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3%%%%%讨论
米非司酮 +米索前列醇作为药物流产终止妊

娠的主要治疗方案，具有方便、高效、安全等优势，
其治疗效果为广大非自愿妊娠妇女所认同，目前临
床中广泛应用[3~4]。但临床调查资料显示，12%对药物
反应不敏感的孕妇在进行药物流产时，子宫内易出
现胚胎组织、滋养叶的残留物，使患者阴道持续出
血，影响患者今后妊娠[5]。而 B超作为检查药物流产
具体效果， 保证药物流产顺利进行的关键手段，应
为临床医师所重视。 我院以 B超检测 55例接受药
物治疗的药流后出血患者的疗效，发现清宫胶囊应
用于治疗药流后的出血症状， 疗效优于益母草颗
粒。 且清宫胶囊可尽可能使患者子宫残余物得到彻
底清理，从而抑制患者出血症状，而且清宫胶囊可

增强自由基清除作用， 可降低脂褐质在细胞内堆
积，具有抗氧化作用。 综上所述，清宫胶囊应用于药
流后出血患者，疗效极其显著，可进行推广。 同时，
在药流时使用 B超检测，可有效检测患者药流效果
与出血症状治疗效果， 使患者实现成功药物流产，
避免损害患者的身体健康。
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顺尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入治疗小儿哮喘
陶震

（江西省安福县人民医院 安福 343200）

摘要：目的：探讨顺尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入治疗小儿哮喘的临床效果。方法：选取我院哮喘患儿 120 例，随机
分为对照组和观察组各 60 例，对照组给予沙美特罗替卡松吸入治疗，观察组在对照组基础上加用口服顺尔宁。 结果：观察组临床
症状消失时间及肺部体征消失时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P%<0.05）；治疗第 2 天起两组 PEF 变异率比较差异均具有
统计学意义（P%<0.05）。 结论：顺尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入治疗小儿哮喘临床效果显著，且安全性高，值得临床推广。
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%%%%%%%%哮喘是一种常见的气道慢性炎性呼吸系统疾
病， 其病理改变主要为气道炎性反应和平滑肌痉
挛，临床症状主要为咳嗽反复发作、胸闷、气急。 近
年来，我国儿童哮喘发病率呈上升趋势，对儿童的
身体和心理造成严重的危害。 临床治疗主要为联合
吸入激素和 茁2受体激动剂，常选用沙美特罗（SM）
和丙酸氟替卡松（FP），SM和 EP分别为选择性长效
的 茁2受体激动剂和吸入型糖皮质激素，SM可扩张
气管，FP可改善气道炎症， 但其不能完全控制病情
的发作，治疗效果并不理想[1]。 近来研究发现白三烯
受体拮抗剂可用于治疗哮喘[2]。 本研究观察分析顺
尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入治疗小儿
哮喘的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2009年 12月 ~2011年
12月诊治的儿童哮喘患者 120例，均符合哮喘诊断
标准[3]，患者父母知情同意。 所有患儿随机分成对照
组和观察组各 60例，对照组中男 36例，女 24 例；
观察组中男 33例，女 27例。 两组患儿性别、年龄、
临床症状体征及最大呼气峰流速（PEF）变异率等方

面比较均无统计学意义，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患儿吸入 SM/FP复方制剂
（葛兰素威康公司生产），1包 /次，每日早晚各吸入
1次。 观察组患儿在吸入 SM/FP复方制剂基础上口
服顺尔宁片（国药准字 J20070068），服用剂量：3~6
岁儿童服用 4%mg，7~13岁儿童服用 5%mg，每晚睡前
1次。 两组患儿均治疗 6个月。
1.3%%%%观察指标 记录患者临床症状消失时间和肺
部体征消失时间，前者以患者咳嗽、呼吸困难和喘
息消失时间为标准，后者以患者三凹征和肺部听诊
喘鸣音的消失时间为标准。 对大于 4岁且能配合治
疗的患儿测定治疗前和治疗后 7%d的最大呼气峰流
速（PEF）变异率（峰速仪由丸博公司提供），早晚各
测定 1次，计算并记录 PEF变异率。
1.4%%%%统计学处理 采用统计软件 SPSS13.0进行数
据处理和分析， 使用 t 检验，P%<0.05为差异有显著
性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿疗效比较 治疗后，观察组临床症状
消失时间和肺部体征消失时间分别为为 (2.53±
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注射用阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性分析
孙红芹

（广东省增城市妇幼保健院 广州 511300）

摘要：目的：探究注射用阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性。方法：选取我院收治的支原体肺炎患儿 132 例，随
机分为观察组和对照组，观察组采用阿奇霉素进行注射治疗，对照组采用红霉素进行注射治疗，观察比较两组患儿的临床疗效。 结
果：观察组患儿肺炎症状消失时间、治疗总有效率、不良反应发生率均明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：注射用阿奇霉素治疗儿童
支原体肺炎疗效显著，不良反应发生率低，对胃肠黏膜刺激小，患者耐受性好，值得推广应用。
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%%%%%%%%支原体肺炎是儿童呼吸道系统的常见疾病之
一，其主要致病机制是肺炎支原体感染引起终末气
道、肺泡和肺间质的炎症[1]。 传统治疗多采用红霉素
注射液， 但红霉素导致的儿童消化道不良反应较
多，且疗程较长。 阿奇霉素是第二代大环内酯类药

物，临床上对于成人肺炎的治疗已表现出了显著的
疗效性和安全性，但尚未广泛应用于儿童支原体肺
炎的治疗[2]。 笔者对我院收治的支原体肺炎患儿采
用注射阿奇霉素进行治疗，取得良好的疗效。 现报
道如下：

0.48)%d和(3.64±0.58)%d，对照组分别为(4.86±0.77)%
d和(5.%96±0.85)%d。 观察组临床症状消失时间和肺
部体征消失时间均短于对照组，差异具有统计学意
义（P%<0.05）。
2.2%%%%两组患儿 PEF 变异率比较 观察组和对照组

接受 PEF变异率检测的患儿分别为 36例和 32例。
治疗前及治疗后 1%d%两组 PEF变异率比较差异无统
计学意义（P%>0.05）； 治疗后第 2天后起， 观察组
PEF变异率优于对照组， 差异均具有统计学意义(P%
<0.05)。 见表 1。

2.3%%%%不良反应 观察组 60例患儿中， 初服顺尔宁
片时出现轻微头痛和头晕 3例， 轻微恶心 1例，轻
微呕吐 1例，均在 2~3%d后自行缓解，未影响治疗。
3%%%%讨论

近年由于环境污染等因素造成儿童哮喘发病
率逐渐上升。 主要症状为气道炎症、气道高反应性
和可逆性气道狭窄等，主要由嗜酸粒细胞、中性粒
细胞、 肥大细胞等多种炎性细胞及炎性介质参与，
发作期和缓解期可对患者肺功能造成不同程度的
损害。 因此，抗炎和平喘是治疗儿童哮喘发作的关
键，需确保患者的通气和换气功能接近正常[4]。 研究
发现儿童使用激素类药物可通过抑制气道炎症而
有效控制哮喘，但此类药物可对儿童身体产生较大
的副作用，导致药物依从性降低[5~6]。 SM是一种长效
茁2受体激动剂，其作用时间可达 12%h以上，高度亲
脂的 SM被细胞膜完全吸收后可作用于平滑肌细
胞，使气道平滑肌得到舒张和黏膜纤毛的清除功能
得到增加，并调节嗜碱性细胞和肥大细胞介质的释
放，减弱血管通透性，最终导致体内的抗炎活性反
应得到增强[7]。FP是一种对受体亲和力较高、气道内
浓度高、停留时间长的新一代糖皮质激素，与糖皮

质激素受体结合的水平达到高峰只需 30%min。 因
此，SM/FP在同一吸入装置中可发挥协同作用，提
高药物疗效。 顺应宁为一类白三烯受体拮抗剂，可
阻断白三烯与受体结合， 快速消炎和改善肺功能，
从而缓解哮喘的症状和发作。 研究结果表明，顺尔
宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入可表现出良
好的临床协同作用，快速有效控制哮喘急性发作。

综上，顺尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸
入治疗小儿哮喘具有良好的临床效果，值得临床推
广。
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表 1%%%%两组患儿 PEF 变异率比较 (X%±S)%%%%

%%组别 n 治疗前 治疗第 1天 治疗第 2天 治疗第 3天 治疗第 4天 治疗第 5天 治疗第 6天 治疗第 7天

观察组
对照组

36
32

53±11
52±16

%%%63±11
%%%61±14

%%%73±12
%%%63±13

%%%72±14
%%%64±13

%%%78±15%
%%%64±12

%%%80±13
%%%71±15

%%%81±14
%%%72±12

%%%82±14
%%%73±15
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