均
为最低的时间。 文献报道[4]重度子痫前期孕周越大、
病程越长，孕产妇并发症就越多。本组资料表明 <34
周分娩的新生儿窒息率、围生儿病死率高于其他两
组（P%<0.05)，孕 34~36周和 >36周分娩的新生儿窒

息率及围生儿病死率并无显著性差异。 说明孕 34
周以前，分娩者孕周越大，新生儿窒息及围生儿病
死率越低；而 34周以后，延长孕龄并不能降低新生
儿窒息率及围生儿病死率。 孕 34周前分娩新生儿
窒息及死亡主要为早产、 低体重甚至极低体重所
致， 而妊娠 34周后主要是由于胎盘功能障碍或母
亲严重并发症如子痫、胎盘早剥等所致，而重度子
痫前期的发生发展与胎盘密切相关，且随着妊娠的
继续，母亲并发症发生的可能性越大。 因此围生儿
的预后不再随孕周的延长而得到改善。 同时，重度
子痫前期因为胎盘功能不足导致的缺氧状态能促
使胎儿肾上腺皮质激素分泌增多而促进胎肺较早
发育成熟。 如能有条件保证早产儿存活，对于重度
子痫前期患者而言，就无必要将孕周延长至足月[5]。
所以，终止妊娠的时间应该选择在孕 34~36周之间
的时刻。
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%%%%%%%%产后小便不通是指产褥期小便点滴而下，甚或
闭塞不通，小腹胀急疼痛者，亦称“产后癃闭”。 本病
相当于西医学的产后尿潴留，以初产、难产、产程长
及手术助产者多见，是产后常见疾病之一。 笔者运
用针刺穴位治疗本病 26例，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 26例， 均为我院妇产科
住院病人，年龄 22~29周岁 。 其中自然顺产 14例，
剖腹产 12例； 第一次妊娠 15例， 第二次妊娠 11
例；病程最长 7%d，最短 3%d，平均 4.5%d。
1.2%%%%诊断标准 依照全国中医药院校高等教材《中
医妇科学》中产后排尿异常[1]诊断标准。 症状有排尿
困难或排尿不能自行控制，小腹胀急，坐卧不安。 妇
科检查子宫、附件等无异常发现，下腹部膨隆，膀胱

充盈，有触痛。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%选穴 主穴：中极、阴陵泉（双侧）、足三里
（双侧）、三阴交（双侧）。 产后产妇多虚多瘀，瘀血重
配伍血海（双侧），气血两虚者配伍关元、气海。
1.3.2%%%%操作 中极针用平补平泻，阴陵泉、三阴交、
足三里针用补法，针刺行气到膀胱部位（视病人耐
受度为准），得气后留针 20~30%min。 气海、关元、血
海针用平补平泻。 2次 /d。
1.4%%%%疗效标准 根据患者排尿时间和量，结合临床
症状，制定疗效标准。 治愈：排尿正常，能自行控制，
下腹部胀急消失，B超示膀胱充盈正常。 好转：有排
尿，但量少或不能自如控制，下腹部仍胀急，膀胱仍
充盈触痛，B超膀胱过度充盈。无效：（下转第 93页）
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%%%%%%%%支气管肺炎是小儿时期最常见的疾病，主要症
状是发热、咳嗽、呼吸急促等，是威胁我国儿童健康
的严重疾病，其发病率、死亡率均高于发达国家 [1]，
多死于并发症心力衰竭，合理用药治疗是控制肺炎
并发症的关键。 2011年 1~9月我科收治的 36例小
儿支气管肺炎患儿采用雾化吸入辅佐治疗，疗效满
意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011 年 1~9 月我科收治的
72例小儿支气管肺炎患儿，均符合支气管肺炎诊断
标准[1]，按随机数字法分为对照组及观察组。 观察组
36%例，男 19%例，女 17%例，年龄 1~2%岁 15例，2~4%岁
11 例，4~7 岁 10 例；对照组 36%例，男 20%例，女 16
例，年龄 1~2%岁 16%例，2~4岁 11%例，4~7岁 9例。 所
有患儿均无心力衰竭等并发症。 两组在性别、年龄、
病情、病程等方面无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组 36例患儿均给予常规抗感
染、抗病毒及退热治疗。 观察组在此基础上给予生
理盐水 20%mL%+琢- 糜蛋白酶 4%000%U（国药准字
H31022112，生产批号：070409，4%000%U/ 支)雾化吸
入，2次 /d，7%d为 1个疗程，疗程结束后判定疗效。
1.3%%%%疗效评价 [2]%%%%显效：治疗 3%d内热退，气促、喘
息缓解，两肺干湿罗音减少或消失；有效：治疗 3~7%
d咳嗽减轻，气促、喘息缓解，两肺干、湿罗音减少或
消失；无效：治疗 7%d 后咳嗽、气促、肺部体征无变
化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS%11.0%软件包对统计资
料进行分析与统计，采用 t%%检验，有效率采用百分
率表示，P%<0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%观察组 36%%%%%%%32(88.89)%%%%%%%3(8.33)%%%%%%%%1(2.78)%%%%%%%%%%%%%%97.22*
%%%%%对照组 36%%%%%%%27(75.00)%%%%%%%5(13.89)%%%%%%4(11.11)%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%毒副作用 两组均未发现毒副作用。
3%%%%讨论

支气管肺炎是小儿时期的常见病、 多发病，患
儿一般均有咳痰甚至咳喘等症状。 主要是由细菌、
病毒所致， 为累及支气管壁和肺泡的炎症， 以肺组
织充血、水肿、炎性细胞浸润为主。 肺泡内充满渗出
物，经肺泡壁向周围组织蔓延，可累及多个肺小叶
或更为广泛，引起咳嗽、咳痰，甚至咳喘等症状，严
重者导致缺氧[3]。

琢-糜蛋白酶是从动物胰脏中提取的一种蛋白
分解酶，经无菌冷冻干燥而成的白色块状物，是一
种蛋白水解酶，具有水解肽键的作用，能分解炎症
部位纤维蛋白的凝结物，有利于痰液变稀、易于排
除，同时 琢-糜蛋白酶还有抗炎、溶解渗出坏死组织
及消除水肿的作用。 雾化吸入药物能达到全肺，在
肺内沉积率高且停留时间长， 具有很好的安全性。
本研究采用雾化吸入辅佐治疗小儿支气管肺炎，结
果显示观察组疗效明显优于对照组， 差异有显著
性，且无副作用，因此值得临床上参考应用。

参考文献
[1]胡亚美,江载芳,诸福棠.实用儿科学[M].第 7版.北京:人民卫生出
版社,2002.1%174-1%185

[2]孙伟兴.临床疾病诊断依据治愈标准[M].第 2版.北京:人民军医出
版社,2002.59

[3]黄通笑.中西医结合雾化吸入辅助治疗小儿支气管肺炎疗效观察
[J].实用中西医结合临床,2005,5(3):33

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2011-12-19）

（上接第 81页）眩，有研究表明，高血压病患者均伴
有不同程度的焦虑不安，安神定眩对高血压病患者
的血压下降是有所收益的；生姜调和脾胃。 诸药配
伍共奏燥湿祛痰、健脾和胃、安神定眩之功。 现代药
理研究证明，天麻具有降低外周血管阻力、降低血
压、增加脑血流量等作用；本方中多种药物具有降
压作用。 临床表明，化痰安神定眩汤治疗痰湿壅盛
型原发性高血压在稳定血压、改善症状、缓解焦虑
等方面具有明显作用，且无毒副作用，能显著提高

患者的生活质量。
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