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3 讨论

凶险性前置胎盘伴胎盘植入的发生与剖宫产

术、宫腔内操作、多孕及多产等因素较为密切，其中

剖宫产史是其发病的主要因素，病情多较为凶险，快

速安全的止血为治疗的关键[4]。子宫动脉栓塞术于

术前进行股动脉预置管，胎儿娩出后，立即行子宫动

脉栓塞术，可阻断子宫动脉供血，为操作者检查侵入

肌层程度及胎盘附着部位争取时间[5~6]。在确保子宫

完整的基础上将胎盘组织完全切除，之后采用局部

缝合的方式对残留部分止血，避免胎盘剥离时暴露

大量血窦，引发产后出血；同时还可阻断子宫及残留

植入胎盘组织的血供，使胎盘在短时间内处于变性、

缺血、坏死状态，避免残留胎盘引发产后出血、子宫

复旧不全等并发症[7]。此外，于术前对患者进行股动

脉预置管，可避免胎儿于娩出后受到放射及栓塞剂

的影响[8]。

本研究结果显示，研究组术中失血量、子宫切除

率、产后出血率、ICU入住率及 DIC发生率明显低

于对照组（ ＜0.05）；术后住院时间及产褥感染率比

较无明显差异（ ＞0.05）。说明子宫动脉栓塞术可有

效降低凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者的子宫切除

率及术后并发症发生率，改善预后。研究组新生儿

评分与对照组比较无明显差异（ ＞0.05），提示子宫

动脉栓塞术对新生儿无明显影响，安全性较高。综上

所述，对凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者实施子宫

动脉栓塞术治疗，可有效降低子宫切除率及并发症

发生率，减少术中失血量，且对新生儿无明显影响，

有助于改善患者预后，值得临床推广应用。
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毛细支气管炎是一种以毛细支气管感染为主的

急性下呼吸道疾病，多发于 1岁以下婴幼儿，以不满

6个月婴儿最常见[1]。一般上呼吸道感染 2~3 d开始

出现毛细支气管炎典型症状，包括持续性干咳及中、

低度发热，可并发喘憋，严重时可导致支气管扩张、

支气管肺炎、慢性支气管炎等多种并发症。小儿毛

细支气管炎病情起病急、进展快，临床上以控制感

染、止咳祛痰及解痉平喘等对症治疗为主，其中雾化

治疗通过药物吸入直接作用于支气管，用药量小、起

效快，对全身副作用少[2]。本研究选取我院毛细支气

管炎患儿 86例为研究对象，旨在探讨干扰素联合布

地奈德雾化吸入治疗的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015 年 10 月 ~2016 年

3月收治的毛细支气管炎患儿 86例，随机分为对照

组和观察组各 43例。观察组男 23例，女 20例；年

龄 2 个月 ~2 岁，平均年龄（13.32± 10.18）个月；病

程 1~5 d，平均病程（2.35± 1.13）d。对照组男 22例，

女 21 例；年龄 3 个月 ~2 岁，平均年龄（13.71±
10.12）个月；病程 1~4 d，平均病程（2.41± 1.20）d。
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两组患儿一般资料比较无明显差异，＞0.05，具有

可比性。所有研究对象均符合《诸福棠实用儿科学

（第 8 版）》[3]小儿毛细支气管炎相关诊断标准；排除

合并其他呼吸道疾病及严重心肺功能障碍者。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 给予布地奈德雾化吸入治疗。布地

奈德（国药准字 H20163253）0.5 mg加入 0.9%氯化

钠注射液 2 ml中稀释，将稀释液置于空气压缩雾化

器（江苏鱼跃医疗设备股份有限公司）中进行雾化吸

入治疗，雾化时间 5~10 min/次，2次 /d。
1.2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用干扰素

琢1b（国药准字 S10960058）8~10 万 U/（kg·d），皮下

注射。两组患儿均连续治疗 7 d。
1.3 观察指标 （1）比较两组患儿临床疗效，疗效

判定标准，显效：肺部干罗音、咳嗽、发热等症状消

失，胸片X线检查正常；有效：肺部干罗音、咳嗽、发

热等症状明显改善，胸片 X线检查明显好转；无效：

肺部干罗音、咳嗽、发热等症状无明显好转或加重，

胸片 X线检查无明显改善。总有效率 =（显效＋有

效）/总例数× 100%。（2）比较两组患儿肺部干罗音、

咳嗽及发热等临床症状消失时间。（3）比较两组临

床不良反应（呕吐、腹泻、食欲不振）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件处理

数据，计数资料以%表示，进行 字2 检验，计量资料以

（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 观察组治疗总有效

率明显高于对照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组临床症状消失时间比较 观察组临床症

状消失时间低于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组临床症状消失时间比较渊d袁 ± 冤

2.3 两组不良反应发生率比较 观察组出现 1 例

呕吐、1 例腹泻、2 例食欲不振，不良反应发生率为

9.30%（4/43）；对照组出现 4例呕吐、5例腹泻、3例
食欲不振，不良反应发生率为 27.91%（12/43）。两组

不良反应发生率比较差异显著（字2=4.914，＜0.05）。
3 讨论

毛细支气管炎的发生与婴幼儿支气管解剖学特

征有关，黏性分泌物、肌收缩及水肿等易引起微小管

腔梗阻，出现黏膜下水肿、纤毛上皮坏死、淋巴细胞

浸润、细胞碎片及气道高反应性，导致肺不张或肺气

肿，症状与肺炎相似，但喘憋更明显。目前临床对症

治疗包括退热、平喘、控制病毒感染及预防细菌感染

等。

布地奈德是一种具有局部抗炎效果的糖皮质激

素类药物，能强效结合糖皮质醇受体，起到抗炎、抗

过敏、降低气道反应性、抑制支气管痉挛及扩张支气

管的作用。布地奈德还能增强气道溶酶体膜、平滑肌

细胞及内皮细胞的稳定性，降低机体病毒免疫反应

和抑制抗体合成，减少抗原抗体结合产生酶促反应，

从而减轻支气管黏膜炎症，降低患儿呼吸阻力，缓解

喘憋症状[4]。干扰素是一种细胞被病毒感染后分泌

的宿主特异性糖蛋白，被感染细胞通过分泌干扰素

与周围正常细胞受体结合，刺激正常细胞合成分泌

抗病毒蛋白，防止病毒进一步感染，干扰素还能通过

调节机体免疫，增强巨噬细胞、T淋巴细胞和自然杀

伤细胞活性，从而增强机体的抗病毒能力，在疾病早

期采用干扰素 琢1b 雾化吸入能有效抑制病毒增殖，

减轻对气道上皮细胞的侵袭，阻止病情进一步发展
[5]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组，肺部干罗音、咳嗽、发热等症状消失时间低于

对照组，不良反应发生率低于对照组（ ＜0.05）。说

明干扰素联合布地奈德雾化治疗小儿毛细支气管炎

临床疗效显著，能有效缩短症状消失时间，安全性

高，值得临床推广。
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组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组字2

43
43

19（44.19）
14（32.56）

21（48.84）
18（41.86）

3（6.98）
11（25.58）

40（93.02）
32（74.42）
5.460
＜0.05

组别 肺部干罗音 咳嗽 发热

观察组
对照组

43
43

5.75± 0.47
7.26± 0.52
14.127
＜0.05

6.67± 0.46
8.18± 0.54
13.959
＜0.05

3.21± 0.30
5.18± 0.42
25.028
＜0.05
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