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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组子宫内膜厚度、月经量比较 治疗后 3个
月联合治疗组子宫内膜厚度较 TCRP组低， 月经量
较 TCRP组少（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组子宫内膜厚度、月经量比较（x%±s）

2.3%%%%两组复发率比较 治疗后 3个月联合治疗组
复发 1例， 复发率为 2.04%（1/49）；TCRP组复发 9
例，复发率为 18.37%（9/49）。 联合治疗组复发率较
TCRP组低（字2＝7.127，P＝0.008）。
3%%%%讨论

EMP多是由于子宫内膜于雌激素长期作用下，
孕激素受体失衡，造成孕激素阻碍组织增殖作用衰
减，子宫内膜呈过度表达状态，最终形成息肉。 EMP
病情呈进行性加重，随着病情进展，可导致患者经期
紊乱，甚至影响生育能力，故临床需及时进行有效治
疗，以控制病情进展。 TCRP为临床针对 EMP患者
常用治疗术式，能精准定位息肉位置，于腹腔镜直视
下即可切除病灶，且安全性高，但术后息肉复发率相
对较高[3]。 故术后予以相关辅助治疗，避免 EMP复

发成为目前临床研究热点。 左炔诺孕酮宫内节育系
统为含孕激素避孕环， 主要作用在于减少特发性月
经量过多及避孕，可定点释放 20%滋g左炔诺孕酮，待
进入靶器官后，促使腺体萎缩，对内膜形成毛细血管
血栓具有促进作用，可使内膜变薄，阻止息肉发生[4]。
本研究将左炔诺孕酮宫内节育系统 +TCRP应用于
EMP 治疗， 结果显示联合治疗组总有效率为
95.92%，高于 TCRP组 77.55%，治疗后 3个月子宫
内膜厚度较 TCRP组低，月经量较 TCRP组少，治疗
后 3个月复发率为 2.04%，低于 TCRP组的 18.37%
（P＜0.05）。 由此说明， 左炔诺孕酮宫内节育系统
+TCRP治疗 EMP效果明显， 能有效改善子宫内膜
厚度及月经量，降低复发率。原因分析为左炔诺孕酮
宫内节育系统于宫腔内可缓慢、 稳定地释放低剂量
左炔诺孕酮，药物浓度高且稳定，可抑制雌激素受体
于内膜中合成，进一步减少雌激素与其他受体结合，
从而有效拮抗内膜增生， 故联合应用能进一步提高
疗效，降低复发率，改善子宫内膜厚度及月经量。
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小剂量多巴胺、多巴酚丁胺联合俯卧位机械通气治疗重症肺炎
患儿的疗效评价

袁文静
（河南省濮阳市妇幼保健院儿科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨小剂量多巴胺、多巴酚丁胺联合俯卧位机械通气治疗重症肺炎患儿的疗效。 方法：选取 2017年 5月 ~2020年 5
月收治的重症肺炎患儿 86例，按照治疗方案不同分为研究组和对照组，各 43例。 两组均给予俯卧位机械通气治疗，对照组采用常规药

物治疗，研究组在对照组基础上采用小剂量多巴胺、多巴酚丁胺治疗。 比较两组治疗效果、症状消失时间及治疗前后血清炎症介质水

平。结果：研究组治疗总有效率 95.35%（41/43）高于对照组 79.07%（34/43）（P＜0.05）；研究组呼吸困难、发热、咳嗽、肺部湿啰音消失时间

短于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组血清白介素 -8、C反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：小剂量多巴胺、多

巴酚丁胺联合俯卧位机械通气治疗重症肺炎患儿治疗效果显著提高，能缩短患儿症状消失时间，改善其炎症介质水平。
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小儿重症肺炎是儿科重症感染疾病类型之一，
由于儿童免疫功能尚未发育健全，免疫力及抵抗力
较低，小儿发生肺炎后若未有效控制则极易恶化为

重症肺炎，会对患儿多个器官造成持续性损害，最终
因器官功能衰竭而死亡[1]。 俯卧位机械通气辅助常
规药物治疗是目前临床常用治疗方法， 但治疗效果
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组别 n %%%%%%子宫内膜厚度（mm）
治疗前 治疗后3个月

%%%%%%%%%%%%%%%%月经量（ml）
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仍存在一定局限性。 多巴胺、多巴酚丁胺为正性肌
力药物，对保护心脏功能、改善呼吸症状具有积极作
用，已有诸多专家学者倡导将两种药物应用于小儿
重症肺炎[2]。 鉴于此，本研究选取我院重症肺炎患
儿，旨在讨论小剂量多巴胺、多巴酚丁胺联合俯卧位
机械通气的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 5月 ~2020年 5
月收治的重症肺炎患儿 86例，按照治疗方案不同分
为对照组和研究组，各 43例。对照组男 20例，女 23
例；年龄 1~12岁，平均（6.69±2.36）岁；微循环障碍
12例、伴心力衰竭 9例。 研究组男 22例，女 21例；
年龄 1~13岁，平均（7.28±2.67）岁；微循环障碍 15
例、伴心力衰竭 10例。 两组一般资料均衡可比（P＞
0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经肺部 CT、胸部平片
及实验室检查确诊为重症肺炎；呼吸频率≥30次 /min，
动脉收缩压＜90%mm%Hg； 临床表现为面色苍白、喘
息急促、双肺大量痰鸣音及呼吸音粗等；病例资料完
善。（2）排除标准：对本研究药物过敏；机械通气禁
忌证；患有先天性心脏病；患有其他严重器质性疾
病。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予俯卧位机械通气治疗，
在患儿状态平稳时取俯卧位，气管插管连接呼吸机，
初调值：FiO2≥60%， 吸入气峰压 20~25%cm%H2O，呼
吸频率：20~30次 /min，潮气量 6~8%ml/kg，呼气末正
压 5~16%cm%H2O， 通气过程中可依据患儿实际病情
适当调节。 维持氧饱和度为 0.94~0.97，二氧化碳分
压为 35~45%mm%Hg，动脉血氧分压为 60~100%mm%Hg。
1.3.1%%%%对照组 给予常规治疗，采用氨苄西林、哌拉
西林钠或头孢呋辛钠等抗生素或抗病毒药物控制感
染， 病情加重时给予糖皮质激素 0.2~0.3%mg/kg，及
时纠正酸碱失衡及电解质紊乱。 持续用药 1周。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上给予小剂量盐酸多
巴胺注射液（国药准字 H11020706）+盐酸多巴酚丁
胺注射液（国药准字 H34021911）治疗，用药前使用
5%葡萄糖溶液 25%ml将两种药物稀释，多巴胺泵入速度
为 5.0~25.0%滋g/（kg·min）， 多巴酚丁胺泵入速度为
0.5~2.0%滋g/（kg·min），持续用药 1周。
1.4%%%%疗效判定标准 （1）显效：治疗后高热、咳嗽、
呼吸困难、 肺部湿啰音等症状及体征消失， 肺部 X
线显示病灶已吸收或好转；（2）有效：上述症状及体
征显著好转，肺部 X线显示病灶有吸收；（3）无效：
上述症状及体征无改善或加重，肺部 X线显示病灶

无吸收。 治疗总有效为显效、有效之和。
1.5%%%%观察指标 （1）两组治疗效果比较。（2）两组症
状消失时间比较，包括呼吸困难、发热、咳嗽、肺部湿
啰音。（3）治疗前后两组血清炎症介质水平比较，包
括白介素 -8（IL-8）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因
子 -琢（TNF-琢）， 采用双抗体夹心 ELISA法进行测
定。
1.6%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以%表
示，行 字2检验，检验标准 α=0.05，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 研究组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状消失时间比较 研究组呼吸困难、发
热、 咳嗽、 肺部湿啰音消失时间短于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组血清炎症介质水平比较 治疗后研究组
IL-8、CRP及 TNF-α水平低于对照组（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组血清炎症介质水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
小儿重症肺炎可累及全身多个重要脏器系统，

具有进展快、病情复杂多变、死亡率高等特点。 据流
行病学统计， 小儿重症肺炎已成为婴幼儿死亡的主
要疾病之一[3]。 常规抗生素、吸氧、激素等治疗措施
已无法满足病情需求， 因此需寻求更有效药物治疗

时间 组别 n IL-8（pg/ml） CRP（mg/ml） TNF-α（pg/ml）

治疗前

治疗后

研究组
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t
P
研究组
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43
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43
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46.23±4.16
45.98±4.05
0.282
0.778
8.34±1.09
34.16±3.28
48.986
＜0.001

42.57±4.31
42.18±4.25
0.423
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10.64±1.25
35.33±4.51
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＜0.001

%55.21±5.84
%54.88±5.67
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%＜0.001

90· ·



实用中西医结合临床 2021年 5月第 21卷第 10期

小儿重症肺炎。
本研究将小剂量多巴胺、多巴酚丁胺联合俯卧

位机械通气应用于重症肺炎患儿，结果显示，研究组
治疗总有效率高于对照组，呼吸困难、发热、咳嗽、肺
部湿啰音消失时间短于对照组（P＜0.05），可见，两
种药物联合给氧治疗可提升治疗效果，缩短患儿症
状恢复时间。 分析原因认为：（1）多巴胺作为下丘脑
及脑垂体腺中关键神经递质， 可通过激发 茁1受体，
促使去甲肾上腺素释放，对心肌产生正性应力作用，
提高心肌收缩力及心搏量，增加心排血量，促使冠脉
血流及耗氧改善， 而且多巴胺还能激发 琢受体，提
升肠系膜和肾脏血流量，改善肺泡张力，从而改善通
气状态[4]。（2）多巴酚丁胺是一种儿茶酚胺，主要作
用于 茁1受体，可减轻心脏负荷，缓解换气功能障碍，
达到改善心功能及通气功能作用[5]。（3）俯卧位机械
通气可通过改善膈肌运动提升患儿功能残气量，且
保持俯卧位使患儿肺部组织发生复张现象，能缓解
肺部失调，降低组织通气及血流受限情况[6]。 以上三
种治疗方式协同作用，可共同改善治疗效果，促进患
儿早日康复。

此外，本研究结果还显示，治疗后研究组血清
IL-8、CRP及 TNF-琢水平低于对照组（P＜0.05），表
明小剂量多巴胺、多巴酚丁胺可有效缓解重症肺炎
患儿炎症状态。 重症肺炎患儿通常全身炎症水平较

高，TNF-琢是炎症反应过程中出现最早、 最重要介
质，可促使其他细胞因子合成释放；IL-8过多释放可
损伤内皮细胞，造成器官功能损伤；而 CRP浓度升
高时则表示炎症反应增强。 这三种因子水平短时间
内大幅提高，可造成机体微循环障碍，内环境平衡失
调，从而加重肺部疾病[7]。 小剂量多巴胺、多巴酚丁
胺具有抗炎作用，作为辅助用药可阻断炎症反应，预
防多器官功能障碍。

综上所述，重症肺炎患儿采用小剂量多巴胺、多
巴酚丁胺联合俯卧位机械通气治疗后效果良好，可
降低患儿炎症水平，促进其快速康复。
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清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗新生儿
高胆红素血症的临床观察

王玲
（郑州大学第三附属医院新生儿科 河南郑州 450052）

摘要：目的：研究清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临床效果。方法：选取 2017 年 8 月 ~2019 年
10 月收治的 92 例确诊为高胆红素血症的新生儿作为研究对象，采用简单随机抽样法分为观察组与对照组，各 46 例，对照组采用

蓝光照射治疗，观察组在对照组基础上进行清利肝胆退黄方药浴，比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗有效率高于对照组（P＜
0.05）；治疗后观察组血清总胆红素、间接胆红素水平均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：清利肝胆退黄方药浴联合蓝光照射治疗

新生儿高胆红素血症的临床效果良好。

关键词：高胆红素血症；中药药浴；清利肝胆退黄方；胆红素

中图分类号：R722.17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.10.043%

新生儿高胆红素血症若处理不当或处理不及时
将导致胆红素脑病，对患儿中枢神经系统造成严重
损伤[1]。 临床上主要采用西医治疗，如蓝光治疗与酶
诱导剂治疗，但治疗效果一般，无法快速消退黄疸。
有研究表明，中药药浴治疗新生儿高胆红素血症具
有其独特优势， 清利肝胆退黄方具有清热解毒、利

胆、退黄的功效，药浴时药物可透过皮肤黏膜吸收入
血进而发挥治疗效果[2]。 清利肝胆退黄方现已广泛
应用于新生儿高胆红素血症的治疗中， 能够有效缩
短皮肤黄疸消退的时间。 本研究探讨清利肝胆退黄
方药浴联合蓝光照射治疗新生儿高胆红素血症的临
床效果。 现报道如下：
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