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例，对照组为 4例（P=0.038），差异有统计学意义。
3%%%%讨论

有研究表明[4~5]流产手术近期并发症发生率近
2%，远期发生率＞4%，严重者可导致继发不孕[5]。 本
研究发现，使用妈富隆的观察组阴道出血量及出血
时间均低于对照组，子宫内膜恢复也较快，感染机会
降低，并且再次妊娠发生率也低于对照组，因此，妈
富隆在术后的恢复方面有一定的作用。 同时，在并
发症方面，观察组的盆腔感染率，宫腔粘连率以及闭
经率都低于对照组，说明妈富隆对于预防感染有一
定作用。 人流术后通过口服短效避孕药妈富隆，不
仅可以避免再次妊娠，而且能够减少月经的出血量

及缩短出血时间从而促使子宫早日恢复正常功能，
从而可以减少宫腔粘连和盆腔炎等并发症的发生，
预防感染。 同时妈富隆是速效避孕药，副作用低，停
药即可怀孕。 所以短效避孕药妈富隆在人流术后应
用中具有适用、安全、可行的优点，值得推广。
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小儿毛细支气管炎是临床儿科常见的一种以毛
细支气管为主的下呼吸道急性感染，多见于 2岁以
下的婴幼儿，该病的发病与小儿支气管的解剖学特
点有关。 我院近年来在常规治疗基础上联合应用细
辛脑和甲泼尼龙琥珀酸钠（米乐松）治疗小儿毛细支
气管炎，取得了较为满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2012年 1月～2014
年 1月收治的毛细支气管炎患儿 90例，所有患儿临
床症状均表现为不同程度的咳嗽、气促、气喘或喘憋
等，且均符合《诸福棠实用儿科学》中的相关诊断标
准[1]。 将所有患儿随机分为 A、B、C三组各 30例，A
组中男 18例，女 12 例，月龄 2～18 个月，平均 7.5
个月，病程 2～5%d，平均 3.4%d；B组中男 19例，女 11
例，月龄 2～20个月，平均 8.1个月，病程 2～6%d，平
均 3.6%d；C组中男 17例， 女 13例， 月龄 2～17个
月，平均 6.5个月，病程 1～5%d，平均 3.6%d。 三组患
儿在性别、年龄以及病程等方面比较均无明显差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 三组患儿均给予常规治疗，包括吸
氧、镇静、止咳、抗感染等治疗，并充分保证患儿休
息。A组在常规治疗基础上加用细辛脑注射液（国药
准字 H20059194）0.5%mg/（kg·次），稀释于 20%葡萄
糖注射液中缓慢静脉滴注，2次 /d。 B组在常规治疗
基础上加用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液（商品名：米乐

松，国药准字 H20010098）1%mg/（kg·次），静脉滴注，
1次 /d。 C组在常规治疗基础上联合应用细辛脑和
甲泼尼龙琥珀酸钠注射液治疗， 用法与用量分别同
A、B组。 三组患儿疗程均为 3～5%d。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：治疗 3%d内患儿咳嗽、喘
憋等临床症状消失，胸片检查哮鸣音消失；有效：治
疗 3～5%d内患儿咳嗽、喘憋等临床症状消失，胸片
检查哮鸣音消失；无效：治疗 5%d后患儿临床症状无
变化或甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS15.0统计分析软件，
计数资料比较采用 字2%检验，P<0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组疗效比较 三组比较，C组总有效率明显
优于 A组、B组（P<0.05）；A组、B组比较无明显差
异（P>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组临床疗效比较 例

2.2%%%%不良反应 三组患儿在治疗期间均未见明显
不良反应，所有患儿均可耐受，无中途退出患儿。
3%%%%讨论

毛细支气管炎是临床儿科较为常见且较为严重
的急性下呼吸道感染性疾病， 病变主要发生于肺部
的细小支气管，肺泡也可能受累，属于特殊类型的肺

%%%%%%组别 %%% n %%%显效 %有效 无效 总有效率（%）

%%%%%A组
B组
C组

%%%%30
%%%%30
%%%%30

%%%%%10
%%%%%9
%%%%%18

%%%12
%%%14
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%%%8
%%%7
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%%%%%73.3
%%%%%76.7
%%%%%93.3
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炎，可由不同病毒所致，其中呼吸道合胞病毒（RSV）
为最常见病原体。 患儿常在上呼吸道感染以后的
2～3%d出现持续性干咳和发作性呼吸困难，咳嗽和
喘憋是最常见的临床症状。 目前临床对于小儿毛细
支气管炎的治疗尚无特效疗法，一般均给予吸氧、镇
静、止咳、抗感染的常规对症治疗。 近年来临床研究
认为毛细支气管炎患儿发生通气功能障碍的根本原
因是由于呼吸道的高炎性反应，因此在常规治疗的
基础上及时给予抗炎治疗也必不可少。

细辛脑的主要成分为 琢-细辛脑，是中药石菖蒲
的主要有效成分，其不仅对咳嗽中枢具有较强的抑
制作用，同时可增加气道分泌物，稀释痰液，且可降
低自发活动而无抑制作用，并且具有松弛支气管平
滑肌的效果，因此细辛脑注射液具有平喘、止咳、祛
痰、镇静、解痉等作用[2]，适用于小儿毛细支气管炎
的治疗。 而甲泼尼龙琥珀酸钠（米乐松）为人工合成
的，具有抗炎作用的注射用类固醇，属中效糖皮质激

素药物，与地塞米松相比具有更高的抗炎作用[3]。 临
床实验证实， 其用于小儿毛细支气管炎的治疗起效
快， 可及时减轻患儿中末呼吸道 -毛细支气管炎黏
膜充血水肿的渗出[4]。 本研究结果显示，细辛脑和甲
泼尼龙琥珀酸钠联合应用治疗总有效率明显优于单
用细辛脑或甲泼尼龙琥珀酸钠（P<0.05），提示联合
应用细辛脑和甲泼尼龙琥珀酸钠治疗小儿毛细支气
管炎患者，可明显提高疗效，且无明显不良反应，安
全性高，值得临床进一步推广应用，而对于其长期疗
效还有待进一步加大样本研究。
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摘要：目的：探讨分析六味地黄汤加味结合西医治疗小儿肾病的临床疗效。方法：在我院 2013 年所收治的小儿肾病患儿中选
取 40 例作为此次研究对象，分为观察组和对照组，观察组采用六味地黄汤加味结合西医治疗，对照组患者采用环磷酰胺和强的松

治疗，比较两组患者的治疗效果。 结果：六味地黄汤加味结合西医治疗的临床疗效明显优于环磷酰胺和强的松治疗。 结论：六味地

黄汤加味结合西医治疗可以有效提高小儿肾病的总有效率，降低不良反应发生率，疗程短，值得临床推广使用。
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近年来，小儿肾病发病率逐年上升，并且多数患
儿反复发作，严重影响身体健康，如不能得到及时有
效的根治，将会逐渐发展成慢性肾衰，病情严重还会
引起死亡。 本文选取 40例小儿肾病患儿，分为观察
组和对照组，分别实施六味地黄汤加味结合西医治
疗及环磷酰胺和强的松治疗，探讨分析六味地黄汤
加味结合西医治疗小儿肾病的临床疗效，获得较为
满意的结果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 在我院儿科 2013 年 1 月 ~12 月
期间所收治的小儿肾病患儿中选取 40例作为此次
研究对象，随机分为对照组和观察组。 对照组 20例
患儿中，肾炎型 10例，单纯型 10例，男性 11例，女
性 9例，年龄 2~15岁，平均年龄（4.5±6.7）岁，发病
时间 2~20 个月，平均发病时间（4.2±7.5）个月；观
察组 20例患儿中，肾炎型 9例，单纯型 11例，男性
10 例，女性 10 例，年龄 2~15 岁，平均年龄（5.1±

6.2）岁，发病时间 2~20 个月，平均发病时间（4.8±
7.0）个月。 临床症状：凹陷性水肿，腹水，四肢、眼睑
浮肿，毛发枯黄、干燥，皮肤暗黄，食欲不振，四肢无
力，面色苍白，上臂内侧、大腿、腹部的皮肤上都有紫
纹或白纹，尿量减少，部分患儿还有血尿和血压上升
的症状。男性患儿体重增加，且阴囊水肿严重。经过
检查显示所有患儿都具有如下共同点：水肿；高胆固
醇血症，血清胆固醇＞5.72%mmol/L；低蛋白血症，血
清白蛋白＜30%g/L； 大量蛋白尿定性检查≥（+++）。
两组患儿的年龄、性别、临床症状等一般情况比较没
有明显的差异，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 采用环磷酰胺和强的松治疗。每天
早上口服 2%mg强的松， 持续 4~8周后， 改为每天
1.5%mg，2~3个月后，继续减量。 对于难治性肾病患
儿， 每天服用 2%mg环磷酰胺， 同时静脉滴注 100%
mL5%葡萄糖液，隔日 1次，实施 8~12周，根据患儿

51· ·


