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%%%%%%%%复方吲哚美辛栓是由吲哚美辛和硫酸沙丁胺
醇两种成分组成，其中吲哚美辛是非麻醉性镇痛消
炎药物，为前列腺素合成酶抑制剂，能阻断环氧化
酶途径，减少人流术中子宫内膜损伤引起的前列腺
素合成，并能提高末梢神经的痛觉阈值，有明显镇
痛作用； 而硫酸沙丁胺醇是β2肾上腺素能受体兴
奋剂，能激活腺苷酸环化酶，促进环磷腺苷生成，抑
制过敏物质组胺的释放，降低子宫肌肉对刺激物的
反应，促使子宫平滑肌松弛[5]，减轻因扩宫等机械性
刺激引起的疼痛。 卡孕栓，又名卡前列甲酯栓，简称
PG05，是外源性前列腺素 F2α的衍生物，经黏膜吸
收快，血中半衰期为 30%min，经阴道后穹窿给药后
能够刺激宫颈细胞，使胶原蛋白酶和弹性蛋白酶活
性增加，降低宫颈张力，加速宫颈成熟，并软化和扩
张宫颈，同时卡孕栓可引起子宫平滑肌收缩，减少
出血。 本报告通过研究，汇总各项数据结果显示：实

验组的手术时间、宫腔缩小程度、出血量及出血时
间优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；对照
组总有效率（83.3%）低于实验组总有效率(91.7%)，
具有统计学意义（P<0.05）；对照组中 5例出现副作
用，实验组中 2例出现副作用，实验组不良反应率
低于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。无痛人流术
使用卡孕栓安全、有效，能缩短手术时间，减少出血
量和出血时间，值得临床推广应用。
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80例小儿支原体肺炎临床诊治分析
叶倩 王秋萍

（江苏省丹阳市云阳人民医院 丹阳 212300）

摘要：目的：探讨小儿支原体肺炎的临床诊断及治疗方案，为今后临床治疗提高科学参考和依据。 方法：选择 2011 年 1 月
~2013 年 3 月我院就诊的小儿支原体肺炎 80 例，随机分为实验组和对照组，其中对照组采用红霉素治疗，实验组采用阿奇霉素治
疗，观察两组治疗效果。 结果：实验组患儿显效 23 例（57.5%），有效 15 例（37.5%），无效 2 例（5.0%），总有效率为 95.0%；对照组患
儿显效 16 例（40.0%），有效 16 例（40.0%），无效 8 例（20.0%），总有效率为 80.0%，实验组疗效明显优于对照组，P＜0.05，差异有统
计学意义。 结论：小儿支原体肺炎需早诊断、早治疗，使用阿奇霉素疗效优于红霉素。
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%%%%%%%%小儿支原体肺炎是临床常见的儿科疾病，主要
好发于 5~15岁儿童[1]。 随着生活环境日益恶化及工
业水平的不断发展，小儿支原体肺炎发病率逐渐升
高，其具体临床表现为发热、刺激性干咳、咽痛、红
疹、关节疼痛等。 临床治疗小儿支原体肺炎多采用
阿奇霉素静脉滴注或红霉素口服治疗， 疗效良好，
本文旨在探讨两种药物治疗小儿支原体肺炎的临
床疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2011 年 1 月 ~2013 年 3 月
我院就诊的小儿支原体肺炎 80例， 其中男 45例，
女 35 例；年龄 6~13 岁，平均（8.6±3.6）岁；体重
8.6~26% kg，平均（13.8±4.5）kg；病程 3~10% d，平均
（6.4±2.4）d。 所有患儿均有发热症状，其中患儿体
温高于 39%℃ 54例， 发热时间＜1周 21例，1~2周
59例； 有咳嗽症状患儿 63例， 咳嗽时间＜1周 20
例，1~2周 43例，且均为刺激性干咳；肺部听诊发现
湿罗音患儿 18例，干罗音患儿 23例。 80例患者随

机分为实验组和对照组各 40例， 两组一般情况比
较无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%%诊断标准 80例患儿入院后经过详细的实验
室检查确诊为支原体肺炎，且符合《诸福棠实用儿
科学》第七版中诊断标准[2]。 诊断方法：（1）IgM抗体
检测结果为阳性；（2）肺炎支原体 DNA阳性。 两点
符合即可诊断为支原体肺炎。
1.3%%%%%治疗方法 对照组患者采用口服红霉素治
疗，3次 /d，10%mg/(kg·次），连续服用 2周；实验组患
者采用阿奇霉素 40%mg/(kg·d)溶于 5%葡萄糖 250%
mL中静脉滴注，1次 /d，治疗 5%d后，停药 3%d，再连
续静脉滴注 10%d。
1.4%%%%%统计处理 实验所得数据采用 SPSS17.0统计
软件处理，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为有统计
学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%治疗效果 实验组患儿显效 23例， 有效 15
例，无效 2例；对照组患儿显效 16例，有效 16例，
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无效 8例：实验组疗效明显优于对照组，P＜0.05，差
异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗效果对比 例（%）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 两组患儿不良反应主要以消化道
反应为主，如腹痛、恶心、呕吐等。其中对照组腹痛 1
例，恶心 3 例，呕吐 3 例；实验组腹痛 1 例，恶心 2
例，呕吐 2例：两组比较，P＞0.05，差异无统计学意
义。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿不良反应对比 例（%）

注：与对照组相比，*P＞0.05。

3%%%%%讨论
由肺炎支原体（MP）感染所致的小儿肺炎发病

率逐年上升，发病年龄有所提前，年龄向婴幼儿发
展。 据统计小儿支原体肺炎在小儿肺部疾病中比例
达 30%[3~4]，主要以 5~15岁儿童多见。 MP潜伏期较
长，感染病程长，临床表现多样化，病情易被延误，
具体临床表现为持续发热、刺激性干咳、头痛、关节
疼痛、头痛、咽痛等，若不及时诊治，威胁患儿生命。
MP除常引起呼吸道感染外，还可出现肺外并发症，
引起全身器官病变。 故能及早明确诊断并采取有效
治疗显得尤为重要。本组病例胸部 X线检查均发现
不同程度的肺部炎症改变，纹理增粗、紊乱者超过
50%，但是 X线表现多样，缺乏特异性。 因此，笔者
认为对儿童发热、咳嗽，且合并肺外器官受累，白细
胞变化不明显、血沉增快者应早行 X光胸片检查和
MP-IgM抗体检测，以尽早诊断[5]。 支原体是一种无
细胞壁的原核微生物，介于病毒和细胞之间，其含
有的蛋白质含量较为丰富[6]，同时还有少量的 DNA
与 RNA[7]，临床研究发现，肺炎支原体对于大环内酯

类抗生素其敏感性较高，主要因为大环内酯类抗生
素可显著抑制支原体细胞壁的合成[8]，从而促使药
物能顺利进入支原体内发挥作用。 阿奇霉素是一种
疗效良好的抗生素， 相对于红霉素抗菌作用强，不
良反应相对较少[9]。 研究表明阿奇霉素在体内利用
率高，对支原体有更好的敏感性，能有效穿透组织
渗透性。 本研究结果显示，实验组患者总有效率达
95.0%，对照组患者总有效率为 80.0%，实验组疗效
明显优于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。阿奇
霉素的应用多采用序贯治疗，在患儿治疗早期采用
静脉滴注的方式，待病情稳定后，可改为口服，并逐
渐降低用药浓度。 早期诊断小儿支原体肺炎至关重
要，需结合患儿病史、实验室检查、体格检查等确
诊，一旦确诊，及早开展治疗，防止病情发展危及患
儿生命。

综上所述，小儿支原体肺炎以预防为主，对于
已经感染的患儿需及早诊断和治疗，鉴于支原体对
常规抗生素耐药性的特点，笔者建议选择阿奇霉素
作为治疗首选药，但静脉滴注阿奇霉素相对患儿而
言痛苦较大，难以忍受，需护理人员提供更为优质
的护理，可在病情稳定后改为口服给药。
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分组 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

实验组
对照组

40
40

23（57.5）
16（40.0）

15（37.5）
16（40.0）

2（5.0）
8（20.0）

95.0*
80.0

分组 n 腹痛 恶心 呕吐 不良反应比例(%)

对照组
实验组

40
40

1（2.5）
1（2.5）

3（7.5）
2（5.0）

3（7.5）
2（5.0）

%%17.5*
12.5

常规西医疗法配合中药治疗儿童肺炎的临床观察
吴蕙

（江苏省宿迁市中医院 宿迁 223800）
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%%%%%%%%儿童肺炎是儿童常见的疾病之一，无明显季节
性，四季皆可发生。 发热、咳嗽、咳痰等为常见症状，
但由于致病菌与机体状态，症状轻重有所不同。 如
治疗不及时，常引发心力衰竭、呼吸衰竭、脓气胸、

缺氧性脑病以及中毒性休克等严重并发症。 近 1年
笔者对儿童肺炎在使用常规西医疗法基础上服用
中药，临床疗效较佳。 现报道如下：
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