
患者的生命质量(健康及生命有较大威胁+慢性鼻窦炎的发病

原因主要包括!对急性鼻窦炎治疗不当(鼻腔内的阻塞性疾病(

毒力较强的致病菌(牙源性感染及全身性各种慢性病等)

#/"

*

+

慢性鼻窦炎的临床症状可分为局部症状与全身症状#局部症状

主要包括脓涕$主要为脓性或黏脓性鼻涕#呈黄色或黄绿色&(

不同程度的闭塞$因鼻黏膜充血肿胀和分泌物增多所致&(嗅觉

障碍(头痛等%全身症状主要包括头昏(易倦(精神抑郁(萎靡不

振(记忆力减退(注意力不集中等+本组
%%6

例患者中#多数患

者均伴有鼻塞(脓涕(头疼头晕(记忆减退(嗅觉减退等临床

症状+

目前#临床上对慢性鼻窦炎的治疗方法较多#主要有药物

治疗$包括抗菌药物(血管收缩剂(黏液促排剂(抗组胺药及高

渗盐水等&(手术治疗$其中以鼻内镜下鼻窦手术为主#其他手

术方式还包括上颌窦鼻内开窗术(上颌窦根治术(鼻内筛窦切

除术(鼻外筛窦切除术等&(理疗$一种辅助疗法&和鼻窦置换法

等)

*/9

*

+对于多数慢性鼻窦炎患者#经药物(手术治疗后基本能

够治愈#但根治有一定困难#容易出现反复发作的情况#特别是

伴有过敏(哮喘的患者及对阿司匹林不耐受的特异体质患者#

病情反复发作的可能性更大+

慢性鼻窦炎内窥镜手术治疗是在鼻内镜明视下#充分开放

各鼻窦窦口#充分清除各病变鼻窦#从而能够有效改善鼻窦引

流#且对正常组织的损伤较小的一种现代微创手术#该手术方

式近年来在临床上的应用比较普遍)

6/%)

*

+本研究选择了慢性

鼻窦炎患者
%%6

例#采用临床随机对照试验探讨综合护理干预

配合内窥镜手术治疗的临床效果#试验设计为!对照组给予常

规护理配合内窥镜手术治疗#观察组给予综合护理干预配合内

窥镜手术治疗+结果显示#观察组临床疗效和患者术后生命质

量均显著优于对照组#观察组患者对护理的满意度也显著优于

对照组+

综上所述#综合护理干预配合内窥镜手术治疗慢性鼻窦

炎#能显著提高临床疗效#改善患者的生命质量#也获得更高的

满意度#具有较高临床实用价值+
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!临床探讨!

门诊早期识别重症甲型
+%Z%

流感患儿及临床护理研究

文
!

芳

"湖北省荆州市第一人民医院儿科
!

#'#)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨门诊早期如何识别重症甲型
+%Z%

流感患儿!为临床护理研究提供相关依据&方法
!

随机选取
&)%#

年

%

月至
&)%"

年
%&

月该院儿科门诊就诊
##&

例流感样患儿为研究对象!记录并分析患儿症状'体征及部分常用门诊辅助检查&

结果
!

##&

例流感样患儿主要的临床特征为
#'#

例发热!占
$6(&A

$

'*&

例咳嗽!占
6%($A

$

'"&

例咽痛!占
9$(*A

$

&*)

例扁桃体

肿大!占
"6(6A

$

&$*

例心率增快!占
*9()A

&部分患儿常规检查中!白细胞检查
'*6

例!

#

"

%)8%)

$

#

-&)*

例!比例为
"*(*A

!

%

#8%)

$

#

-$6

例"占
'*($A

%!

$

%)8%)

$

#

-*#

例"占
%*("A

%$尿常规检查
*&

例!检查全部正常$粪常规检查
%&&

例!结果全部正

常$

%))

例进行胸透"

4

线%检查!

#6

例支气管感染"占
#6()A

%!

&*

例支气管肺炎"占
&*()A

%&结论
!

临床中存在显著流感样症状

患儿出现高热
$

'K

!同时还有剧烈咳嗽'呕吐'肺部湿音改变及肺炎等时!重症甲型
+%Z%

流感患病率显著增加!应该提高警惕

和重视!早做护理干预&

关键词"儿童$

!

甲型
+%Z%

流感$

!

流感识别

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%1/

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)%6/)#

!!

新型甲型
+%Z%

流感首先发生在南美洲#其传播速度较

快#在短短数月时间已经传遍世界)

%/&

*

+根据相关部门统计#

&)%)

年我国共有约
%&(9

万人感染甲型
+%Z%

#约有
6))

例患

者死亡)

&/#

*

+儿童是甲型
+%Z%

流感的易感染者#有较高的发

病率和病死率)

"

*

+因此#本研究主要讨论小儿流感患者门诊诊

治及早期重症甲型
+%Z%

流感识别联合护理干预+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

随机选取
&)%#

年
%

月至
&)%"

年
%&

月本院

,

6%)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!

!

Q
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!
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!
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收治的儿科门诊就诊流感样患儿
##&

例#均具有完整资料+其

中#年龄
'

个月至
%

岁
$&

例#

$

%

"

#

岁
%#*

例(

$

#

"

6

岁
%'#

例(

$

6

"

%#

岁
9)

例%男
&$&

例#女
%")

例+

$(/

!

诊断标准
!

流感样例诊断标准!高烧大于或等于
'6_

#

并有咳嗽或者咽痛#不能明确诊断为其他疾病者#常规检查不

能排除为病毒感染+甲型
+%Z%

诊断标准!行
.@.

检查甲型

+%Z%

流感病毒核酸呈阳性反应+重症流感诊断标准$甲型

+%Z%

合并有以下条件之一为重症流感&!持续高热大于或等

于
'K

%剧烈咳嗽(咳脓痰(血痰或胸痛%合并肺炎(呼吸频率快(

呼吸困难%口唇发绀%有神志改变#反应迟钝(嗜睡(躁动(惊厥%

严重呕吐(腹泻并出现水电解质酸碱平衡紊乱%原有疾病加重%

心肌酶谱增高+

$('

!

诊治方法
!

$

%

&流感样患者和普通
+%Z%

患者!大于或等

于
%

岁的患儿根据体质量给药#见表
%

+平时患儿应多休息(

多饮水#定期回访(对症治疗+$

&

&重症
+%Z%

患儿应住院接受

治疗#同时密切监控患儿生命体征情况#见表
&

+

表
%

!!

大于或等于
%

岁流感样患者与普通

!!!

+%Z%

患者诊治方法

体质量

$

a

>

&

奥司他韦

剂量$

7

>

& 每天次数$次&

清开灵

剂量$包& 每天次数$次&

疗程

$

K

&

%

%" ') & )(" & "

%"

"%

&' #" & )(" & "

&'

"

#) *) & % ' "

$

#) 9" & % ' "

表
&

!!

重症
+%Z%

患儿诊治方法

体质量$

a

>

&

奥司他韦

剂量$

7

>

& 每天次数$次&

清开灵

剂量$包& 每天次数$次&

疗程$

K

& 丙种球蛋白用法

%

%" ') & )(" & "

)

#))7

>

"$

a

>

,

K

&*

8

患儿体质量
8'K

%"

"%

&' #" & )(" & "

)

#))7

>

"$

a

>

,

K

&*

8

患儿体质量
8'K

&'

"

#) *) & % ' "

)

#))7

>

"$

a

>

,

K

&*

8

患儿体质量
8'K

$

#) 9" & % ' "

)

#))7

>

"$

a

>

,

K

&*

8

患儿体质量
8'K

/

!

结
!!

果

/($

!

##&

例患儿患者主要临床特征
!

##&

例患儿患者主要临

床特征主要包括!咳嗽
'*&

例$占
6%($A

&#发热
#'#

例$占

$6(&A

&#咽痛
'*&

例$占
9$(*A

&#其他临床特征见表
'

+

表
'

!!

##&

例患儿患者主要临床特征情况

临床特征 例数$

"

& 比例$

A

& 临床特征 例数$

"

& 比例$

A

&

咳嗽
'*& 6%($

咳浓痰
%&6 &$()

发热
#'# $6(&

胸痛
%"& '#(#

流鼻涕
%&& &9(*

扁桃体肿大
&*) "6(6

鼻塞
66 %$($

肺部干音
%%# &"(6

咽痛
'"& 9$(*

肺部湿音
$* &%(9

头疼
%6& #%(&

腹泻
%'& &$($

呕吐
%&& &9(*

心率快
'"* *9()

/(/

!

##&

例患儿患者中的部分实验室检查结果
!

##&

例患儿

患者中的部分实验室检查结果如下!白细胞检查
'*6

例#$

#

"

%)

&

8%)

$

"

-&)*

例#比例为
"*(*A

#

%

#8%)

$

"

-$6

例$占

'*($A

&#

$

%)8%)

$

"

-*#

例$占
%*("A

&%尿常规检查
*&

例#

检查全部正常%粪常规检查
%&&

例#结果全部正常+见表
#

+

表
#

!!

##&

例患儿患者中部分实验室检查结果

检查项目 例数$

"

& 比例$

A

&

白细胞$

"?'*6

&

!

$

#

"

%)

&

8%)

$

"

- &)* "*(*

!%

#8%)

$

"

- $6 &*($

!$

%)8%)

$

"

- *# %*("

尿常规$

"?*&

&

!

正常
*& %))()

续表
#

!!

##&

例患儿患者中部分实验室检查结果

检查项目 例数$

"

& 比例$

A

&

!

异常
) )()

粪常规$

"?%&&

&

!

正常
%&& %))()

!

异常
) )()

心电图$

"?"#

&

!

正常
'6 9)(#

!

异位搏动
%) %6("

!

5B/B

改变
* %%(%

心肌酶谱$

"?")

&

!

正常
## 66()

!

.U/Y3

升高
* %&()

胸部
4

射线$

"?%))

&

!

正常
&* &*()

!

支气管感染
#6 #6()

!

支气管肺炎
&* &*()

/('

!

##&

例小儿流感样患者治疗结果及转归
!

##&

例患儿中#

'6&

例患儿在本院门诊接受治疗#

"&

例患儿因支气管炎及肺炎

住院治疗#

6

例患儿因重症
+%Z%

住本院接受治疗+

/(1

!

重症甲流的早期识别
!

##&

例患儿通过做
.@.

检查后#

&&

例确诊为
+%Z%

患者#其中
6

例诊断为重症
+%Z%

+重症甲

流与普通甲流(流感样患者的临床特征对比结果#见表
"

+

/(2

!

临床护理干预
!

$

%

&密切观察患儿病情!密切观察患儿的

生命体征#如呼吸(脉搏(血压(体温等情况+$

&

&呼吸机护理!

记录呼吸机参数#如调节参数(通气模式等操作#确保无意外发

,

$%)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!

!

Q
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!
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!
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生%吸痰护理分为大吸痰和小吸痰#大吸痰时调整好患儿的姿

势#防治脱管%小吸痰时要避免不良刺激#及时清理患儿排出

物#确保口腔卫生#避免堵塞+$

'

&气道护理!给予严重
+%Z%

患儿出现呼吸衰竭时进行气管插管等辅助通气+$

#

&气道湿

化!气管插管会造成上呼吸道黏膜湿化等功能缺陷#应该加强

呼吸#开启加湿功能及保持室内温度在
&% _

左右#湿度在

*"A

左右+$

"

&用药护理!应该严格按照医院的用药规定进行

操作#并严密观察患儿的临床情况#记录患儿的用药情况#如在

输液时应该控制好输液的速度#准确记录患儿的心率(血压等

变化#随时调整患儿的用药+$

*

&高热护理!首先以物理降温为

主#同时进行药物治疗#降温后患儿会排除大量的汗液#应该及

时给患儿补充水分#并更换衣服(被褥等+$

9

&心理护理!在治

疗过程中患儿会出现烦躁(不配合(哭吵等症状#医护人员应该

提供有效的心理安慰和关怀#如和蔼的笑容#和患儿进行语言

安抚#抚摸(鼓励患儿#增强医护和患儿的亲切感和信任感+

表
"

!!

重症甲流与普通甲流%流感样患者的临床特征对比结果

临床特征
重症

+%Z%

$

"?6

&

例数$

"

& 比例$

A

&

普通
+%Z%

$

"?&&

&

例数$

"

& 比例$

A

&

流感样患者

例数$

"

& 检查患者数$

"

& 比例$

A

&

高热$

)

'$_

&

6 %))() ) ) %*6 #%) #)(6

剧烈咳嗽
* 9"() %& "#(" %96 #%) #'(&

胸痛
* 9"() 6 '*(# && #%) "('

肺部湿音
6 %))() ) ) #) #%) $(9

呕吐或腹泻
6 %))() %# *'(* 9# #%) %6()

头痛
6 %))() %& "#(" $& #%) &&('

4

线提示肺炎
* 9"() ) ) &) 9) &6(*

.U/Y3

升高
# ")() ) ) & &) %)()

c3.

升高
6 %))() %& "#(" "6 &'# %9(#

合并基础疾病
* 9"() & $(% %) #%) &(#

'

!

讨
!!

论

!!

按照世界卫生组织$

c+1

&相关研究显示#

&)%)

年#全球

约有
%'

万人死于甲型
+%Z%

流感)

*/$

*

+儿童是甲型
+%Z%

的

高发人群#研究儿童甲流的临床特点#对我国应对爆发大规模

甲流有重大意义)

%)/%'

*

+儿童和成人在感染甲流后的临床表现

不相同#如何通过临床症状(常规检查手段#在众多流感样患者

中找出甲流和重症甲型
+%Z%

流感患者#是急诊及门诊医师

亟待解决的难题)

%#/%*

*

+新型甲流是由变异的甲型
+%Z%

病毒

引起的急性呼吸道传染性疾病#其通过唾液(直接或间接接触

传播)

%9/%6

*

+相关研究表明#儿童流感样症状主要特征包括发

热(咳嗽(咽痛及扁桃体肿大等)

%$/&)

*

#这与美国甲型
+%Z%

流

感类似+儿童感染甲型
+%Z%

病毒后#与成人相比症状较轻#

可能是与甲流病毒致病性变弱有关+单纯从临床特征看#无法

辨别其与普通流感的差别#但可通过核酸鉴定进行判断#这与

国外相关研究报道结果不谋而合+

本研究显示#

##&

例流感样患儿主要的临床特征为
#'#

例

$占
$6(&A

&发热#

'*&

例$占
6%($A

&咳嗽#

'"&

例$占
9$(*A

&

咽痛#

&*)

例$占
"6(6A

&扁桃体肿大#

&$*

例$占
*9()A

&心率

增快等+部分患儿常规检查中#白细胞检查
'*6

例#

#

"

%)8

%)

$

"

-&)*

例#比例为
"*(*A

#

%

#8%)

$

"

-$6

例$占
'*($A

&#

$

%)8%)

$

"

-*#

例$占
%*("A

&%尿常规检查
*&

例#检查全部

正常%粪常规检查
%&&

例#结果全部正常%

%))

例进行胸透$

4

线&检查#

#6

例$占
#6()A

&支气管感染#

&*

例$占
&*()A

&支气

管肺炎+重症
+%Z%

流感或是普通
+%Z%

流感和流感样患者

在临床症状上不容易分辨#但是如果持续高热超过
'K

#同时伴

有剧烈咳嗽(呕吐(肺部湿音改变及肺炎等时#预示着有感染

重症
+%Z%

流感的可能#应该提高警惕和重视#早做护理干

预+防控和有效的治疗是关键#早期应及时发现和识别甲型

+%Z%

#并通过有效人工干预(隔离和治疗+目前#常规治疗采

用奥司他韦药物治疗和糖皮质激素治疗#配合医护人员的心理

治疗和综合支持治疗#可治愈重症甲型
+%Z%

患者+
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早产儿败血症临床治疗中碳青霉烯类和
#

/

内酰胺类

药物的使用与耐药性分析

于新桥

"湖北省恩施自治州中心医院新生儿科
!

##")))

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究分析碳青霉烯类抗菌药物在早产儿败血症中的使用效果与耐药性&方法
!

本研究共选取
'6)

例患儿!其

中早产败血症患儿
%6)

例"早产儿组%!男
6"

例!女
$"

例$足月产败血症患儿
&))

例"足月产儿组%!男
6$

例!女
%%%

例&本院使用

的碳青霉烯类抗菌药物主要为美罗培南&针对碳青霉烯类抗菌药物和
#

/

内酰胺类抗菌药物在早产儿组'足月产儿组的使用情况

进行分析与比较!同时对药物的敏感性与耐药性进行比较评价&计数资料组间比较采用卡方检验!计量资料组间比较采用
>

检验

及方差分析!采用
5,55%$()

统计软件包进行统计分析&结果
!

从早产儿组和足月产儿组美罗培南的使用次数及中位用药天数

分析可见!早产儿组美罗培南的使用使用次数为
**

次!占总使用使用次数的
$(&'A

$中位用药天数为
%%('%K

$足月产儿组美罗

培南的使用使用次数和中位用药天数分别为
""

次和
$('&K

&早产儿组使用美罗培南次数及用药天数较多&根据肺炎克雷伯菌'

产酸克雷伯菌和大肠杆菌这
'

种常见革兰阴性菌的敏感性和耐药性情况进行分析的结果!早产儿组中发现
%

例对美罗培南耐药

的肺炎克雷伯菌株'

&

例对
#

/

内酰胺类抗菌药物耐药的产酸克雷伯菌及
%

例对
#

/

内酰胺类抗菌药物耐药的大肠杆菌!提示就革兰

阴性菌而言!早产儿对
#

/

内酰胺类抗菌药物更容易出现耐药!同时提示美罗培南对早产儿败血症中的革兰阴性菌敏感性较好&在

足月产儿中分析也发现了类似结果!但在早产儿中美罗培南的敏感性更优&分别分析美罗培南和
#

/

内酰胺类抗菌药物在早产儿

组和足月产儿组的败血症治疗中!对常见革兰阳性菌的敏感性和耐药性情况&结果显示!美罗培南治疗
'

种常见革兰阳性菌的敏

感性差异无统计学意义"

L

$

)()"

%$足月产儿组中
#

/

内酰胺类抗菌药物对于
'

种革兰阳性菌的敏感性差异无统计学意义"

L

$

)()"

%&结论
!

本研究结果提示!以美罗培南为代表的碳青霉烯类抗菌药物药物对于新生儿!特别是早产儿败血症的治疗效果尚

好!敏感性较高&

关键词"碳青霉烯类抗菌药物$

!

早产儿败血症$

!

效果$

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)&%/)#

!!

新生儿败血症是新生儿时期一种严重的感染性疾病#新生

儿免疫系统尚未成熟#极易发生感染#而新生儿发生感染后#感

染常常不局限于某一部位器官#非常容易导致全身广泛炎性反

应#且病情进展较快)

%/'

*

+导致新生儿感染后出现败血症的常

见病原体中细菌占较大比例+一般情况下#病原体侵入患儿血

液中生长繁殖(产生毒素后#就会造成全身性炎性反应+临床

上#新生儿败血症往往缺乏典型的临床表现#具有进展迅速(病

情凶险等特征#虽然发生率不是非常高#但新生儿
9K

内
')A

以上的死亡原因均为新生儿败血症+出生后
'K

内#发病者常

为娩出前或产程中感染#常见病原体包括大肠杆菌和
3

族溶

血性链球菌%出生
'K

后发病者则多与环境污染有关#常见病

原体除金黄色葡萄球菌外#还有肺炎克雷伯菌等+新生儿败血
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