
ＳＨＯＡ的表现，占１９．４％，与文献报道１０％～２０％相符
［５］。

ＳＨＯＡ症状包括厚皮症、骨膜炎及杵状指３种主要症状和皮

脂溢出、粉刺、多汗及头皮松垂等其他症状［６］；与原发性 ＨＯＡ

对比，骨痛症状在ＳＨＯＡ 中较重，而皮肤改变则呈轻中度

表现。

关于肺癌伴杵状指属ＳＨＯＡ，其机制有很多假说，如感染

毒素、机械因素、内分泌因素、神经反射以及异位内分泌激素

等。目前Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ和 Ｍａｒｔｉｎ基于血小板生成的学说得到很

多学者认可。该学说认为当巨核细胞因为肺部感染、肺肿瘤、

外伤等原因，无法在肺循环内转变为血小板时，则易滞留于周

围循环中，释放“血小板衍生生长因子”，导致杵状指改变［７］。

患者的杵状指（趾）不同于慢性阻塞性肺疾病患者，其发生快，

有疼痛感且伴甲床周围红晕。ＨＯＡ则以大骨末端疼痛、骨膜

增生、新骨形成、关节肿胀疼痛为特点，但不出现关节畸形或强

直，二者同时伴发多见鳞癌、腺癌，亦可见其他类型肺癌。

ＨＯＡ为肺癌常见肺外体征，在肺癌早中期即可为首发症

状出现，患者缺乏呼吸道症状和体征，容易误诊或漏诊，临床医

师应提高认识。对中老年人，尤其长期吸烟患者更应警惕肺癌

可能性，进行全面细致检查，以期早发现、早诊断、早治疗。
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儿科长期住院患儿影响因素分析

何足元（广西医科大学第四附属医院，广西柳州　５４５００５）

　　【关键词】　早产儿；　住院时间；　因素分析
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　　积极稳妥推进公立医院改革，不断提高医疗质量，保证医

疗安全，本研究对住院时间超过３０ｄ的患儿长时间住院原因

进行分析，对这类患儿进行管理与评价，为科室日常管理与持

续改进提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院儿科

住院患者６３５０例，按照患儿住院原因分为两组，其中早产儿

组４８９例，其他病种组５８６１例。

１．２　方法　对住院时间超过３０ｄ患儿的住院原因进行分析，

主要包括住院病种构成，并发症情况等。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计分析，计

数资料采用χ
２ 分析，以α＝０．０５为标准，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　住院时间超过３０ｄ患儿病种构成比　住院时间超过

３０ｄ的患儿有５２例，其中早产儿４２例（占８０．７７％），其中胎龄

小于３４周的新生儿３４例，晚期早产儿８例；男３１例，女２１

例。与其他病种相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　住院时间超过３０ｄ患儿儿科住院病种分组构成比

组别 狀 住院时间超过３０ｄ患儿［狀（％）］

早产儿组 ４８９ ４２（８０．７７）ａ

其他病种组 ５８６１ １０（１９．２３）

　　注：与其他病种组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　儿科住院时间超过３０ｄ疾病构成　５２例长期住院患儿

中，胎龄小于３４周的新生儿３４例，占６５．３８％；晚期早产儿８

例，占１５．３８％；脑性瘫痪患儿６例，占１１．５４％；病毒性脑炎２

例，占３．８５％；肾病综合征和白血病各１例，占１．９２％。

２．３　早产儿主要并发症　４２例早产儿中，黄疸患儿３８例占

９０．４８％；极低出生体质量儿与新生儿呼吸窘迫综合征患儿一

样，都为１３例占３０．９５％；颅内出血患儿９例，占２１．４３％，肺炎

患儿８例，占１９．０５，真菌感染患儿２例，占４．７６％。

３　讨　　论

我国人口基数大，每年出生早产儿约２５万，且逐年增多，

早产儿的治疗和护理问题日益突出［１］。随着新生儿专业医疗

技术的进步，早产儿抢救成活率有了大幅度提高，但在生命得

到救治的同时，早产儿住院时间延长，尤其是在新生儿重症监

护病房（ＮＩＣＵ）内接受治疗时间延长。ＮＩＣＵ环境与子宫内环

境有着巨大的差别，是一种高噪音、强光度、疼痛刺激多、缺乏

母子交流的压力环境，这对早产儿发育造成不良影响［２３］。因

此积极改善现有的ＮＩＣＵ环境模式，在提高抢救成功率和生存

率的同时，减少因环境不良刺激造成的伤残和后遗症有着重要

意义［４５］。长期以来儿科住院床位紧张，住院难的问题未得到

解决，合理有效地管理儿科住院时间超过３０ｄ患者，充分利用

卫生资源，可以综合性地反映一个医院医疗、教学、科研和后勤

管理的质量和效率［６］。

本研究结果显示，儿科住院时间超过３０ｄ的患儿主要原

因是早产儿、并发症多，说明儿科应加强早产儿的管理，加强母

·０５１１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



亲孕期保健，预防早产，减少极低体质量儿的出生，预防产前新

生儿呼吸窘迫综合征的发生，关注早产儿在ＮＩＣＵ住院期间的

护理，减少肺炎及真菌感染等并发症的发生，是儿科缩短平均

住院时间，提高医疗质量的重要措施。
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不同雾化吸入方式治疗小儿哮喘的疗效比较

刘艳红（河北省保定市定兴县医院儿科　０７２６５０）

　　【关键词】　哮喘；　雾化吸入；　小儿；　空气压缩泵；　超声

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１５１０２

　　支气管哮喘是儿科常见的慢性呼吸道疾病之一
［１］。临床

中常采用空气压缩泵和超声雾化吸入两种方法对小儿哮喘进

行治疗，可直接作用于呼吸道的炎症部位，效果良好［２３］。但

是，在实际治疗过程中，对于两种方法的选用存在着一定的盲

目性［４］。本研究选择８０例小儿哮喘患儿进行研究，分别采用

空气压缩泵和超声雾化吸入方法对患儿进行治疗。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年３月本院接诊的

８０例哮喘患儿进行研究。随机均分为试验组和对照组。两组

患儿均符合支气管哮喘诊断的相关标准。试验组４０例患儿，

其中男２４例，女１６例；年龄２～１３岁，平均（５．４±０．７）岁；病

程２个月至３年，平均（６．４±１．３）个月。对照组４０例患儿，其

中男２６例，女１４例；年龄１～１５岁，平均（５．７±０．５）岁；病程３

个月至４年，平均（７．１±１．０）个月。两组患儿的年龄、性别及

病程等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　两组患儿均进行常规方式的哮喘治疗。主要包括

止咳化痰的对症支持治疗措施，对于合并有感染的患儿应采用

抗菌药物进行常规的抗感染治疗。雾化吸入所采用的药物为

１ｍｇ／２ｍＬ的普米克令舒（阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３０４１０）联合２．５ｍｇ／ｍＬ特布他林（阿斯利康制药有限公

司，国药准字 Ｈ３２０２２６９４）进行。试验组采用ＰＡＲＩＢＯＹ空气

压缩泵对患儿进行雾化给药。具体操作为将雾化药物加入到

装置的药皿中去，将喷雾器安装好，并将其与雾化面罩连接好，

采用１．４ｂａｒ的运行压力进行雾化给药。流量设定为４．４Ｌ／

ｍｉｎ。雾化给药的时间为２０ｍｉｎ，每天３次。连续进行３ｄ为１

个疗程。对照组采用雾化罐进行氧气雾化给药。在雾化吸入

过程中，采用２０ｍＬ生理盐水配合雾化的药物加入到装置中。

雾化给药的时间为２０ｍｉｎ，每天３次。并对两组患儿雾化吸入

前后的呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）及血氧饱和度（ＳＰＯ２）进行

检测。

１．３　观察指标　小儿哮喘的疗效评价标准：显效为患儿的哮

喘症状较治疗前明显得到改善，呼吸正常，肺部听诊哮鸣音完

全消失；有效为患儿的哮喘症状有所减轻，呼吸状况出现好转，

肺部听诊哮鸣音减弱；无效为患儿的各项临床症状未得到改

善，甚至加重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊来表示，比较采用狋检验，计量资料采用率表

示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿雾化吸入前后的ＲＲ、ＨＲ及ＳＰＯ２ 的检测分析

　雾化吸入前，两组患儿ＲＲ、ＨＲ及ＳＰＯ２ 的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；雾化吸入后，试验组患儿的ＲＲ、ＨＲ及ＳＰＯ２ 水

平的状况明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患儿雾化吸入前后的ＲＲ、ＨＲ及ＳＰＯ２ 的比较分析（狓±狊）

组别 狀

雾化吸入前

ＲＲ（次／分） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

雾化吸入后

ＲＲ（次／分） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

试验组 ４０ ３５．６±４．３ １３１．２±３．１ ８９．４±３．４ ３４．６±５．６ １２９．１±３．２ ９６．１±３．１

对照组 ４０ ３６．１±４．４ １２９．９±２．８ ９０．１±２．８ ３７．８±５．１ １３８．５±６．３ ９１．１±２．８

狋 ０．５１４０ １．９６８２ １．００５１ ２．６７２０ ８．４１３５ ７．５７０１

犘 ０．６０８７ ０．０５２６ ０．３１７９ ０．００９２ ０．００００ ０．００００

２．２　两组患儿治疗的疗效的调查分析　试验组患儿治疗的总 有效率（９２．５％）明显高于对照组（７２．５％），两组比较差异有统

·１５１１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




