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缩功能[3]。 膀胱功能障碍是指控制排尿的中枢神经
及周围神经受到损害之后引起的排尿功能障碍，可
通过膀胱训练、膀胱刺激及心理疏导等方式恢复其
正常功能。 盆底功能障碍性疾病是全球性的重要经
济和社会问题。 产后的膀胱功能障碍往往继发于孕
期，因此，孕期研究盆底肌的意义不仅在于预防和
治疗孕期膀胱功能障碍，还对产后孕妇的一生都具
有重要意义[4]。 盆底肌锻炼是临床预防和治疗产后
膀胱功能障碍的主要方式，是指通过盆底横纹肌有
意识地反复收缩锻炼的方法， 增强盆底肌肉的强
度，增加其对盆底器官的组织支持作用。 研究表明
[5]，盆底肌锻炼治疗 1个月后，孕妇产后排尿时紧迫
感程度、溢尿量及频数均明显减轻，排尿症状得到
显著改善。

本研究结果显示，两组产后膀胱初感容积、最大

尿流率时逼尿肌压力比较无显著性差异（P＞0.05）；
观察组产后最大尿流率、 最大膀胱容量以及盆底肌
张力正常率均高于对照组（P＜0.05）。 说明对妊娠晚
期孕妇行盆底肌锻炼， 可有效改善孕妇产后尿动力
学情况，促进盆底肌张力恢复，值得临床推广应用。
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重组人干扰素琢1b对小儿急性毛细支气管炎的治疗效果
刘李辉

（广东省深圳市第六人民医院马家龙社康中心 深圳 518000）

摘要： 目的： 探析重组人干扰素 琢1b 对小儿急性毛细支气管炎的治疗效果。 方法： 回顾相关资料， 选取我院 2014 年 5 月
~2016 年 3 月收治的急性毛细支气管炎患儿 100 例，由于治疗的方法不同，随机分为对照组和实验组各 50 例，其中对照组应用常

规的止咳、抗感染等药物进行对症治疗，实验组则在常规治疗基础上应用重组人干扰素 琢1b 进行治疗。 对比两组患者治疗后的临

床疗效、临床症状和体征消失的时间及不良反应的发生情况。 结果：实验组的治疗总效率高于对照组，且咳嗽、喘息及三凹症消失

的时间均短于对照组，实验组不良反应的发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：针对小儿急性毛细支气管炎应用重组人干扰素

琢1b 的治疗效果良好，不仅降低了不良反应的发生，而且还缩短了临床症状和体征消失的时间，提高了患儿的生活质量，值得患儿

家属信赖和在临床中大力推广。
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急性毛细支气管炎是一种较常见的呼吸道疾
病，多发于儿童，主要是由于下呼吸道被合胞病毒感
染引起的一类疾病[1]。 该疾病主要表现为咳嗽、喘息
及肺部哮鸣音等[2]。 治疗该疾病主要选用止咳、抗感
染等药物。 近年来，随着医疗科技的发展，药物也不
断的更新换代，临床上大量研究显示，重组人干扰素
琢1b治疗该疾病的效果良好，并逐渐推广[3]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 回顾相关资料， 选取 2014年 5月
~2016年 3月在我院进行治疗的急性毛细支气管炎
患儿 100例，经我院伦理委员会批准和患儿家属知
情同意，根据治疗方法不同随机分为对照组和实验
组各 50例，所有患儿均符合我国小儿急性毛细支气
管炎的诊断标准指南。 其中实验组患儿男 28例，女
22 例，年龄 1~12 岁，平均年龄（6.5±2.4）岁，病程
1~3 个月，平均病程（2.5±0.3）个月；对照组男 29
例，女 21例，年龄 2~13岁，平均年龄（6.5±2.6）岁，

病程 2~4个月，平均病程（3.0±0.5）个月。 两组患儿
均表现为无力、咳嗽、咳痰、喘息及呼吸困难等症状。
所有患儿均排除患有心脏疾病和其它呼吸道疾病。
两组患儿在性别、年龄、病程、临床表现及病史等一
般资料方面进行比较，差异不明显（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规的对症治疗，即应
用激素药物布地奈德进行治疗，给予患儿雾化吸入，
每次 0.5%mg，2次 /d；加用孟鲁司特钠治疗，每日进
行口服，每次 1片（10%mg），在睡前进行服用。 可以
根据患儿病情的严重程度，适当的增减剂量。实验组
则在常规治疗的基础上应用重组人干扰素 琢1b 治
疗，每次肌内注射 1%滋g/（kg·d），每日 1次。两组患儿
均治疗 5~7%d，观察其疗效。
1.3%%%%观察指标 显效：患儿咳嗽、喘息及呼吸困难
症状消失，肺功能改善，无不良反应发生；有效：患儿
咳嗽、喘息及呼吸困难等临床症状有所缓解，肺功能
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好转，不良反应发生较少；无效：患儿咳嗽、喘息及呼
吸困难等临床症状无改变，甚至加重了咳嗽和呼吸
困难的程度，肺功能损伤仍旧严重，不良反应的发生
较多。 总有效 =显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 数据应用软件 SPSS14.0进行分
析与处理， 计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t
检验，以 P＜0.05时表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组总有效率为
96.0%，高于对照组的 80.0%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组患儿临床症状体征消失时间比较 实验
组患儿咳嗽、喘息及三凹症消失的时间均明显短于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床症状体征消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组患儿不良反应发生率比较 观察组患儿
出现不良反应包括心悸 1 例（2.0%）， 恶心 1 例
（2.0%）；对照组患儿有头痛 3例（6.0%），心悸 5 例
（10.0%），恶心 4例（8.0%）。 观察组患儿不良反应的
发生率为 4.0%，低于对照组患儿不良反应的发生率
24.0%，字2=8.305，P=0.003，具有统计学意义。
3%%%%讨论

急性毛细支气管炎是临床儿科较常见的一类下
呼吸道疾病，主要由病毒感染引起，如副流感病毒、

合胞病毒等[4]。 该疾病主要是由于病毒侵入呼吸道，
使呼吸道内的细胞及黏膜被损害， 导致大量的淋巴
细胞浸润，最终使患儿呼吸道出现阻塞[5]。 小儿由于
各项功能尚未发育完全，且气管较狭窄，当患儿发生
该疾病后， 痰液不易咳出， 增加了呼吸道的阻塞程
度，使患儿呼吸更加困难，严重者可能会出现呼吸功
能衰竭，危及患儿的生命安全[6]。 在临床上治疗该类
疾病主要对症治疗，即进行药物的雾化吸入，如糖皮
质激素、气管扩张剂及抗感染药物。由于其治疗后不
良反应发生较多，不能从根本上治疗该疾病。因此在
临床上多采用重组人干扰素 琢1b%治疗。 干扰素分为
不同的亚型，我国患儿主要采用干扰素 琢1b进行治
疗，该药物具有免疫调节和抗病毒感染的作用，对小
儿急性毛细支气管炎的治疗， 具有一定的可行性和
安全性，不仅减少了药物的不良反应，而且提高了患
儿的免疫力。综上所述，针对小儿急性毛细支气管炎
应用重组人干扰素 琢1b的治疗效果较好，降低了不
良反应的发生，增强了免疫力，提高了生活质量，值
得在临床上推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

实验组
对照组
字2
P

50
50
.

25
21

23
19

2
%%%%%%10

48（96.0）
40（80.0）
6.060

%%%%%%0.013

组别 n 咳嗽 喘息 三凹症

实验组
对照组

50
50

4.69±1.4
7.58±1.6

5.23±1.21
7.85±1.26

5.14±1.56
6.89±1.68

单眼直肌超常量手术治疗大角度知觉性外斜视疗效观察
侯俊志

（河南省鹿邑真源医院眼科 鹿邑 477200）

摘要：目的：观察单眼直肌超常量手术对大角度知觉性外斜视患者术后眼位和眼球活动度的影响。 方法：选取 2013 年 5 月
~2016 年 4 月我院收治的大角度知觉性外斜视患者 57 例（57 眼），根据术式的不同分为超常量手术组 29 例和常量手术组 28 例。

常量手术组行单眼常量外直肌后徙（≤8%mm）联合内直肌缩短（≤6%mm）术，超常量手术组行单眼超常量外直肌后徙（＞8%mm）联

合内直肌缩短（＞6%mm）术。 比较两组患者术后眼位矫正和眼球活动情况。 结果：术后超常量手术组的术眼正位率为 82.76%，高于

对照组的 57.14%， 差异有统计学意义，P＜0.05； 超常量手术组的眼球正常运动率为 79.31%， 常量手术组的眼球正常运动率为

85.71%，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：单眼直肌超常量手术治疗大角度知觉性外斜视，可有效矫正眼位，且眼球活动良好。

关键词：大角度知觉性外斜视；超常量手术；眼位；眼球活动度
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知觉性外斜视（Sensory%Exotropia，SE）是指原
发性知觉缺陷导致一眼视力减弱，造成双眼融合功
能损伤引起的外斜视。 临床常采用手术矫正治疗，

但由于该病病因复杂、 斜视度大和眼位约束能力下
降等，手术治疗后可能出现眼位回退[1]。 而且患者大
多担心手术风险，不愿意对健眼进行手术。 梅芳等[2]
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