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3%%%%讨论
新生儿出现黄疸症状的情况在临床上并不少

见，导致这一病症的原因是新生儿胆红素大量集聚，
出现代谢异常。 由于新生儿的排泄功能较差，不易
将胆红素排出体外，容易导致其血液内的胆红素浓
度过高，再加上胎儿在母体子宫内存在酸中毒或缺
氧等情况，会降低肝脏清除胆红素的功能，这些因素
都会诱发新生儿黄疸。 胆红素可吸收光线，而蓝光
的波长范围为 450~460%nm，是胆红素最佳的光线吸
收波长范围，因此临床上治疗新生儿黄疸常采用蓝
光照射法[3~4]。

蓝光照射的治疗原理是采用光线照射患儿体表
的方式，增强体表胆红素的分解，使黄疸患儿体内的
胆红素含量恢复至正常水平[5]。 白蛋白作为胆红素
的载体，可使胆红素溶于水中。 而蓝光照射结合白
蛋白注射治疗，有利于患儿体内的胆红素排出体外，
最终达到减少血液中胆红素含量，改善患儿临床症
状，消除黄疸现象的目的[6]。

本研究采取不同的方法治疗患有病理性黄疸的
新生儿，参照组采用蓝光照射与茵栀黄治疗，试验组

采用蓝光照射和白蛋白静脉注射治疗。 研究结果显
示， 治疗后试验组患儿的上述血清指标明显低于参
照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且试验组的治疗
总有效率明显高于参照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 由此可知，蓝光照射和白蛋白注射联合治疗新
生儿黄疸，可明显降低患儿胆红素水平，黄疸症状有
明显好转。综上所述，采用蓝光照射结合白蛋白治疗
新生儿黄疸，既能有效控制患儿的病情，避免并发症
的发生，又能在短时间内改善患儿的体征及症状，使
患儿尽早恢复健康。

参考文献
[1]黄敏.白蛋白对新生儿黄疸治疗效果的研究[J].%海南医学院学报,

2013,19(3):374-376
[2]黄冬梅.蓝光照射联合白蛋白静脉滴注对新生儿黄疸的疗效观察

[J].海南医学院学报,2013,19(9):1298-1301
[3]胡碧环,赵阳,何映珊,邓春香.白蛋白联合蓝光照射治疗新生儿黄
疸疗效及临床指标观察[J].齐齐哈尔医学院学报,2015,36(1):33-34

[4]黄颖.分析蓝光照射结合白蛋白静脉滴注治疗新生儿黄疸的疗效
观察及护理[J].海峡药学,2015,27(8):136-137

[5]胡俊彦.白蛋白联合蓝光照射治疗新生儿黄疸的临床治疗效果[J].
中国实用医药,2017,12(21):139-140

[6]李维维,赖燕,冯圣芳,等.蓝光照射联合白蛋白治疗新生儿黄疸的
疗效分析[J].实用临床医药杂志,2017,21(1):94-96

（收稿日期： 2017-07-15）

乌司他丁治疗儿童重症肺炎的疗效观察
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摘要：目的：探究乌司他丁治疗儿童重症肺炎的疗效观察及对 ICU 住院时间的影响。方法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 5 月我
院收治的重症肺炎患儿 66 例，按入院顺序随机分为观察组和对照组各 33 例。 对照组给予常规治疗，观察组加以乌司他丁干预治

疗。 比较两组患儿临床疗效。 结果：治疗后，观察组患儿 WBC、HR、RR 指标均明显低于对照组（P＜0.05）；两组氧疗时间、肺部罗音

消失时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组 ICU 住院时间及体温恢复时间低于对照组（P＜0.05）。结论：在常规治疗基础上

加用乌司他丁治疗儿童重症肺炎效果确切，能够明显改善患儿临床症状，减少患儿 ICU 住院时间及体温恢复时间，减轻患儿痛苦，

值得临床推广应用。
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肺炎是一种常见的呼吸道感染疾病， 多见于 6
岁以下儿童，致死率较高[1]。 及早给予有效措施，抑
制炎性因子滋生，调节患儿自身免疫功能是现代医
学研究者针对儿童重症肺炎治疗的一大共识。 本研
究在常规治疗基础上采用乌司他丁治疗儿童重症肺
炎，取得了良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 5月我
院收治的重症肺炎患儿 66例，按入院顺序随机分为
观察组和对照组各 33例。观察组男 17例，女 16例；
年龄 1.2~6.0 岁，平均年龄（3.51±2.12）岁；病程 3
个月 ~5年，平均病程（3.41±1.50）年。 对照组男 15
例， 女 18例； 年龄 1.1~5.8岁， 平均年龄（3.48±

2.08）岁；病程 5个月 ~4年，平均病程（2.9±1.2）年。
两组性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均符合重症肺
炎临床相关诊断标准，并排除有免疫功能异常、心肾
肝功能障碍等患儿。
1.2%%%%治疗方法 对照组常规予祛痰、 营养支持、抗
菌治疗等。 观察组在对照组基础上加用乌司他丁
（国药准字 H19990133）治疗，l05%U乌司他丁注射液
溶于 5%氯化钠注射液 500%ml中静脉滴注，1~3 次
/d，可根据病情适当增减[2]。 两组均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标[3]%%%%观察两组患儿治疗前后临床各指
标变化情况，包括心率（HR）、呼吸频率（RR）、白细
胞计数（WBC）；评价治疗效果（氧疗时间、ICU住院
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摘要：目的：分析头孢类抗菌药物治疗新生儿感染性肺炎的疗效及对肠道菌落的影响。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月
我院接诊的感染性肺炎新生儿 96 例，按照接诊顺序随机分为 A、B、C 三组，各 32 例，同时选取 32 例健康新生儿作为对照组。 A 组
患儿给予头孢类抗菌药物治疗，B 组患儿给予青霉素治疗，C 组患儿给予头孢类抗菌药物联合青霉素治疗。 比较 A、B、C 三组患儿
治疗效果以及四组新生儿肠道菌落数量。 结果：A、B、C 三组患儿治愈率、治愈时间比较无显著性差异（P＞0.05）；A、B、C 三组肠杆
菌、肠球菌、消化链球菌显著高于对照组，双歧杆菌低于对照组（P＜0.05）；四组类杆菌比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：头孢类

抗菌药与其他抗菌药疗效基本一致，但头孢类抗菌药在一定程度上可有效改善肠道菌群失调现状，偏向于联合用药，治疗时应合

理应用抗菌药物以及新生态调节剂，提高用药安全性。
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肺炎是临床常见的呼吸道感染疾病，致死率较
高[1]。 针对新生儿感染性肺炎，临床常选用抗生素治
疗，但滥用抗生素可导致患儿肠道内益生菌平衡失
调，抑制患儿免疫力，影响疾病恢复。 本研究探讨单

独使用头孢类抗菌药物和联合头孢药治疗新生儿感
染性肺炎的疗效及对肠道菌落的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我

时间、体温恢复时间、肺部罗音消失时间）。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗前后临床各指标变化比较 治
疗前，两组患儿WBC、HR、RR指标比较无显著性差
异，P＞0.05；治疗后，两组患儿 WBC、HR、RR 指标
均较前降低， 观察组患儿各指标明显低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗前后临床各指标变化比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿治疗效果比较 两组氧疗时间、肺部
罗音消失时间比较差异无统计学意义，P＞0.05；观
察组 ICU住院时间及体温恢复时间均明显低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿治疗效果比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
儿童尤其是婴幼儿由于免疫系统尚未成熟，感

冒后极易引发肺部感染，进而发展为重症肺炎，极大
可能导致多器官损伤，危及患儿生命[4]。 数据显示[5]，
全世界每年约 200万儿童死于重症肺炎。 因此，寻

求有效治疗儿童重症肺炎的手段迫在眉睫。现阶段，
临床对于该病多采用抗生素保守治疗， 疗效并不理
想。乌司他丁是经人尿中提取出来的糖蛋白，进入人
体后，能够有效抑制多种蛋白、糖和脂类水解酶的活
性，促使白细胞激活恢复至正常水平，降低其与炎症
因子（TNF-琢、IL-8）间的相互作用，避免白细胞过度
激活造成急性肺损伤进一步发展[6]。

本研究结果显示， 治疗后观察组患儿 WBC、
HR、RR 指标均明显低于对照组（P＜0.05）；两组氧
疗时间、 肺部罗音消失时间比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；观察组 ICU住院时间及体温恢复时间低
于对照组（P＜0.05）。说明乌司他丁治疗儿童重症肺
炎，可缓解患儿临床症状，改善肺功能，缩短 ICU住
院时间及体温恢复时间。综上所述，将乌司他丁应用
于儿童重症肺炎治疗中，能够有效改善肺功能，减轻
患儿痛苦，促进患儿早日康复，疗效显著，临床应用
价值高。
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组别 n 时间 WBC（×109/L） HR（次 /min） RR（次 /min）

观察组

对照组

33

33

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.25±4.35
12.15±3.34
17.98±4.41
15.35±4.23

115.25±11.85
101.08±9.85
117.35±12.05
112.52±10.05

29.35±6.10
21.52±4.65
29.65±6.15
26.85±5.35

组别 n 氧疗时间 ICU住院时间 体温恢复时间 肺部罗音消失

观察组
对照组
t
P

33
33

8.36±2.35
8.54±2.42
0.307
＞0.05

8.12±2.50
12.05±3.12
5.647
＜0.05

5.75±1.15
7.58±1.25
6.189
＜0.05

11.12±2.51
11.53±2.45
0.671
＞0.05
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