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染的发生呈现出低龄化的趋势。 因为小儿支原体肺
炎具有病情重、易复发、发病慢、迁延难愈及可引发
多系统损伤等特点，所以患儿在发病后需要立即入
院接受对症治疗[4]。 此外相关文献中也有报道，小儿
支原体肺炎的传染性非常强，能通过呼吸道传染，其
传染率已经超过了 52%。 对此早期的诊断和治疗对
于小儿支原体肺炎的防治尤为重要。

阿奇霉素是一类大环内酯类抗生素，具有非常
高的生物利用度，且其抗菌作用也较强，副作用少，
血浆组织浓度高，可干扰支原体蛋白质的合成，使支
原体因缺少活动所需要的蛋白质而死亡，从而发挥
杀菌效果，在小儿支原体肺炎的临床治疗中效果较
为显著。 由于阿奇霉素的半衰期较其他抗感染药物
茁-内酰胺类抗生素的半衰期长，同时生物利用率较
高，早期通过静脉点滴可有效的控制患儿的临床症
状，快速发挥杀菌的效果，后期改用口服阿奇霉素，
不仅起到了杀菌的作用，而且减少了阿奇霉素的给
药剂量，从而降低了患儿的并发症发生率，加快了患
儿的康复进程。许全珍[5]的研究表明，53例观察组患
儿在常规对症治疗的基础上加用阿奇霉素序贯疗
法，疗效总有效率达 96.23%（51/53），明显比接受常
规对症治疗联合应用乳酸红霉素静滴治疗方案的
53例对照组患儿（81.13%）高；而且观察组的肺部罗
音、发热与咳嗽等症状消失时间也明显比对照组短，

不良反应发生率明显比对照组低。 这说明阿奇霉素
序贯疗法在小儿支原体肺炎的治疗中临床疗效和安
全性均较高。

本研究结果显示，观察组患儿的肺部罗音、发热
和咳嗽等症状的消失时间均明显短于对照组， 差异
有统计学意义，P＜0.05； 观察组的不良反应发生率
为 3.33%，明显比对照组的 21.67%低，差异有统计
学意义，P＜0.05。 可见阿奇霉素序贯疗法对促进支
原体肺炎患儿病情缓解及减轻药物副作用等均具有
比较显著作用。综上所述，采用阿奇霉素序贯疗法治
疗小儿支原体肺炎，可有效缓解患儿的临床症状，提
升治疗效果，还能够减少并发症的发生，缩短患儿的
住院治疗时间。
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中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻的临床疗效
辛秀锦

（河南省开封市儿童医院内科 开封 475000）

摘要：目的：探讨中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻的临床疗效。方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 7 月我院收治的消化不
良性腹泻患儿 110 例为研究对象，随机分为观察组与对照组各 55 例。 对照组给予西药治疗，观察组在对照组基础上给予中药结合

治疗，比较两组患儿的治疗效果、止泻时间、症状评分。 结果：观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组，P＜0.05；观察组患儿止泻
时间及症状评分明显低于对照组，P＜0.05。 结论：中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻起效快、改善症状明显，能显著提高临床疗

效，值得临床的推广及应用。
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消化不良性腹泻是儿科常见疾病，具有多发性，
好发于 2岁以下儿童，该疾病主要由儿童过量饮食
导致肠胃负担增加，消化系统处于长期负重状态下
而引起的消化不良，病情严重时就会发生腹泻[1]。 消
化不良性腹泻患儿临床以腹泻、腹胀、大便频率过高
及大便呈稀糊状为主要症状表现[2]，未得到及时医
治可能导致患儿出现脱水情况，对儿童的生长发育
造成严重影响。 临床常用西药作为消化不良性腹泻
的主要治疗手段，但西药通常只是起到止泻效果，对

患儿的脾胃调节作用有限， 因此实际临床疗效并不
理想。我国传统中医对消化不良性腹泻的研究已久，
有学者提出西药改善症状与中药注重脾胃调节的联
合应用可有效提高小儿消化不良性腹泻的临床疗效
[3]。 本研究旨在探讨中西药结合治疗小儿消化不良
性腹泻的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 7月我
院收治的消化不良性腹泻患儿 110例为研究对象，
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随机分为观察组与对照组各 55例。观察组男 34例、
女 21例；年龄 2~12岁，平均年龄（5.1±2.3）岁。 对
照组男 32例、 女 23例； 年龄 1~13岁， 平均年龄
（5.3±2.2）岁。 患儿病程均在 6%d以上。 两组患者性
别、 年龄、 病程等一般资料比较无明显差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 所有患儿均被确诊为消化不
良性腹泻并符合相关诊断标准[4]，大便频率为 3~10次
/d，呈稀糊状、颜色偏黄或绿色、带有酸味，无明显脱
水症状。 排除不配合治疗及中途退出研究等患儿。
本研究经过医院伦理委员会批准及患儿家属同意。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用西药进行治疗，给予思
密达（国药准字 H20000690）， 患儿＜1岁，1袋 /d；
1~2岁，1~2袋 /d；＞2岁，2~3袋 /d， 均分为 3次温
水冲服，酪酸梭菌二联活菌胶囊（国药准字S20020015），
1粒 /次，2次 /d，不能吞服胶囊的患儿，可取胶囊内
粉末用凉开水或牛奶送服。 两种药物需间隔 1%h服
用。 观察组在对照组基础上采用中西药结合治疗，
给予白苓健脾颗粒（国药准字 B20020619） 开水冲
服， 患儿＜1岁，5%g/次，2次 /d；1~5岁，10%g/次，2
次 /d；＞5岁，10%g/次，3次 /d。两组患儿均在家属监
护下用药，连续服用 15%d。
1.4%%%%观察指标与标准 （1）观察两组患儿的治疗效
果。 显效：患儿症状完全消失，大便形态恢复正常，
排便次数恢复正常或≤2次 /d；有效：患儿症状基本
改善，大便水分明显减少，排便次数≤治疗前 1/3；
无效： 患儿症状无改善甚至加重。 总有效率 =（显
效＋有效）/总例数×100%。（2）观察两组患儿止泻
时间及症状评分改善情况。 症状评分包括食欲、腹
痛、腹泻、腹胀、大便性状等内容，每个症状分值为
0~6分，总积分为各症状积分总和。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据处理，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料用百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组患儿治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组止泻时间及症状评分比较 两组治疗前
症状评分比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观察
组患儿止泻时间及症状评分明显低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组止泻时间及症状评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
临床认为腹泻是多种疾病的共同表现[5~6]，且常

伴有较多症状，对患者的生活质量影响较大，对儿童
而言还会对正常的生长发育造成不同程度影响。 及
时救治是提高腹泻治疗效果的关键， 研究表明腹泻
会对患者机体造成较大伤害[7]，病情严重时还会导
致患者出现电解质紊乱、脱水等症状，儿童由于身体
各项功能尚未成熟，受腹泻损害的程度更大。西医认
为消化不良性腹泻的发病原因由胃肠道功能紊乱所
引起， 因此常用的思密达及常乐康均是调整胃肠功
能的药物，患儿的病情虽然也能得到控制，但起效较
慢且疗效也达不到预期效果。 而我国传统中医认为
消化不良性腹泻属于“虚劳、泄泻”等范畴[8]，是因儿
童饮食不当导致消化系统压力增加从而引发腹泻，
中医认为消化不良性腹泻的主要治疗机制应是疏通
气机、加强脾胃功能及帮助恢复胃肠的消化功能，本
研究中所用的白苓健脾颗粒的成分包括炒白术、茯
苓、山楂、陈皮、含锌猪血水解物以及硫酸亚铁，其中
白术补中燥湿、生津止渴、健脾养胃，可医泄利，降浊
阴而进饮食，升清阳而消水谷；茯苓利水渗湿、健脾
止泻；山楂健胃消食、化湿理气；陈皮行气健脾、降逆
止呕；含锌猪血水解物与硫酸亚铁可补充铁、锌等元
素，平衡水电解质，促进康复：诸药合用，可达理气化
滞、解表散寒、降浊升阳、健脾养胃之效。与西药联用
后可起到良好的协同作用。

本研究结果显示， 观察组患儿治疗总有效率明
显高于对照组， 止泻时间及症状评分明显低于对照
组，P＜0.05， 证实了中西药结合治疗的可行性及有
效性， 也说明中西药结合治疗的协同作用达到预期
效果，比单一的西药治疗效果更佳。中西药结合治疗
消化不良性腹泻疗效显著的优势在于加入中药的辅
助治疗后， 在改善患儿症状的同时对脾胃功能进行
了有效调节，促进患儿康复，提高疗效。 同时中西药
结合治疗的应用，还能够降低西药的毒副作用，对患
儿的康复具有推动作用。综上所述，中西药结合治疗

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

55
55

34
21

18
23

3
11

94.55
80.00
5.2381
＜0.05

组别 n 止泻时间（d） 症状评分（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

55
55

1.31±0.38
2.94±0.62
4.295
＜0.05

23.45±3.56
24.11±3.42
0.992
＞0.05

4.53±1.21
12.89±2.58
21.757
＜0.05
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消化不良性腹泻疗效显著，起效快且改善症状明显，
具有较高的临床应用价值。
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单操作孔全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤 36例的疗效
王志远 梁保华# 王天宝 李奇

（河南省开封市第二人民医院心胸外科 开封 475002）

摘要：目的：探讨单操作孔全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤 36 例的疗效及安全性。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 4 月我院收
治的纵隔肿瘤患者 72 例，随机分为对照组和观察组各 36 例。 对照组采用常规三孔胸腔镜手术治疗，观察组采用单操作孔全胸腔

镜手术治疗，比较两组术中失血量、手术及住院时间、术后并发症发生率及复发率。 结果：观察组术中失血量、手术时间及住院时

间、并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）；两组复发率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：单操作孔全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤

疗效可靠，可有效降低术中失血量，减少并发症发生的风险，缩短手术时间及住院时间，预后良好。

关键词：纵隔肿瘤；单操作孔全胸腔镜术；临床疗效
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纵隔肿瘤是由于先天发育过程异常或后天性囊
肿形成，其中原发性肿瘤中良性多见，部分表现为恶
性，其症状与肿瘤部位、大小性质及生长方式有关，
良性肿瘤可生长至相当大且无明显症状，恶性肿瘤
进展迅速、侵犯程度高，常表现为咳嗽、胸闷、胸痛及
面部水肿等[1]。 三孔胸腔镜手术具有疼痛轻、创伤
小、瘢痕小等优点，在临床治疗纵隔肿瘤中疗效确
切，但部分患者术后出现肺不张、上肢运动障碍等并
发症，难以达到临床预期效果。 本研究对单操作孔
全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤的疗效及安全性进行分
析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 4月我
院收治的纵隔肿瘤患者 72例，均符合临床纵隔肿瘤
相关诊断标准[2]，随机分为观察组和对照组各 36例。
观察组男 17例，女 19例；年龄 25~46岁，平均年龄
（36.79±8.63） 岁； 肿瘤直径 2~15%cm， 平均直径
（5.76±2.19） cm；前纵隔 19例，中纵隔 11例，后纵
隔 6例。 对照组男 16例，女 20例；年龄 24~45岁，
平均年龄（36.86±8.44）岁；肿瘤直径 3~15%cm，平均
直径（5.89±2.07） cm；前纵隔 20例，中纵隔 12例，
后纵隔 4例。 两组患者一般资料比较无明显差异，

P＞0.05，具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员
会审批通过。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规三孔胸腔镜手术治疗：（1）
插管麻醉，患者取健侧卧位，根据肿瘤位置调整倾斜
度；（2）遵循“三角原则”及肿瘤大小、位置确定操作
孔， 分别于腋前线第 4肋间及腋后线第 5肋间，行
1.0~1.5%cm切口，作主操作孔及副操作孔，置入 30°
胸腔镜及穿刺套管；（3）以腹腔镜吸引器、电凝钩、超
声刀等器械，完整分离肿瘤，若存在较大滋养血管需
完全夹断后结扎处理；若肿瘤体积较大，可适当延长
主操作孔；（4）低位引流积液，止血后将操作孔逐层
缝合。
1.2.2%%%%观察组 采用单操作孔全胸腔镜手术治疗：
（1）麻醉及体位同对照组；（2）于腋中线第 7肋间行
1.0~1.5%cm切口做观察孔，置入 30°胸腔镜及穿刺
套管，探查肿瘤形态、位置、大小及与周围组织关系；
根据肿瘤位置于腋前线第 3或第 4、5肋间行切口；
（3）经单操作孔置入手术器械，于全胸腔镜下切开纵
膈膜，以电凝钩、超声刀等工具游离肿瘤边缘，同时
第一助手协助完成组织牵拉工作；（4）注意术中以多
角度完整游离肿瘤， 若遇较大滋养血管需完全夹断
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