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鸡胆口服液佐治儿童下呼吸道感染 56例疗效观察
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%%%%%%%%儿童下呼吸道感染主要包括急性支气管炎、支
气管肺炎、毛细支气管炎、支原体肺炎等。 可发生于
任何季节，冬春季和气候骤变时多发，是影响儿童
健康的主要原因[1]。 近年来，我科在常规治疗的基础
上应用鸡胆口服液佐治儿童下呼吸道感染，取得了
一定的疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 共 112例，年龄 1~14岁，平均 8.6
岁；病程 1~30%d，平均 12.5%d。 随机分为治疗组和对
照组：治疗组 56 例，男 27 例，女 29 例；对照组 56
例，男 29例，女 27例。 两组性别、年龄、病情及病程
经统计学处理，P＞0.05， 差异无显著性， 具有可比

性。 所有病例均符合第 6版《实用儿科学》中小儿下
呼吸道感染的诊断标准。
1.2%%%%治疗方法 两组均按照常规进行抗感染、止
咳、平喘等治疗。 治疗组在此基础上应用鸡胆口服
液（国药准字 H20058214，规格 10%mL/支），3次 /d，
饭后温开水送服。1~3岁 4%mL/次，4~6岁 6%mL/次，
7~14岁 8%mL/次，2周为 1个疗程，疗程结束后评价
其疗效。
1.3%%%%疗效标准 疗效标准[2]为（1）显效：咳嗽、喘息
症状消失，偶有痰，肺部湿罗音及哮鸣音消失，X线
检查无异常；（2）有效：咳嗽减轻，痰量减少，喘息缓
解，听诊双肺呼吸音粗糙或罗音较（下转第 63页）

反映心率变异性的总体情况，可以用来评价自主神
经系统总的调控情况；SDANN反映的是心率的缓慢
变化，是用来评估交感神经功能的敏感指标，当交
感神经的张力增高时其值降低；RMSSD 和PNN50
反映的是心率的快速变化，是用来评估副交感神经
功能的敏感指标，当副交感神经的张力降低
时其值降低[7~10]。

血管紧张素转换酶抑制剂能够提高心率变异
性[5]。 其能抑制交感神经活性，增强迷走神经活性，
纠正自主神经失衡，从而改善 HRV[11~13]。血管紧张素
转换酶抑制剂提高冠心病、高血压、心力衰竭等患
者的 HRV及改善预后的功能已被证实， 但对老年
IPAF患者的 HRV改变报道很少。 血管紧张素转换
酶抑制剂可使 SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50 等
指标显著提高[14~15]。 本研究用盐酸贝那普利治疗老
年 IPAF， 通过对比用药前后 HRV的时域值显示用
药后 HRV 各时域指标（SDNN、SDANN、RMSSD、
PNN50）均明显升高，用药前后统计学差异有显著性
意义， 提示盐酸贝那普利可以提高老年 IPAF患者
的 HRV值，这和文献报道相一致。

老年 IPAF患者的 HRV降低，心脏自主神经系
统总的调控功能降低， 交感神经活动性相对增加，
交感神经和副交感神经活动失衡。 本研究提示盐酸
贝那普利可以提高老年 IPAF患者的 HRV， 从而改
善心脏自主神经功能，使交感神经和副交感神经功
能趋于平衡。 很多研究表明，培哚普利等血管紧张
素转换酶抑制剂能改善房颤患者心房的电重构和
组织重构，在房颤治疗上作用明显。 本研究进一步
证实血管紧张素转换酶抑制剂在老年 IPAF患者的
治疗和预后改善中的作用。 随着血管紧张素转换酶

抑制剂的深入应用， 老年 IPAF患者的治疗将取得
更好的疗效。
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（上接第 8页）前减少；（3）无效：症状、体征无改善
甚至加重，X线检查无变化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS12.0软件进行统计分
析，有效率采用百分率表示，组间比较采用 V检验，
P＜0.05为差异有显著统计学意义。
1.5%%%%结果 治疗组总有效率 92.86%， 显效率为
71.43%，对照组总有效率 87.5%，显效率为 57.14%，
两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例（%）

注：总有效率及显效率与对照组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。

2%%%%讨论
呼吸道感染是小儿最常见的疾病，由于小儿呼

吸系统的解剖生理学特点，管腔狭小，黏膜柔嫩，血
管淋巴管丰富，纤毛运动较差，一旦呼吸道出现炎
症时，呼吸道分泌物增加，易造成气道狭窄[3]。 鸡胆
口服液主要成分是鹅去氧胆酸（Chenodeoxycholine%
acid，CDCA），CDCA是多种动物胆汁均含有的初级

胆汁酸，其含量占鸡胆汁中胆汁酸的 80%。 在传统
医学上，鸡胆汁多用于治疗呼吸系统疾病，如小儿
百日咳、气管炎、肺炎、咳嗽等。 CDCA对组胺引起
的豚鼠离体气管收缩有极显著的抑制作用，可使痉
挛的气管平滑肌得到明显的松弛，且该作用与氨茶
碱的松弛气管平滑肌的作用无显著性差异[4]。 本研
究采用鸡胆口服液佐治儿童下呼吸道感染，其显效
率为 71.43%，总有效率为 92.86%，均高于对照组，
显著提高了临床治疗效果，对肝、肾功能无不良影
响，味苦稍带甜味，患儿易接受，使用方便安全，值
得临床推广应用。
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敷料包扎针孔。
1.2.3%%%%术后处理 术后患肢用前臂吊带悬吊，2%d
后开始肘腕锻炼，2周后开始肩部锻炼，逐步加大关
节活动范围。 4~6周根据 X片表现局麻下取出克氏
针。
1.3%%%%疗效标准 依照 X线片表现、 功能恢复及外
观情况进行评定。 优：骨折解剖复位，愈合好，功能
正常，局部外形平整，无压痛。 良：骨折近解剖复位，
愈合好，功能正常，局部外形平整，无压痛。 尚可：骨
折错位 1/3或轻度成角愈合，局部手摸有轻隆起，活
动后偶有不适。 差：骨折重叠移位，畸形愈合或不愈
合，局部手摸有台阶感，肩关节不适[1]。
1.4%%%%治疗结果 本组 64例，经过 3个月 ~1年的随
访，按以上标准评定，优 39例，良 22例，尚可 2例，
1例术后 1周拍片， 因骨折碎块移位， 家长无法接
受，中转开放手术治疗后痊愈。 总优良率 95.3%，总
有效率 98.4%%。
2%%%%讨论

儿童锁骨骨折是肩部常见的骨折，治疗方法很
多。 传统观念认为儿童再塑形能力较强，对复位要
求不高，故以非手术治疗为主[2]。 实际工作中发现有
很多 X片看起来移位严重的骨折经手法整复后对
位良好，但移开手指后又发生移位，难以维持。“8”
字绷带固定力量非常有限，且患儿不适，很难配合，
最后复位丢失， 导致锁骨骨折畸形愈合或延迟愈
合。 章先炎等[3]认为锁骨骨折复位不良，不仅影响美
观，而且锁骨的承载能力下降，并可诱发肩锁和胸
锁关节的创伤性关节炎。 现代社会的进步，人们对
医疗的要求越来越高，对儿童有移位锁骨骨折的保
守治疗，已不能完全适应临床需要。 开放复位手术
内固定复位良好，固定可靠，但因锁骨的构造和位
置，其对骨折端血供的影响和局部瘢痕的美观问题

也日益被重视。 手法复位闭合穿针微创治疗锁骨骨
折综合了两种方法的优点，为儿童锁骨骨折的治疗
提供了第三种选择。 笔者在应用中有以下几点体
会：
2.1%%%%明确适应证 保守治疗适用于没有移位或移
位轻微的骨折，切开复位内固定可以较好地显露骨
折端，利于复位，适用于粉碎较重、移位明显的骨
折。 据我们观察，儿童锁骨骨折以青枝或横断、斜行
骨折为多，如没有过于强大的外力，较少出现第三
骨折块。 且锁骨全段均位于皮下，手可以扪及，这都
为微创治疗锁骨骨折提供了契机。 儿童锁骨骨折中
外 1/3、横断、斜行或有移位不太远的第三骨块的，
均适用手法复位闭合穿针微创治疗。
2.2%%%%明确优势 手法复位闭合穿针具有局部无瘢
痕、对骨折端血供影响小、固定相对可靠的优点。 但
其对粉碎块无法有效固定， 且单根克氏针抗旋转、
抗分离力量均不足。 这在年龄偏大、体格健壮的男
童患者中尤要注意。
2.3%%%%明确注意事项 （1）在合理选择病例的基础上
作好医患沟通， 使患儿家长能明白本疗法的优缺
点，如术中复位不成功或术后发生移位，能理解后
继治疗。（2）术后患肢必须坚持悬吊，不能给骨折端
过大的应力。 术后锻炼应在医生护士的监护下进
行，不可过急。 本组病例中有 1例患儿出院后不悬
吊，10%d后复诊时骨折端有约 8%°成角， 手法试行
按压复位无效，必须引起高度重视。
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组别 n%% 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

56
56

40（71.43）
32（57.14）

12（21.43）
17（30.36）

4（7.14）
7（12.5）

%%%92.86
%%%87.50
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