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2.2%%%%两组不良反应发生率比较 实验组术后注射
痛、呼吸抑制及低血压发生率明显低于对照组，差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
宫颈癌根治术是一种创伤较大的手术，手术时

间较长，尽管采取硬膜外麻醉能够提供较好的麻醉
效果，但是患者仍存在不同程度的精神紧张、恐惧等
心理状况，内脏牵拉反射等自主神经活动也无法完
全消除[4]。 因此，及时给予有效的镇静药物有积极的
意义。

右美托咪定为高选择性 琢2肾上腺素受体激动
药物，消除半衰期比较短，能够较好的维持自然非动
眼睡眠，镇静作用明显[5]。 本研究结果显示，实验组
患者手术开始 15%min、 手术开始 30%min、 术毕的
Ramsay镇静评分明显高于镇静前，心率明显低于镇
静前，手术开始 15%min、手术开始 30%min的平均动
脉压均明显低于同组镇静前， 实验组手术开始 15%
min、手术开始 30%min、术毕的 BIS和心率均明显低
于对照组，这说明右美托咪定在术中有较为明显的

镇静作用[6]。 另外，实验组术后注射痛、呼吸抑制及
低血压发生率明显低于对照组， 提示右美托咪定的
安全性较高。

麻醉师在对患者进行全身麻醉的时候， 不仅要
保持患者的生命体征平稳， 还要以最小剂量的麻醉
药物，达到最好的麻醉效果。在患者完全丧失意识的
情况下，减少麻醉药物的用量，能使患者尽快苏醒。
本研究中实验组所用麻醉方法， 基本能满足麻醉的
各种需求，临床应用价值较高。 综述所述，右美托咪
定对硬膜外麻醉下宫颈癌根治术中的 Ramsay镇静
评分、BIS、心率、血压的影响积极，有确切的镇静效
果。
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儿童急性呼吸窘迫综合征与肺炎支原体相关性分析
叶明仪

（广东省佛山市南海区第七人民医院 佛山 528247）

摘要：目的：对于儿童急性呼吸窘迫综合征与肺炎支原体相关性展开探讨。 方法：选取我院 2014 年 6 月 ~2015 年 12 月收治
的 40 例肺炎支原体感染患儿临床资料，对于其临床表现、胸部影像学及血气变化情况展开统计；以 PCR 荧光探针法联合患者临
床症状表现对于患儿肺炎支原体感染情况进行分析；最后，对于儿童急性呼吸窘迫综合征与肺炎支原体相关性进行分析。 结果：经

临床检验、分析，儿童急性呼吸窘迫综合征同肺炎支原体感染初期存在较弱的相关性（P＞0.05），仅病情严重、危急者才可能致使急

性呼吸窘迫综合征（P＞0.05），所选择的 40 例患儿中感染初、中期共 35 例，且 8 例感染肺炎支原体，5 例感染重期患儿均患有急性
呼吸窘迫综合征。 结论：儿童急性呼吸窘迫综合征具有低患病率、高病死率，对于儿童生命健康造成了极大威胁，肺炎支原体感染

严重者与其相关系数较高，能够作为临床判断前症，给予临床诊断及治疗以预警。

关键词：肺炎支原体；儿童急性呼吸窘迫综合征；相关性分析
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肺炎主要病原体之一为肺炎支原体，能够导致
小儿急性呼吸道感染。 根据临床感染严重程度的不
同，患儿可表现出不同症状，严重时可能累及脏器。
相关研究表明，在患儿感染肺炎支原体肺炎并表现
出高热不退，甚至出现肺部病变时，可能表现出缺
氧、呼吸困难等症状，但临床关于儿童急性呼吸窘迫
综合征与肺炎支原体相关性有待于深入研究与分

析。 本文笔者选取了近年来我院收治的部分肺炎支
原体感染患儿临床资料， 对于急性呼吸窘迫综合征
与肺炎支原体相关性进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 6 月 ~2015 年
12月收治的 40例肺炎支原体感染患儿临床资料，
其中男 23例， 女 17例； 年龄 4~10岁， 平均年龄
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（6.0±2.0）岁。 所选患儿均伴随不同程度的发热（体
温 38.0~39.4%℃）、咳嗽（经听诊，患儿存在不同程度
的心音快、双肺有水泡音或高调呼气相哮鸣，部分甚
至呼吸音减低，无湿罗音呈哮喘急性严重发作表现，
呼吸 51~75次 /min，无哮喘急性发作表现）、四肢湿
冷、呼吸紧迫等临床症状。 其中 14例以“重症肺炎”
收入院且在入院前于当地输液治疗但效果不明显，
另 26例由医院门诊直接收入。
1.2%%%%临床诊断情况
1.2.1%%%%肺炎支原体感染临床诊断 按照常用或经
典肺炎支原体感染诊断方法展开临床诊断。（1）实
验室检查：血常规指标 WBC%（9.7~18.7）×109/L，Hb%
88~137% g/L，CRP% 45~200% mg/L，LDH% 798~1% 578%
U/L，铁蛋白 578.5~1%500%ng/ml。病原学诊断 PCR荧
光探针法对于患儿鼻咽抽取物进行抗原检测，并得
出结果。（2）影像学以及功能性检查：主要开展 X线
胸片及部分的胸部 CT检查， 具体过程如常规检查
方法。诊断结果：40例患儿均确诊为阳性。动脉血气
分析显示，氧合指数 86~175，其中Ⅰ型呼吸衰竭患
儿 2例，Ⅱ型呼吸衰竭患儿 3例。 白细胞增高 12例
（11~45）×109/L。患儿经 X线胸片及部分的胸部 CT
检查，其中共有 5例出现肺段性实变，小叶浸润性 2
例，胸膜病变 1例，间质性改变 1例；CT 结果显示
出不同程度的毛玻璃样、双侧网状及弥漫性改变，以
肺门为中心两肺部有大小不等、边缘模糊的模糊斑
片出现；腹 BUS结果表明肝脏肿大共 4例。经诊断，
所选 40例患儿均符合上述标准，确诊感染肺炎支原
体。
1.2.2%%%%急性呼吸窘迫综合症临床诊断 根据中华
医学会呼吸病学分会于 1999年制定的关于急性呼
吸窘迫综合征临床诊断标准，患者存在以下情况为
患有急性呼吸窘迫综合征：（1）急性呼吸窘迫综合症
高危因素；（2）明显的呼吸频数增加或呼吸窘迫，急性
起病；（3）表现出明显的低血氧症（ALI动脉血氧分
压 /吸入氧分数≤300，ARDS动脉血氧分压 /吸入
氧分数≤2%200）；（4）PAWP≤18%mm%Hg，肺水肿（除
外心源性）；（5）两肺浸润阴影。 在所选的 40例患儿
中，共有 5例符合上述 13项诊断标准，患有急性呼
吸窘迫综合征。
1.3%%%%统计学分析 采用 Excel%2003软件收集临床
相关数据，并以 SPSS12.0统计学软件对于所选患儿
肺炎支原体感染与急性呼吸窘迫综合症患病情况展
开相关性检验，若存在相关性，则 P＜0.05，若否则
P＞0.05。

2%%%%结果
所选 40例患儿经临床确诊均感染肺炎支原体，

且根据感染程度及病情发展的不同（35例患儿处于
感染初、中期，另 5例处于感染重度期）。急性呼吸窘
迫综合征同肺炎支原体感染初期存在较弱的相关性
（P＞0.05），病情严重、危急者患有急性呼吸窘迫综
合征（P＞0.05），在 40例患儿中，共 13例患有急性
呼吸窘迫综合征，其中 5例感染严重，8例处于感染
初、中期。 见表 1。

表 1%%%%患儿急性呼吸窘迫征与肺炎支原体相关性（例）

3%%%%讨论
儿童抵抗力较差，容易感染肺炎支原体，并往往

伴随病情发展而出现多样化症状。 重症肺炎支原体
感染容易进一步诱发多种疾病，甚至危及脏器功能。
儿童与成年人相比，表达个人不适感能力较弱。当出
现缺氧、呼吸困难及憋喘等情况时，很可能是患有急
性呼吸窘迫征的前兆[1~5]。 在进行临床诊断时，通常
以患儿临床病症表现联合实验室检验、 影像学检验
及其他手段进行病情评估， 若患儿存在一定的呼吸
困难且经动脉血气分析结果显示氧合指数＜200，同
时胸片结果显示其双肺出现弥漫样改变， 则可判断
患有急性呼吸窘迫综合征[6~10]。作为一种病死率极高
（50%~60%）的急性病，其预后难、效果差，且发病机
制多样化，如休克、感染、低血氧症损伤等作用于肺
部，以进一步诱发全身性炎症。 因此，在患儿经诊断
感染肺炎支原体后，要给予足够的重视和对症治疗，
以阻滞病情进一步蔓延至急性呼吸窘迫综合征。 相
关组织病理学研究表明， 感染肺炎支原体的组织存
在不同程度的大分子合成能力低、 细胞质液泡化及
纤毛运动停滞等问题，严重者终致细胞崩溃死亡。由
于这种病理学改变与细菌毒素感染所引发的细胞损
伤十分类似，因此目前关于肺炎支原体“毒性因子”
所致的细胞功能性障碍与病理学改变成为关注热
点。

其他相关临床研究证实， 社区获得性呼吸窘迫
综合征毒素基因是肺炎支原体的一个重要毒力因
子，与肺损伤程度呈正相关。本研究选取我院收治的
若干肺炎支原体感染患儿临床资料， 判断儿童急性
呼吸窘迫综合征同肺炎支原体感染的相关性。 结果
显示，病情严重、危急者感染急性呼吸窘迫综合症的
几率较高，即在患病初期，儿童出现急性呼吸窘迫综

发病期 初期、中期 重度期

n
感染情况

35
%%%%%%%%%%%%%%%%%%8

5
%5
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合症可能性相对较低，而随着感染情况加剧，患儿感
染急性呼吸窘迫综合症的可能性显著增加。 综上所
述，儿童在诊断感染肺炎支原体初期便应给予对症、
及时的诊断与护理，防止病情的进一步恶化与蔓延，
以有效降低诱发急性呼吸窘迫综合征的可能性。 本
次临床研究结果显示急性呼吸窘迫综合征同肺炎支
原体感染间所存在的阶段性相关性，对于临床患儿
及时诊断及治疗予以警示，因此极具深入研究价值。
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小儿支气管哮喘应用硫酸镁与孟鲁司特治疗的效果研究
罗惠庆

（江西省丰城市秀市卫生院 丰城 331199）

摘要：目的：剖析硫酸镁 + 孟鲁司特用于小儿支气管哮喘中的疗效。方法：抽取 2013 年 4 月 ~2015 年 7 月我院接收的支气管
哮喘患儿 46 例作为此次研究对象，采用电脑随机双盲法将 46 例患儿分为实验组与对照组，每组 23 例。 实验组予以硫酸镁 + 孟鲁
司特治疗，对照组予以硫酸镁治疗。 观察两组临床症状改善情况，比较疗效总有效率。 结果：实验组临床症状的改善情况明显优于

对照组。两组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组疗效总有效率为 95.65%，对照组为 78.26%。实验组明显高于对照组。两

组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组住院时间为（6.7±1.4） d，对照组为（9.8±1.6） d。实验组明显短于对照组。两组对比

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床利用硫酸镁对小儿支气管哮喘者进行治疗时，合理加用标准剂量的孟鲁司特，可促进患

儿早日康复。

关键词：小儿支气管炎；孟鲁司特；硫酸镁；治疗效果

中图分类号：R725.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.08.036

支气管哮喘为儿科临床常见病，病因复杂，可由
病毒细胞与炎症介质引发。 因该病具有较高的死亡
率与患病率，也易影响小儿的身心健康。 因此，探讨
小儿支气管哮喘的治疗措施在现阶段中具有十分重
要的临床意义。 现以我院 46例小儿支气管哮喘患
儿为研究对象，分析硫酸镁与孟鲁斯特治疗小儿支
气管哮喘的临床治疗成效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2013年 4月 ~2015年 7月我院
收治的 46例小儿支气管哮喘病例为对象，所有病例
都符合《小儿支气管哮喘诊断标准》，且经皮肤变应
原、血常规以及胸部 X线确诊[1]。按照电脑随机双盲
法原理将 46例病例分成实验组与对照组， 每组 23
例。 实验组：男 13例，女 10例；年龄 0.5~4岁，平均
年龄（1.73±0.28）岁；病程 5~30%d，平均（15.4±3.2）
d。 对照组：男 14例，女 9例；年龄 0.6~5岁，平均年
龄（1.92±0.31）岁；病程 6~30%d，平均（15.6±3.3）d。
两组过敏史、民族与家庭状况等基线资料比较，P＞

0.05，具有可比性。
1.2%%%%排除标准[2]%%%%（1）有本研究相关药物过敏史者；
（2）心、肾等器官严重不全者；（3）家属未签订“知情
同意书”者；（4）合并严重慢性疾病者；（5）不配合治
疗者。
1.3%%%%治疗方法 两组都予以综合治疗， 即吸氧、抗
感染、 应用糖皮质激素及雾化吸入治疗。 对照组在
此基础上加用硫酸镁， 用法：25%硫酸镁， 每日
25~40%mg/kg，最大剂量不超过 2%g/d，溶于 20~30%ml
的 5%葡萄糖液中，静脉滴注给药，1次 /d，连续用药
3~5%d。实验组在对照组基础上联合孟鲁司特[3]治疗，
用法：根据患儿年龄明确用药剂量，即：年龄低于 1
岁者每次服用 1%mg，年龄 2~5岁者每次服用 4%mg，
1次 /d，连续服用 7%d。
1.4%%%%临床观察指标 （1）观察两组患儿用药后相关
临床症状的改善情况，包括：呼吸困难；面部浮肿；咳
嗽；心功能衰竭。（2）记录并比较两组的住院时间。
1.5%%%%疗效标准 [4]%%%%本次研究将疗效等级分为 3级，
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