
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

组别 n Ti（s） Te（s） RR（次 /min） VPEF/VE（%）

研究组
对照组

46
46

1.06±0.12*
2.13±0.32

1.51±0.29*
2.25±0.46

25.49±5.44*
21.82±4.78

25.38±3.75*
23.57±3.11

家庭雾化吸入糖皮质激素治疗儿童呼吸系统疾病效果分析
李慧萍

（河南省兰考县第一医院儿科重症监护室 兰考 475300）

摘要：目的：探讨家庭雾化吸入糖皮质激素治疗儿童呼吸系统疾病的效果。方法：选取我院儿科 2014 年 8 月 ~2015 年 5 月收
治的呼吸系统疾病患儿 92 例，随机分为对照组和研究组，每组 46 例，对照组采取常规方案治疗，研究组在对照组的基础上联合家

庭雾化吸入方案治疗。 比较分析两组患儿的临床效果、 症状消失时间及肺功能指标改善情况。 结果： 研究组治疗总有效率为

95.65%，显著高于对照组治疗总有效率 82.61%（P＜0.05）；研究组患儿的呼吸困难、喘息以及咳嗽症状消失时间均显著短于对照组

（P＜0.05）；研究组患儿的吸气时间（Ti）、呼气时间（Te）、呼吸频率（RR）、达峰容积（VPEF/VE）四项指标均明显优于对照组 （P＜
0.05）。 结论：对患有呼吸系统疾病的患儿在常规治疗方案的基础上联合家庭雾化吸入治疗能取得良好的疗效 ，可有效改善患儿的

临床症状及肺功能，安全可靠，值得推广。
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呼吸系统疾病是儿科比较常见的疾病，其主要
表现为呼吸困难、胸闷、喘息及咳嗽等[1]。 家庭雾化
吸入治疗对于患儿有良好的效果，能改善患儿预后
[2~3]。 本研究对儿科呼吸系统疾病患儿采取常规方案
联合雾化吸入方案治疗，取得良好疗效。 现总结报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2014年 8月 ~2015
年 5月收治的呼吸系统疾病患儿 92例， 其中男 48
例，女 44 例，年龄 9 个月 ~6 岁，平均年龄（4.7±
2.3）岁。疾病类型：支气管肺炎 31例，哮喘 27例，毛
细支气管炎 20例，肺部感染 14例。 随机分为对照
组和研究组，每组 46例，两组患儿年龄、性别及疾病
类型等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采取常规方案治疗：依据病
情给予抗炎、平喘、抗病毒等治疗，禁止患儿与过敏
源接触，如有必要可给予呼吸机治疗。 研究组在对
照组基础上联合家庭雾化吸入糖皮质激素方案治
疗： 给予布地奈德混悬液（国药准字 H20140475）
0.5~1.0%mg/次，雾化吸入，2次 /d：患儿取半卧位，选
择空气压缩装置对雾化液氧气流量进行调整，维持
4.0%L/min的流量，同时指导患儿掌握科学呼吸的方
法，运用口腔吸气、鼻腔呼气，在完成治疗后指导患
儿有效漱口与排痰。
1.3%%%%评价指标 对两组患儿的临床治疗效果、临床
症状消失时间以及肺功能指标改善情况进行记录与
分析。 临床症状消失时间包括呼吸困难消失时间、
喘息消失时间、咳嗽消失时间；肺功能指标包括吸气
时间（Ti）、呼气时间（Te）、呼吸频率（RR）、达峰容积
（VPEF/VE）。
1.4%%%%疗效判定标准 （1）痊愈：经治疗后患儿的临

床症状完全消失，各项指标均恢复正常；（2）显效：经
治疗后患儿临床症状显著改善或基本消失， 各项临
床指标得到显著改善；（3）有效：经治疗后患儿临床
症状有所缓解， 各项临床指标部分得到恢复；（4）无
效：经治疗后临床症状与临床指标未变化甚至加重[4]。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS16.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 研究组治疗总有效
率为 95.65% ， 显著高于对照组治疗总有效率
82.61%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床症状消失时间比较 研究组患儿的
呼吸困难、 喘息及咳嗽症状消失时间均显著短于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗后肺功能指标比较 研究组患儿的
Ti、Te、RR、VPEF/VE 四项指标均明显优于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗后肺功能指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

46
46

22（47.83）
13（28.26）

17（36.96）
18（39.13）

5（10.87）
7（15.22）

2（4.35）
8（17.39）

44（95.65）*
38（82.61）

组别 n 呼吸困难 喘息 咳嗽

研究组
对照组

46
46

1.28±0.46*
2.95±0.73

2.47±0.88*
4.17±1.16

4.17±1.04*
7.37±1.83
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3%%%%讨论
目前，气管扩张剂联合激素的方案是治疗儿科

呼吸系统疾病的常见方法，虽然该项方案能取得良
好的效果，但用于治疗的药物较多，且口服与静脉注
射给药方式难以提高患儿的适应性及依从性，甚至
可能会诱发患儿出现一系列不良反应[5~7]。 为此，如
何对呼吸系统疾病患儿采取更加合适的给药方式进
行治疗显得尤为重要。

家庭雾化吸入治疗是一种全新的给药方式，当
前在呼吸系统疾病患儿治疗中发挥着重要作用[8~9]。
在使用家庭喷雾剂的过程中，药效的维持时间更长，
药物成分也能更加充分渗透到机体的肺部组织，相
较于传统的给药更容易被患儿接受，并且更加有利
于患儿病情的控制与缓解，避免了临床症状的进一
步加重[4]。 本研究结果显示，研究组治疗总有效率为
95.65%，显著高于对照组治疗总有效率 82.61%（P＜
0.05）；研究组患儿的呼吸困难、喘息以及咳嗽症状
消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）；研究组患儿
的吸气时间（Ti）、呼气时间（Te）、呼吸频率（RR）、达
峰容积（VPEF/VE） 四项指标均明显优于对照组
（P＜0.05），提示家庭雾化吸入治疗效果显著。 我们
的治疗体会是：在家庭雾化吸入治疗过程中，应当充
分维持房间通风，在雾化前指导患儿不可过度进食，
还要及时将患儿鼻腔和口腔中的异物及时清理出
来，确保呼吸道通畅后再进行雾化治疗。在体位选择
上一般取患儿侧卧位、半坐位或坐位为主，防止由于

无法进行深呼吸配合影响治疗的最终效果[10]。同时，
在整个治疗的过程中，还需要对患儿的症状、体征变
化进行观察与监测，对于发生的异常现象，应当及时
采取解决措施或协助医生进行妥善处理。综上所述，
对于呼吸系统疾病患儿在常规治疗方案的基础上联
合家庭雾化吸入治疗能取得良好的疗效， 可有效改
善患儿的临床症状及肺功能，安全可靠，值得推广。
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放疗联合卡培他滨+奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌
术后临床观察

张风华
（广东省中山市小榄人民医院 中山 528415）

摘要：目的：观察放疗联合卡培他滨 + 奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌术后的临床疗效。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017 年 6 月
中山市小榄人民医院收治的Ⅱ/Ⅲ期直肠癌患者 80 例作为研究对象，将所有患者随机分为两组，每组 40 例。 对照组采用单纯放疗

治疗，观察组在放疗基础上联合卡培他滨 + 奥沙利铂治疗。 对比两组近期疗效及不良反应发生率。 结果：对照组局部 / 区域复发率
高于观察组，1 年无瘤生存率、腹泻、骨髓抑制及手足综合征发生率明显低于观察组，P＜0.05，差异有统计学意义；两组患者恶心呕

吐发生率比较，P＞0.05，差异无统计学意义。结论：与单纯化疗相比，放疗联合卡培他滨＋奥沙利铂治疗Ⅱ/Ⅲ期直肠癌临床效果更
加显著，术后复发率低，不良反应均在患者可耐受的范围，值得推广。

关键词：直肠癌；肿瘤放疗；卡培他滨；奥沙利铂
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直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤，近年来，随
着我国生活水平的提高，直肠癌的发病率逐年上升，
已成为威胁我国国民健康的重大疾病[1]。 临床上对
于直肠癌的治疗主要采用手术方式，但由于直肠癌

位置较低，且深入盆腔，解剖关系较为复杂，手术不
易彻底清除肿瘤，术后复发率较高，对患者长期生存
率造成不利影响[2~3]。 因此，对于直肠癌Ⅱ/Ⅲ期患者
在实施手术后结合相应的合理辅助治疗， 可取得较
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