
宫腔镜可以直接窥视宫腔内景，观察宫腔内病灶表面、色泽、形

状、血管分布、内膜情况，大大提高了子宫内膜异常、子宫肌瘤、

宫腔粘连、子宫畸形、宫腔异物等宫内异常的诊治率，比子宫碘

油造影、Ｂ超更直观、准确，能减少漏诊、误诊。近年，随着辅助

生殖技术的蓬勃发展，宫腔镜在体外受精胚胎移植失败病例中

的应用价值也日显重要［３］，有些生殖中心已把宫腔镜检查列为

体外受精胚胎移植技术助孕的常规检查，以提高成功率。使用

腹腔镜治疗不孕症，基本可以直视盆腔和腹腔内的情况、子宫

的外形、双侧附件情况与周围组织有无粘连及粘连程度来决定

手术方案，镜下可以分离粘连，诊断子宫内膜异位症，并对异位

灶进行处理；而对于输卵管伞端阻塞或包裹的，可疏通输卵管

盲端、分离、再造伞端，恢复输卵管结构［４６］。但是，通过腹腔镜

无法了解输卵管腔及宫腔内的情况，而宫腔镜可以使术者直视

到子宫内壁及子宫内膜的情况、观察双侧输卵管口有无堵塞，

及时发现导致不孕的宫腔因素，并及时的对子宫腔异常情况进

行手术治疗，如子宫内膜息肉摘除、子宫腔粘连分解、子宫纵隔

切除、黏膜下肌瘤剥离等。宫腔镜或腹腔镜检查作为单独处理

等，是有可能遗漏的［７８］。本研究对１４２例不孕症患者行宫腹

腔镜手术后随访２年，宫内妊娠率６９％。总之，宫腹腔镜联合

应用诊治不孕症，扩大了不孕病因诊治范围，二者优势互补，集

诊断和治疗为一体，避免了开放性手术，患者创伤小、手术时间

短、出血量小、恢复快、住院时间短、并发症少，有较好的安全性

和有效性，是诊治不孕症的第一选择。值得在临床推广。
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·临床研究·

综合治疗小儿迁延性肺炎的临床效果观察

肖利丽（北京市怀柔区中医医院儿科　１０１４００）

　　【摘要】　目的　观察分析小儿迁延性肺炎临床实施综合治疗的效果。方法　将该院收治的１００例小儿迁延性

肺炎患者随机分为对照组和观察组，对照组患者临床主要采用抗生素治疗，而观察组患者在对照组患者治疗的基础

上增加中药制剂实施综合治疗。结果　观察组患者的总有效率为９６％，对照组患者的总有效率为８２％，二者比较

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；和对照组相比，观察组患者的止咳时间和住院时间较短，二者比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　临床对小儿迁延性肺炎实施抗生素和中药制剂综合治疗效果显著，值得临床推广使用。

【关键词】　儿科；　迁延性肺炎；　综合治疗；　观察
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　　小儿迁延性肺炎是临床儿科常见病，也是发展中国家５岁

以下儿童死亡的主要原因，其严重影响患儿的生命质量。小儿

迁延性肺炎一年四季都可发病，最常见于春季和冬季，其早期

临床特征主要是咳嗽、发热、喘息等，经过听诊显示肺部湿罗音

或者胸片出现炎症的影像学改变［１］。临床治疗小儿迁延性肺

炎药物以及方法有很多种。下面本文主要对本院儿科２０１０年

７月至２０１２年７月收治的１００例迁延性肺炎患儿在治疗中采

用抗生素和中药制剂实施综合治疗，现将治疗结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院儿科２０１０年７月至２０１２年７月收

治的１００例迁延性肺炎患儿，其中男５８例，女４２例，年龄在８

个月至１１岁之间，平均年龄（６．１８±３．４９）岁；病程在１周至３

个月之间，平均病程（２．１８±０．４９）个月。所有患儿均符合《实

用儿科学》中的相关诊断标准；均具有不同程度的发热、咳嗽等

症状；血常规检查均可见正常或略微升高的中性粒细胞和末梢

白细胞；胸部Ｘ线诊断均可见斑块状阴影。随机将他们分为

对照组和观察组两组，每组平均５０例。两组患儿在性别、年

龄、病程等方面的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　治疗方法　对照组患儿运用阿奇霉素、青霉素、头孢菌素

等抗生素；观察组患者在对照组治疗的基础上增加中药制剂综

合治疗，中药制剂为加味麻杏石甘汤，基本方为：麻黄３ｇ，甘草

３ｇ，杏仁４ｇ，防风５ｇ，白术６ｇ，苏叶６ｇ，鱼腥草９ｇ，黄芩、黄

芪各１２ｇ，生石膏１８ｇ，用水煎服。如果患儿在１岁以下，则每

天让其服用１／３～１／２剂；如果患儿在１～３岁之间，则让其每

天服用１／２～２／３剂；如果患儿在３～６岁之间则让其每天服用

２／３～１剂，水煎分３～４次服完；如果患者在６岁以上，则让其

每天服用１剂，水煎分２次服完。如果患儿有肺热，则向该方

中加２０ｇ生石膏；如果患儿高热，则加３ｇ青黛和１２ｇ银花；

如果患儿痰浊喉鸣，则加５ｇ葶苈子、皂角子；如果患儿干咳无

痰，则加６ｇ百部，１０ｇ白果；如果患儿纳差，则加６ｇ焦三仙；

如果患儿汗多易惊，则加１０ｇ牡蛎、龙骨。两组患儿的疗程均
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为２０ｄ。然后对两组患者的治疗效果进行分析比较。

１．３　疗效评定标准
［２］
　治愈：患儿咳嗽和肺部湿音均消失，体

温恢复了正常，胸片检查和血常规检查均恢复正常；显效：患者

的咳嗽症状有了明显的好转，肺部湿音明显消失，体温恢复了

正常，胸片具有较好的吸收；有效：患儿的咳嗽症状有所减轻，

痰量有所减少，体温恢复了正常；无效：患儿的各临床症状均没

有得到明显的缓解甚至有加重的情况。

１．４　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对所有数据进

行处理。用狋检验计量资料，用χ
２ 检验计数资料，以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿的临床疗效比较　观察组患者的总有效率为

９６％，对照组患者的总有效率为８２％，二者比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。具体情况见表１。

表１　两组患儿的临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０ ２６（５２．０） １０（２０．０） ５（１０．０） ９（１８．０） ４１（８２．０）

观察组 ５０ ３１（６２．０） １１（２２．０） ６（１２．０） ２（４．０） ４８（９６．０）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患儿的止咳时间和住院时间比较　和对照组相比，

观察组患者的止咳时间为（７．２７±３．１３）ｄ，而对照组患者临床

止咳时间为（１１．８４±４．５６）ｄ，二者比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

迁延性肺炎是小儿多发病，在临床较为常见，多种因素导

致了该病的发生，如果没有经过正确的治疗，极有可能引发各

种并发症。迁延性肺炎多见于反复发作的支气管肺炎或上呼

吸道感染的患者身上。有关医学研究表明，导致小儿迁延性肺

炎的主要病因还有小儿免疫缺陷及支气管异物等。细菌和病

毒是其主要的致病菌，同时支原体也是其中一个致病菌。如果

患儿的病情十分严重，患儿的各级支气管肺泡、间质等组织都

会被这些致病菌侵入。咳嗽、哮喘、发热等是其主要临床表现，

肺部听诊可闻及湿音［３］。单纯抗生素治疗是临床治疗迁延

性肺炎的常用方法，大部分的小儿在咳嗽的时候伴有气喘，在

临床上应用抗生素以及化痰药物治疗一般都可以治愈，但是有

的小儿肺炎比较严重，在常规治疗下，病情并没有得到缓解，从

而对患儿身心健康造成严重损伤。小儿免疫功能低下、各种感

染等导致了小儿迁延性肺炎的发生，因此要想有效治疗本病，

运用抗生素增强患儿的机体抵抗力还是必不可少的，但是治疗

疗效欠佳，并且具有较长的疗程和较高的复发率［４］。

本研究中对观察组患者采用抗生素治疗的基础上加中药

制剂综合治疗，针对患儿的实际病情进行标本兼治，结果显示：

和对照组相比，观察组患者的治疗总有效率较高、止咳时间短，

二者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这充分说明了该综

合治疗方法有效改善了患儿的代谢状况，促进其免疫功能增

强，并对细菌生长进行了有效的抑制，促进炎症组织中 Ｋ＋的

极大程度减少和Ｃａ＋的极大程度增加，加快了炎症消散和吸收

的速度，同时具有较少的不良反应，安全有效，具有无比的优越

性［５］。

根据呼吸系统生理解剖的特点，婴幼儿患肺部疾病时，容

易引起支气管黏膜肿胀以及黏液分泌物阻碍呼吸从而造成肺

不张，再加上婴幼儿的免疫力比较差，抵抗力也比较弱，所以肺

部的症状得不到好转，越来越严重，就很容易形成迁延性肺炎

或者难治性肺炎。常规性的药物往往对迁延性肺炎难以奏效，

而临床实施抗生素和中药制剂综合治疗效果非常显著。

本研究中采用中药制剂治疗小儿迁延性肺炎的作用机理

在于肺主呼吸，脾主运化、肾主纳气；耗伤肺气过久、久病及肾，

所以为呼多吸少、气短喘促、常自汗出、外邪常乘虚而入，所以

很容易出现反复感冒的现象，导致脾气亦虚。有关学者认

为［６７］，小儿迁延性肺炎临床主要是以痰论治迁延性肺炎，这也

是提出治疗肺炎的一种新的观点，古今中外医学家治痰方法也

是有治标和治本。治本者，素有治痰先治脾，脾健痰自息。治

痰应治肾，肾安则痰也安，治痰必须治疗肺部，肺部病毒清除则

痰液自动清除［８９］。由此可见，治疗痰液必须治疗肾、脾、肺。

综上所述，迁延性肺炎综合治疗在儿科治疗中具有良好的治疗

效果，能够有效缩短患者的止咳时间，安全可靠，值得在临床广

为推广。

参考文献

［１］ 徐拥军．中西医结合治疗小儿迁延性肺炎８５例疗效观察

［Ｊ］．浙江中医杂志，２００９，４４（１）：６６６７．

［２］ 徐莉，黎云燕．头孢曲松头孢克洛序贯治疗儿童支气管

肺炎的药物经济学评价［Ｊ］．天津医科大学学报，２００５，

２００９（２）：２２４２２５．

［３］ ＭａｒｃＥ，ＣｈａｕｓｓａｉｎＭ，ＭｏｕｌｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄｌｕｎｇｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙａｆｔｅｒＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０００，１９（８）：７０６７１０．

［４］ 方敏华，邱世犹，陈文力．单纯性淋病３种治疗方案的最

小成本分析［Ｊ］．药学实践杂志，２００２，２１（２）：１１１１１２．

［５］ 罗剑华．三子养亲汤加四君子汤辅助治疗小儿迁延性肺

炎９６例［Ｊ］．现代医药卫生，２００６（１７）：７５７６．

［６］ 高蓓莉，郑丽叶，黄绍光，等．阿莫西林克拉维酸序贯治

疗社区获得性下呼吸道感染成本效果分析［Ｊ］．中国新药

与临床杂志，２００４，１２（３）：１６６１６９．

［７］ 刘磊．浅谈小儿支原体肺炎的临床特点及诊治要点［Ｊ］．

求医问药，２０１２，１０（６）：１０４５１０４６．

［８］ 丁小红，胡敏，廖青慧．中药辅以电脑中频药物导入仪治

疗小儿迁延性肺炎疗效研究［Ｊ］．中外医学研究，２００９，１１

（６）：１０４１０５．

［９］ 程向东．痰热清注射液配合西药治疗小儿迁延性肺炎１００

例临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２００６，１５（４）：３５２．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０４１２）
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