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表 2%%%%两组产妇分娩相关指标比较 （x%±s）

3%%%%讨论
晚期妊娠引产成功的关键在于宫颈成熟度，宫

颈成熟能促使分娩的顺利进行，是保证产妇及新生
儿的安全的关键因素。 而科学、合理的方式促宫颈
成熟对晚期妊娠需要终止妊娠的产妇具有重要意
义。 理想的促宫颈成熟方法应类似于宫颈自然成熟
过程，不仅疗效显著，且操作方便、安全性高，不会引
起胎膜破裂，不影响子宫胎盘循环[4]。

目前常见的促宫颈成熟的方法很多，以往多采
用小剂量缩宫素静脉滴注，对促宫颈成熟具有一定
作用，但分娩等待的时间较长，临床失败率较高，且
易造成胎儿宫内窘迫等并发症的发生[5]。 同时长时
间静脉滴注缩宫素限制了产妇的活动，需专人全程
监测，操作较为复杂，因此临床上对缩宫素促宫颈成
熟仍持保留态度[6]。

水囊促宫颈成熟属机械性促宫颈成熟方法。 本
研究采用超小水囊促宫颈成熟， 利用 Foley氏导尿
管的良好变形性、弹力及张力，使超小水囊呈“楔形”
置于子宫颈内口上方，对宫颈管造成机械性刺激，从
而促进宫颈管软化、扩张；水囊置入可使胎膜剥离、
蜕膜变性，刺激局部内源性前列腺素合成、释放，加
速宫颈成熟；水囊还能够促使子宫腔膨胀，导致垂体
后叶催产素释放增加，进而引发子宫收缩[7~9]。 此外，
30%ml水量的超小水囊放置后不影响产妇活动，也

无需专人全程监测，操作简便，安全性高，产妇及其
家属易接受[10]。本研究结果显示，研究组促宫颈成熟
效果优于对照组（P＜0.05），表明相较于缩宫素，超
小水囊应用于晚期妊娠促宫颈成熟更具有优势，能
使产妇尽快进入临产状态； 研究组阴道分娩率高于
对照组（P＜0.05），宫缩发动时间、分娩时间、产后出
血量及剖宫产率均低于对照组（P＜0.05），表明超小
水囊有效提高了 Bishop评分， 提升了宫颈成熟度，
缩短了分娩时间，最终提高自然阴道分娩的成功率。
综上所述， 将超小水囊应用于需终止妊娠晚期妊娠
产妇的临床效果显著，能有效促宫颈成熟，缩短分娩
时间并降低剖宫产率，值得临床推广应用。
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组别 n 宫缩发动
时间（h）

分娩时间
（h）

产后出血量
（ml）

阴道分娩
[例（%）]

剖宫产
[例（%）]

研究组
对照组
t
P

78
78

9.64±1.59
21.28±4.73
20.601
0.000

6.41±1.06
12.39±2.57
18.998
0.000

198.63±39.47
240.95±45.09
6.237
0.000

%65（83.33）
51（65.38）
6.589
%0.010

%13（16.67）
27（34.62）
6.589
%0.010

异丙托溴铵联合吸入糖皮质激素对喘息性支气管炎患儿影响
卞金玲

（漯河医学高等专科学校第三附属医院儿科 河南漯河 462002）

摘要：目的：研究异丙托溴铵联合吸入糖皮质激素治疗喘息性支气管炎患儿的临床效果。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 4
月收治的喘息性支气管炎患儿 98 例，依据治疗方案不同分为研究组和对照组，各 49 例。 两组均给予吸氧、镇静等常规治疗，在此

基础上，对照组采用布地奈德治疗，研究组采用异丙托溴铵＋布地奈德治疗。 比较两组临床疗效，症状改善时间，治疗前后肺功能

指标变化情况。 结果：研究组总有效率 95.92%高于对照组 81.63%（P＜0.05）；研究组喘息消失时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失

时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗 7%d 后研究组用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值均高
于对照组（P＜0.05）。结论：采用异丙托溴铵联合吸入糖皮质激素治疗喘息性支气管炎患儿疗效显著，能明显缩短症状改善时间，有

效改善患儿肺功能水平。
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喘息性支气管炎是常见的呼吸系统疾病，多由
合胞病毒、流感病毒、腺病毒等感染呼吸道引起，临
床以喘息、咳嗽、胸闷等症状为主要表现，具有反复

发作、 起病急等特点， 部分患儿可发展为支气管哮
喘，严重时可导致呼吸衰竭、心力衰竭，甚至危及患
儿生命安全[1]。 临床治疗以解除气道痉挛、抗炎为
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3%%%%讨论
喘息性支气管炎发病率呈逐年上升的趋势，多

急性起病，病程迁延，影响患儿日常生活。 免疫学认

为喘息性支气管炎与哮喘有相似的变态反应炎症过
程，患儿因炎症形成气道水肿，气道高反应致气道阻
塞、气流受限。 目前使用利巴韦林、大剂量糖皮质激

主，雾化吸入具有直接作用于呼吸道，起效迅速等优
势，是治疗喘息性支气管炎的有效手段[2]。 糖皮质激
素能抑制平滑肌收缩，具有强效抗炎作用。 本研究
选取我院收治的 98例喘息性支气管炎患儿，旨在探
讨异丙托溴铵＋吸入糖皮质激素治疗喘息性支气管
炎的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 4月我
院收治的 98例喘息性支气管炎患儿，依据治疗方案
不同分为研究组和对照组， 各 49例。 研究组男 29
例，女 20 例，年龄 3~12 岁，平均年龄（7.46±2.15）
岁，病程 8%h~3%d，平均病程（1.74±0.61）d；对照组男
27 例，女 22 例，年龄 4~12 岁，平均年龄（7.86±
1.92）岁，病程 6%h~3%d，平均病程（1.61±0.66）d。 两
组基线资料（性别、年龄、病程）均衡可比（P＞0.05）。
本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）符合美国儿科学会患
儿喘息性支气管炎的诊断标准[3]；（2）均为首次发病，
病程在 3%d内；（3）临床资料完整；（4）家属知情本研
究，并自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）对本研
究药物过敏；（2）合并先天性心脏病；（3）合并呼吸衰
竭等并发症；（4）由气管异物、结核等引起喘息的疾
病；（5）合并有精神病；（6）合并其他感染性疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以吸氧、抗感染、镇静等
常规治疗。 在此基础上，对照组采用布地奈德（国药
准字 H20030987） 治疗，1%mg布地奈德溶于 10%ml
生理盐水中，雾化吸入，15%min/次，2 次 /d，持续治
疗 7% d。 研究组采用异丙托溴铵（国药准字
H11022355）联合布地奈德治疗，1%ml复方异丙托溴
铵溶于 4%ml生理盐水中，雾化吸入，15~20%min/次，
2次 /d，持续治疗 7%d，布地奈德治疗方法同对照组。
1.4%%%%疗效判定标准 患儿治疗 7%d后，气喘、咳嗽
等症状消失，查体未闻及哮鸣音为显效；气喘、咳嗽
等症状减轻，查体哮鸣音减少为有效；气喘、咳嗽等
症状无减轻， 查体哮鸣音存在为无效。 总有效率 =

（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较。（2）两组症
状改善时间比较， 包括喘息消失时间、 咳嗽消失时
间、肺部啰音消失时间。（3）两组治疗前后肺功能指
标比较， 治疗前后在喘息性支气管炎患儿自然镇静
后， 通过肺功能测定仪进行检测得出用力肺活量
（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力
呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）的变化情
况。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率为
95.92%， 高于对照组 81.63%， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状改善时间比较 治疗后，研究组喘息
消失时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间均短于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状改善时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前两组
FVC、FEV1、FEV1/FVC 比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗 7%d后，两组 FVC、FEV1、FEV1/FVC
均较治疗前升高，且研究组高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%35（71.43）
27（55.10）

%12（24.49）
13（26.53）

%2（4.08）
9（18.37）

%%%47（95.92）
40（81.63）
5.018

%%%0.025

组别 n 喘息消失时间 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间

研究组
对照组
t
P

49
49

%%%3.51±1.14
%%%4.76±1.38
%%%4.888
%%%＜0.001

%%%4.64±1.27
%%%6.87±1.75
%%%7.219
%%%＜0.001

%%%%%%5.37±1.69
%%%%%%7.16±2.03
%%%%%%4.744
%%%%%%＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（L）
治疗前 治疗 7%d后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC（L）
治疗前 治疗 7%d后

%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1/FVC
%%%治疗前 治疗 7%d后

研究组
对照组
t
P

49
49

0.76±0.10
0.75±0.11
0.471
0.639

1.46±0.23
1.02±0.27
8.634
＜0.001

1.13±0.19
1.09±0.15
1.157
0.250

1.82±0.31
1.40±0.25
7.382
＜0.001

0.67±0.08
0.69±0.07
0.659
0.512

0.80±0.06
0.73±0.08
5.600
＜0.001

表 3%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）
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素治疗，虽能控制症状，但用药时间长且不良反应较
多，患儿常反复发作，甚至出现呼吸衰竭等严重并发
症，影响患儿身心健康[4]。 雾化吸入使小分子药物直
接分布于支气管、毛细支气管，参与肺循环，局部浓
度较高，抗炎作用强，还能湿化痰液，保护呼吸道黏
膜，改善通气功能，且消除速率高，能避免全身给药
对患儿产生的副作用[5]。

布地奈德属于吸入性糖皮质激素，雾化吸入进
人体后，药物分子能与细胞膜靶器官受体结合，抑制
炎性细胞活化及聚集，还能抑制上皮细胞增生，降低
血管通透性，从而达到减轻气道炎症的目的[6]。 喘息
性支气管炎由于局部炎症会引起一系列气道狭窄、
支气管痉挛、黏液分泌增加等气道高反应，患儿早期
吸入布地奈德可降低气道高反应，缓解症状，缩短病
程。 异丙托溴铵是高选择性强效抗胆碱药物，通过
抑制肥大细胞表面、呼吸道黏膜下腺体的M胆碱受
体来松弛支气管平滑肌，解除气管痉挛，还具有改善
纤毛运动，控制黏液腺体分泌的作用，减少痰液阻
塞，且对呼吸道腺体、心血管系统作用不明显，雾化
给药，不良反应少[7]。 本研究结果显示，研究组总有
效率高于对照组，喘息消失时间、咳嗽消失时间、肺
部啰音消失时间短于对照组， 治疗 7%d 后研究组
FVC、FEV1、FEV1/FVC 高于对照组（P＜0.05），表明

异丙托溴铵＋吸入糖皮质激素应用于喘息性支气管
炎患儿疗效显著，能缩短症状改善时间，改善患儿肺
功能，促进患儿康复。 异丙托溴铵、布地奈德配合雾
化吸入，作用直接，病灶处药物浓度高，抗炎效果强，
且雾化吸入能减轻机体代谢负担， 对于患儿副作用
小，能保证用药安全性。 综上所述，异丙托溴铵联合
吸入糖皮质激素治疗喘息性支气管炎患儿疗效显
著，能明显缩短症状改善时间，改善患儿肺功能，对
临床治疗具有重要价值。
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甲泼尼龙琥珀酸钠、糖皮质激素联合阿奇霉素治疗肺炎支原体
肺炎患儿疗效观察

田利
（河南省新乡市第一人民医院儿科 新乡 453099）

摘要：目的：探究甲泼尼龙琥珀酸钠、糖皮质激素联合阿奇霉素对肺炎支原体肺炎患儿康复及血清 C3、C4 水平的影响。 方

法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 5 月收治的肺炎支原体肺炎患儿 86 例，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 43 例。 对照组

给予阿奇霉素序贯疗法治疗，观察组在对照组基础上加用甲泼尼龙琥珀酸钠、糖皮质激素治疗。 比较两组症状消失时间，住院时

间，治疗前后血清 C3、C4 水平，可溶性髓系细胞触发受体 1 水平及 P2X7 受体表达情况。 结果：观察组症状消失时间、住院时间较

对照组短（P＜0.05）；治疗后观察组血清 C3、C4 水平较对照组低（P＜0.05）；治疗后观察组 P2X7 受体表达、血清可溶性髓系细胞触

发受体 1 水平均较对照组低（P＜0.05）。结论：甲泼尼龙琥珀酸钠、糖皮质激素联合阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎患儿，可降低血清

C3、C4 水平，减轻炎症反应，促进患儿康复。
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肺炎支原体肺炎（Mycoplasma% Pneumoniae%
Pneumonia,%MPP）为小儿常见社区获得性肺炎，以痉
挛性咳嗽、持续高热等为主要临床表现，严重者可引
起消化、神经、血液、泌尿等多系统损伤，严重影响患
儿生命健康[1]。 临床治疗小儿MPP以大环内酯类抗
生素（阿奇霉素、红霉素）、免疫调节剂、糖皮质激素

等为主[2]。 但近年来，肺炎支原体耐药现象逐渐增
多，且小儿MPP具有病情复杂、周期长的特点，故需
进一步探究适宜治疗方案及药物作用机制。 本研究
选取我院MPP患儿 86例， 旨在探讨注射用甲泼尼
龙琥珀酸钠、 吸入用糖皮质激素联合阿奇霉素序贯
疗法对 MPP患儿康复及血清 C3、C4 水平的影响。
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