
实用中西医结合临床 2013年 10月第 13卷第 7期

酚妥拉明治疗毛细支气管炎疗效观察
陈光礼

（江西省芦溪县妇幼保健院 芦溪 337200）

摘要：目的：探讨酚妥拉明治疗毛细支气管炎的临床效果。方法：选择 2012 年 3 月 ~2013 年 3 月我院收治的毛细支气管炎患
儿 100 例，随机分为观察组及对照组各 50 例，对照组运用常规儿科治疗方案，观察组在对照组基础上加用酚妥拉明治疗，观察两
组治疗效果。 结果：观察组总有效率为 96%，对照组总有效率为 78%，观察组有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
观察组患者咳嗽缓解时间、哮鸣音消失时间、喘憋及平均住院时间均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 两组患儿均无明显
不良反应。 结论：毛细支气管炎采用酚妥拉明微量泵入治疗，可较快改善患儿临床症状及体征，缩短病程，且无不良反应，极大提升
临床效果，值得临床广泛应用。
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%%%%%%%%毛细支气管炎是常见的婴幼儿呼吸道疾病之
一，发生率较高，通常由呼吸道合胞病毒感染导致，
其病程进展迅速、病情较重，以急性起病、哮鸣音、
明显呼气性呼吸困难和阵发性喘憋为临床主要表
现，若未及时有效救治，极易构成生命威胁[1]。 除针
对病因治疗外，改善通气、换气功能及解除肺循环
障碍也为主要环节之一。 本实验选取 2012年 3月
~2013年 3月我院收治的毛细支气管炎患儿 100例
分为观察组及对照组各 50例， 对照组运用常规儿
科治疗方案，观察组在对照组基础上加用酚妥拉明
治疗，观察组疗效显著。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2012 年 3 月 ~2013 年 3 月
我院收治的毛细支气管炎患儿 100例，男 57例，女
43例，年龄 3个月 ~2岁。均与《诸福棠实用儿科学》
（第 7版）制定的诊断标准符合，病程 <3%d，均以发
作性呼吸困难、喘憋、咳嗽，肺部有湿罗音及哮鸣音
闻及为主要临床表现， 双肺胸片检查示纹理增粗。
其中轻症 85例，重症 15例，排外患有其他类型的
呼吸系统疾病患者。随机分为观察组及对照组各 50
例， 两组患儿一般资料比较， 差异无统计学意义
（P>0.05）。
1.2%%%%%方法 对照组运用常规儿科治疗方案， 具体
包括积极吸氧、短期地塞米松静脉注射、更昔洛韦
静脉滴注、补液调节酸碱平衡、沙丁胺醇雾化等；观
察组在对照组基础上加用酚妥拉明治疗，酚妥拉明
经微量泵 24%h静脉注射，注射速度 2%滋g/(kg·min)，
共用 5%d，并定时监测血压。
1.3%%%%%疗效评定 显效：患儿治疗 3%d后肺部喘鸣音
及咳喘消失，呼吸困难得到有效缓解；有效：患儿治
疗 3~7%d后，肺部喘鸣音及咳喘消失，呼吸困难明显
好转；无效：患儿治疗 7%d后，肺部喘鸣音、喘息无减
少，仍有咳嗽。 并观察咳嗽缓解、喘憋、哮鸣音消失

时间及平均住院时间。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组总有效率为 96%， 对照组总有效率为
78%，观察组有效率明显优于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。观察组患者咳嗽缓解时间、哮鸣音消
失时间、喘憋及平均住院时间均优于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05）。 两组患儿均无明显不良反
应。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗情况比较 (X%±S)%%%%d

3%%%%%讨论
毛细支气管炎以 1~6个月婴儿最为多见，临床

发病率较高 [2]，呼吸道合胞病毒（RSV）为最常见的
致病病原体。 毛细支气管的直径达 75~300%滋m，病
原体易侵入，使黏液分泌增加，造成支气管周围的
淋巴细胞浸润，出现上皮细胞坏死，造成管腔狭窄、
平滑肌痉挛、管壁水肿，最终导致通气功能障碍[3]。
同时，炎症波及肺间质、肺泡壁、肺泡，诱导换气功
能出现多种障碍。 使患儿全身出现缺氧状况，导致
严重的肺小动脉痉挛及肺循环障碍，造成心肌及组
织缺氧，可能持续发生呼吸衰竭及心力衰竭，导致
全身微循环障碍，危及患儿生命。 故治疗应采取有
效措施积极抗病毒外，还需改善通气、换气功能，消
除肺微循环障碍。 酚妥拉明有β受体兴奋作用，属
短效α-受体阻滞剂， 可使周围肺小动脉及小动脉
扩张，最大程度改善肺微循环，降低肺循环压力，不
仅可减轻肺淤血、促进炎症进一步消退、加大肺泡
气体的交换力度，而且还能消除因病变而形成的管
腔狭窄、增强肺的通气及换气功能；并能减轻心脏

组别 n 咳嗽缓解 喘憋消失 哮鸣音消失 住院时间

观察组
对照组

50
50

1.7±0.5
2.2±0.8

4.5±1.3
5.5±1.4

5.8±1.9
7.1±2.5

7.6±2.1
9.1±2.2
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前、后负荷，使心功能明显好转。 相关研究显示，毛
细血管炎采用酚妥拉明治疗具有较高有效性和安
全性，尤其是对早期伴有心功能不全的喘憋严重患
儿，疗效更为显著[4]。 同时，关于酚妥拉明用药途径
方面的研究也不断深入，结合相关报道显示，静脉
滴注较难控制给药速度，在无恒定输液速度的情况
下，酚妥拉明易导致输入过快等情况的发生，从而
诱发副作用。 酚妥拉明在体内的代谢迅速，药效仅
能维持 1.5%h。因此，在间歇给药的前提下，药效的维
持时间短暂，而且不能持续发挥作用。 本研究结果
显示，观察组总有效率为 96%，对照组总有效率为
78%，观察组有效率明显优于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。观察组患者咳嗽缓解时间、哮鸣音消
失时间、喘憋及平均住院时间均早于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。 两组患儿均无明显不良反
应，提示微量泵静脉注入酚妥拉明，具有较高安全
性和有效性。

综上， 毛细血管炎采用酚妥拉明微量泵入治
疗，可较快改善患儿临床症状及体征，缩短病程，且
无不良反应，极大提升临床效果，值得临床广泛应
用。
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病灶刮除植骨内固定与人工假体置换治疗膝关节周围骨巨细
胞瘤的短期疗效评估

陶宏明 １ 石磊 ２

（1江苏省常州市中医医院 常州 213003；2陕西省西京医院 西安 710032）

摘要：目的：比较病灶刮除植骨内固定与人工假体置换对膝关节周围骨巨细胞瘤关节功能的影响，探讨不同类型膝关节周围

骨巨细胞瘤的合理术式。 方法： 选择 2012 年 8 月 ~2013 年 4 月陕西省西京医院骨肿瘤科收治的膝关节周围骨巨细胞瘤患者 17
例，分别运用病灶刮除植骨内固定和人工假体置换进行治疗。结果：17 例患者均未出现肿瘤复发、血管神经损伤、切口感染、内植物
的松动脱出断裂及深静脉栓塞等并发症；两组患者较术前均取得良好临床疗效，差异显著（P＜0.05），且两组临床疗效比较无显著
差异（P＞0.05）。 结论：病灶刮除植骨内固定和人工假体置换是治疗膝关节周围骨巨细胞瘤的有效方法，病灶刮除植骨内固定可延
缓关节置换的时间，减少翻修及再次置换的可能。

关键词：膝关节周围骨巨细胞瘤；病灶刮除植骨内固定；人工假体置换；短期疗效
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%%%%%%%%骨巨细胞瘤（giant%cell%tumor,GCT）是一种常见
的具有局部侵袭性和潜在恶性的良性肿瘤，发病年
龄多在 20~40岁之间，女性多于男性，好发于膝关
节周围，以股骨远端及胫骨近端最为多见。 关于骨
巨细胞瘤的治疗方法较多， 如病灶刮除残腔填充、
节段截除、人工假体置换、关节融合、截肢、动脉栓
塞、放化疗等。 如何运用不同的方法治疗不同分级
的骨巨细胞瘤是目前骨科医生的一大难题。 笔者于
2012年 8月 ~2013年 4月在陕西省西京医院骨肿
瘤科进修期间，运用病灶刮除植骨内固定和人工假
体置换治疗膝关节周围骨巨细胞瘤， 取得良好疗
效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2012 年 8 月 ~2013 年 4 月
陕西省西京医院骨肿瘤科收治的膝关节周围骨巨
细胞瘤患者 17例，年龄 18~46岁，平均 30.8岁；男
性 7例， 女性 10例； 股骨远端 10例， 胫骨近端 7

例；左膝 9例，右膝 8例；X线 Campanacci分级系统
[1]：Ⅰ级 2例，Ⅱ级 10例，Ⅲ级 5例。 根据治疗方法
将患者分为病灶刮除植骨内固定组 9 例（Ⅰ级 2
例、Ⅱ级 6 例、Ⅲ级 1 例）和人工假体置换组 8 例
（Ⅰ级 0例、Ⅱ级 4例、Ⅲ级 4例），两组患者一般情
况比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%术前准备 术前常规行全胸片检查，判断是
否存在肺部转移情况。 拍摄患侧下肢负重全长标准
清晰的正侧位Ｘ线片， 根据患者骨骼大小及肿瘤
需切除范围而定制置换假体。 患侧肢体行 CT、MRI
及 ECT检查，确定肿瘤的部位、累及范围及与周围
组织结构的关系。 术前常规穿刺活检，病理诊断为
骨巨细胞瘤。
1.2.2%%%%%手术方法 ⑴病灶刮除植骨内固定：根据肿
瘤所在位置与活检通道选择切口，在骨质破坏较为
严重皮质最薄处内开窗。 对病灶彻底刮除，保持平
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