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氧驱雾化吸入普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作疗效观察
刘利军

（江西省赣县妇幼保健院 赣县 341100）

摘要：目的：探讨氧驱雾化吸入普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作的疗效。方法：选择 2013 年 2 月 ~2014 年 2 月在我院治疗
的 72 例哮喘急性发作患儿，随机分为对照组（36 例）和观察组（36 例），对照组采用氧驱雾化吸入万托林治疗，观察组则采用氧驱

雾化吸入普米克令舒治疗。 比较两组患者治疗的近期疗效和远期疗效。 结果： 对照组和观察组治疗总有效率分别为 72.2%和
94.4%，组间差异比较显著（P＜0.05）。 观察组咳嗽、咳痰、肺部哮鸣音临床症状缓解时间显著短于对照组（P＜0.05）。 对照组患儿哮
喘复发次数为（3.4±0.6）次，观察组患儿哮喘复发次数为（1.1±0.3）次，显著低于对照组（P＜0.05）。结论：哮喘急性发作患儿采用氧

驱雾化吸入普米克令舒治疗可有效缩短临床症状缓解时间，疗效显著，值得临床应用。
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小儿哮喘是临床中常见的小儿疾病，是一种呼
吸系统慢性气道炎症反应。 小儿哮喘急性发作期间
会出现黏液分泌增多、支气管痉挛等临床症状，患儿
临床表现主要为咳痰、咳嗽、憋喘。 小儿哮喘对患儿
日常生活产生严重影响，症状严重者甚至会危及生
命[1]。 小儿哮喘的发生与多种因素相关，包括遗传因
素、饮食习惯以及环境因素。 小儿哮喘急性发作需
及时进行治疗，临床治疗小儿哮喘多通过药物缓解
患儿哮喘症状。 本研究观察我院治疗的 72例哮喘
急性发作患儿，探讨氧驱雾化吸入普米克令舒治疗
该病的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 2月 ~2014年 2月在
我院接受治疗的哮喘急性发作患儿 72例作为本次
研究对象， 均经临床诊断符合儿童哮喘诊断标准。
排除结核感染者、先天性心脏病者。 本次研究患儿
家长均同意并签署知情同意书。 将 72例患儿随机
分为对照组和观察组，对照组 36例，男 20例，女 16
例，年龄 3~8岁，平均年龄（5.3±1.5）岁，病程 6~26
个月，平均（16.3±3.8）个月；观察组 36例，男 21例，
女 15例，年龄 3~9岁，平均年龄（5.6±1.6）岁，病程
5~27个月，平均（17.3±2.4）个月。 我院伦理委员会
已批准本次研究。 两组患儿年龄、性别、病程基线资
料比较，具有均衡性（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 患儿入院之初均卧床休息，注意防
寒保暖，护理人员指导患儿科学饮食，向患儿家长进
行小儿哮喘健康教育，提高家长对小儿哮喘的认知
程度。 两组患儿均给予止咳、吸氧等常规治疗。在常
规治疗基础上对照组给予氧驱雾化吸入万托林治
疗，万托林 100%滋g/次，3次 /d。观察组则给予氧驱雾
化吸入普米克令舒治疗， 普米克令舒 0.25~0.5%mg/
次，2次 /d。 两组均采用 Devilbiss%3655型空气压缩

泵氧驱雾化吸入治疗，氧流量 5%L/min。 患儿每次接
受治疗后生理盐水漱口。两组患儿均连续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标 疗效判定标准：经治疗后患儿肺部
哮鸣音完全消失，咳嗽、咳痰等临床症状完全消失为
显效；肺部哮鸣音明显缓解，咳嗽和咳痰等临床症状
显著缓解为有效； 治疗后肺部哮鸣音和咳嗽等临床
症状未见缓解为无效。 比较两组咳嗽、咳痰、肺部哮
鸣音临床症状缓解时间。 患儿出院后对患儿进行为
期 2年的随访， 比较两组患者随访期间哮喘发生次
数。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS软件做统计学分析，
计数资料以百分数和例数表示，组间比较采用 字2检
验；计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t 检
验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗效果比较 对照组和观察组治
疗总有效率分别为 72.2%和 94.4%， 组间差异比较
显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床症状缓解时间比较 观察组咳嗽、咳
痰、 肺部哮鸣音临床症状缓解时间显著短于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状缓解时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿随访期间哮喘复发次数比较 对两
组患儿进行 2年随访中， 对照组患儿哮喘复发次数

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效率（%）

对照组
观察组

36
36

11
16

15
18

10
2

72.2
%94.4*

组别 n 咳嗽（d） 咳痰（d） 肺部哮鸣音（d）

对照组
观察组

36
36

3.9±0.6
%2.4±0.3*

4.3±0.8
%2.9±0.6*

5.2±1.3
%3.1±0.7*
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为（3.4±0.6）次，观察组患儿哮喘复发次数为（1.1±
0.3）次，显著低于对照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

小儿哮喘是小儿常见的疾病，是一种常见的呼
吸系统慢性疾病，小儿哮喘急性发作期肺血管会扩
张、气道平滑肌痉挛以及纤毛运动障碍，患者容易出
现呼吸困难、咳嗽、肺部哮鸣音等临床表现[2]。 导致
小儿哮喘发生的原因有多种，其中肥大细胞以及嗜
酸性粒细胞的参与导致哮喘发生。 临床中治疗小儿
哮喘旨在舒张气道平滑肌、减轻气道炎症反应和促
进分泌物排出。 治疗药物常采用糖皮质激素，糖皮
质激素能有效抑制嗜酸性粒细胞的繁殖和分化，用
药后可有效减少白介素细胞的分泌，气道高炎症反
应可得到有效缓解[3]。 本次研究观察组所采用的药
物为普米克令舒，该药物为第二代肾上腺皮质激素，
具有良好的抗炎和抗过敏作用，其主要成分为布地
奈德，患者用药后起效快，能在短时间内抑制变态反
应[4]。 此外，普米克令舒可有效提高平滑肌细胞与溶
酶体膜的稳定性，机体免疫反应可减轻，组胺等过敏
活性介质的释放可得到抑制，气管平滑肌可得到舒
张，患儿呼吸恢复通畅，患儿临床症状得到有效缓

解。普米克令舒在氧驱雾化吸入后，可以在支气管黏
膜上形成一个微仓库，药物在支气管沉积，血液中血
药浓度可得到有效保持， 采用氧驱雾化吸入治疗的
方式部分药物可直接到达全肺， 气道高反应可得到
有效缓解，受损气道也可得到修复，患儿肺活量有效
增加，气道所受阻力减少，肺功能得到有效改善。

本研究结果显示， 观察组治疗有效率显著高于
对照组，各种临床症状缓解时间也较短，复发次数较
低，远期疗效和近期疗效均优于对照组，因此，氧驱
雾化吸入普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作疗效显
著，临床应用价值值得认可。
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四磨汤联合盐水加开塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱
疗效分析
童建明

（广东省清远巿中医院儿科 清远 511500）

摘要：目的：探讨四磨汤联合盐水加开塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱的临床疗效。方法：选择我院 2013 年 1 月 ~2015 年
1 月的新生儿胃肠功能紊乱患儿 80 例，随机分为两组，对照组 40 例，采用常规治疗，治疗组 40 例，采用四磨汤联合盐水加开塞露

灌肠治疗，评价患儿干预前后的治疗效果、症状消失时间、胎粪排净时间，并进行分析比较。 结果：治疗组的总有效率为 95.0%，对

照组总有效率为 80.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的胎粪排净时间和症状消失时间分别是（8.3±2.1） d、
（3.5±1.2） d，明显低于对照组的（11.5±3.6） d、（5.8±2.3） d，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：四磨汤联合盐水加开

塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱效果明显，降低了症状消失时间及胎粪排净时间，值得临床推广应用。
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胃肠功能紊乱是一种神经官能症，主要表现为
腹胀、腹泻、呕吐，是新生儿围生期常见的并发症，该
病与新生儿窒息有着密切的相关性，是新生儿多器
官功能障碍综合征的主要组成，影响着新生儿的健
康及生命，同时影响疾病的治疗和患儿的生活质量
[1]。 本研究通过大量的临床实践，从传统中医的治疗
优势着手，挖掘中医药预防和控制干预新生儿胃肠
功能紊乱的治疗方法。 研究结果显示，四磨汤联合
盐水加开塞露灌肠在预防和控制新生儿胃肠功能紊

乱方面有较好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2013年 1月 ~2015年 1月收治我
科住院新生儿胃肠功能紊乱患儿 80例。 采用抽签
法随机分为治疗组和对照组，每组 40例。 两组患儿
疾病严重程度、性别、胎龄、出生体重等方面比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）日龄＜28%d；（2）病程＞1%d；（3）
反复出现腹胀、腹泻、吐奶拒食及哭闹等症状；（4）排
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