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摘
!

要"目的
!

对比探析沙丁胺醇联合布地奈德氧气雾化吸入与超声雾化吸入对小儿肺炎疗效及炎性因子的改善效果%方

法
!

本研究对象为
!"#'

年
(

月至
!"#&

年
#

月在该院接受治疗的
3&

例肺炎患儿!按患儿编号分为两组%观察组
%4

例!采用沙丁

胺醇联合布地奈德氧气雾化吸入治疗#对照组
%4

例!实施沙丁胺醇联合布地奈德超声雾化吸入治疗#另选取同期行常规治疗的肺

炎患儿
%4

例!作为常规组%于治疗
:9

后!将
'

组患儿血清干扰素
.

"

WM5,

.

$'肿瘤坏死因子
(

"

05M,

(

$'白细胞介素
%

"

W7,%

$水平'

临床疗效'临床症状消失及住院时间展开对比%结果
!

对照组临床总有效率为
:3$#:;

"

'4

&

%4

$!较观察组的
3'$:(;

"

%(

&

%4

$明

显降低!且两组治疗总有效率均高于常规组!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$#观察组各项临床症状消失时间及住院时间较对照组

均明显缩短!且两组症状消失时间及住院时间均短于常规组#治疗后
05M,

(

'

WM5,

.

'

W7,%

水平较对照组降低!两组各炎性因子水

平均低于常规组!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$#

'

组患儿不良反应发生率的差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$%结论
!

相对于超声

雾化吸入而言!探析沙丁胺醇联合布地奈德氧气雾化吸入治疗小儿肺炎疗效确切!可促进患儿血清炎症因子与临床症状改善!缩

短治疗时间!且安全性高%

关键词"小儿肺炎#

!

超声雾化吸入#

!

沙丁胺醇#

!

布地奈德#

!

炎症因子
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小儿肺炎是临床较普遍的儿科疾病#也属于一种慢性呼吸

系统疾病#具有病死率高(发病率高(起病急等临床特点*

#

+

'其

主要发病原因由淋巴细胞(嗜酸性粒细胞(肥大细胞等多种炎

性细胞导致#发病时常伴有呼吸困难(气促(发热(胸闷等炎性

反应#严重影响患儿的生命健康#阻碍其成长发育进程*

!

+

'因

此#在短时间内减轻患儿气道阻塞(缓解喘息症状(缩短发作时

间是治疗小儿肺炎的关键'目前#已有大量临床实践证明#糖

皮质激素联合
-

!

受体激动剂治疗肺炎患儿可取得较理想疗

效#且其安全性较高*

',%

+

'雾化吸入有利于将药物直接作用于

患儿局部呼吸系统#同时可保证较高的局部药物浓度#而临床

关于超声雾化吸入及氧气雾化吸入之间的治疗效果的差异性

报道却少见'本研究以肺炎患儿为观察对象#分组给予沙丁胺

醇联合布地奈德氧气雾化吸入与超声雾化吸入#并与常规治疗

患儿治疗效果做比较'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究对象为
!"#'

年
(

月至
!"#&

年
#

月在

本院接受治疗的
3&

例肺炎患儿#按患儿编号分为两组'对照

组
%4

例#男
!(

例#女
!'

例%年龄
#

!

(

岁#平均$

'$#!_"$#3

&

岁%病程
#

!

&9

#平均$

!$:4_"$&4

&

9

'观察组
%4

例#男
!&

例#女
!!

例%年龄
#

!

&

岁#平均$

'$#'_"$!'

&岁%病程
#

!

&9

#

平均$

!$:3_"$:'

&

9

'另收取同期收治的行常规治疗的
%4

例

肺炎患儿作为常规组#男
!%

例#女
!%

例%年龄
#

!

(

岁#平均

$

'$&#_"$#3

&岁%病程
#

!

(9

#平均$

!$'3_"$#!

&年'本院伦

理委员会批准本次研究#且所有患儿及其家属均知晓本研究目

的并签署同意书'纳入标准!所有患儿均符合小儿肺炎的诊断

标准#并经过
]

线检查确诊%临床治疗完整者%治疗依从性较

好者'排除标准!存在结核感染(先天性心脏病(支气管异物等

疾病者%合并呼吸衰竭(心力衰竭等者%治疗依从性较差者'

'

组患儿一般资料$性别(年龄(病程&比较#差异无统计学意义

$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法
!

所有患儿入院后均实施抗病毒(抗感染(补液等常

规治疗'常规组患儿仅接受常规基础治疗'观察组采用沙丁

胺醇联合布地奈德氧气雾化吸入治疗#沙丁胺醇$江苏晨牌药

业集团股份有限公司#国药准字
-'!"!%&4"

&剂量!

%

%

岁#每

次
"$!(I7

%

%

!

&

岁#每次
"$(I7

%布地奈德$湖北葛店人福药

业有限责任公司#国药准字
-!"#"':3(

&剂量!

%

%

岁#每次

"$!(I7

%

%

!

&

岁#每次
"$(I7

'将上述两种药物加入
!I7

"$3;

氯化钠溶液混匀后采用氧气雾化吸入#将氧气流速控制

在
(7

"

IF=

左右#每天
!

次#每次
#"IF=

'对照组实施沙丁胺

醇联合布地奈德超声雾化吸入治疗#将上述两种药物$用药剂

量与观察组一致&加入
!"I7

无菌水混匀后实施超声雾化吸

入'所有患儿在治疗期间按照其病情对剂量进行调整#以
:9

为
#

个疗程#共治疗
#

疗程'

$$'

!

评价指标
!

$

#

&临床疗效'治疗
:9

后#患儿发热(肺部

哮鸣声(呼吸困难(喘息等临床症状彻底缓解#呼吸平顺#复查

]

线发现病灶全部消失记为治愈%治疗后患儿各项临床症状大

部分消失#呼吸平顺#复查
]

线发现病灶缩小记为显效%治疗

后患儿各项临床症状逐渐减轻#呼吸改善不明显#病灶缩小不

明显记为好转%治疗后患儿各项指标均未满足上述条件记为无

效*

(

+

'总有效
Y

治愈
[

显效
[

好转'$

!

&临床症状消失及住院

时间'统计
'

组患儿发热(咳嗽(呼吸困难(哮鸣音等症状消失

时间#并对比
'

组住院时间'$

'

&血清炎性因子水平'于治疗

前后#采集所有患儿外周血#并检测其血清干扰素
.

$

WM5,

.

&(

肿瘤坏死因子
(

$

05M,

(

&(白细胞介素
%

$

W7,%

&水平'$

%

&安全

性'观察并统计
'

组患儿治疗期间腹泻(呕吐(恶心等不良反

应发生情况'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#4$"

软件进行数据处理#计量

资料以
P_=

表示#采用
D

检验#计数资料用百分数表示#采用

)
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检验医学与临床
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年
3

月第
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卷第
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期
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! 检验#以
M

%
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为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

临床疗效
!

对照组临床总有效率为
:3$#:;

$

'4

"

%4

&#较

观察组的
3'$:(;

$

%(

"

%4

&明显降低#且两组治疗总有效率均

高于常规组#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#见表
!

'

/$/

!

临床症状消失及住院时间
!

观察组各项临床症状消失时

间及住院时间较对照组均明显缩短#且两组症状消失时间及住

院时间均短于常规组#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&'见表
'

'

/$'

!

血清炎性因子水平
!

'

组治疗前血清炎性因子水平间的

差异无统计学意义$

M

&
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&%观察组治疗后
05M,

(

(

WM5,

.

(

W7,%

水平较对照组降低#且两组各炎性因子水平均低于常规

组#差异有统计学意义$

M

%
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&'见表
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'

表
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'

组患儿临床疗效对比(

'

#

;

$)

组别
'

治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组
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观察组
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常规组
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注!

\

表示此项无数据

表
'
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'

组患儿各项临床症状消失时间及住院时间对比#

P_=

&

9

$

组别
'

临床症状

发热 咳嗽 呼吸困难 哮鸣音
住院时间

对照组
%4 '$!!_"$4: &$!:_#$%! '$#4_"$4: #!$!%_%$&' :$!'_!$&'

观察组
%4 !$!'_"$&# %$&4_#$&! !$!&_"$(: 4$'3_!$(& %$&4_#$%'

常规组
%4 '$3(_#$"# :$(!_#$3% %$"4_#$#! #&$3'_($&3 3$"%_'$4:

G 4$(#& :$!"% &$3%! &$!"' &$3(:
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表
%
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'

组患儿血清炎性因子水平对比#

P_=

&

=

H

'
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时间 组别
' 05M,

(

WM5,

.

W7,%

治疗前 对照组
%4 ':'$%3_#%3$'! #"($('_:4$&% #4$43_:$&(

观察组
%4 '4#$'&_#(!$&( #"4$!%_4!$4& #4$#!_&$(%

常规组
%4 ':3$4!_#("$(! #":$(%_:($&! #4$(:_&$3(

G \ "$':" "$!&# "$''!

M \

&

"$"(

&

"$"(

&
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治疗后 对照组
%4 #:&$(&_:#$%& 3:$(%_('$&( #!$4!_'$&&

观察组
%4 #"&$&%_&($%' &"$#!_!!$"3 4$!&_'$(4

常规组
%4 !'&$4"_4"$&% #"'$!(_(&$:% #&$:(_%$(!
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注!

\

表示此项无数据

/$1

!

不良反应
!

治疗过程中#对照组出现恶心(呕吐各
#

例#

合计
!

例$

%$'(;

&%观察组出现腹泻(呕吐(恶心各
#

例#合计

'

例$

&$!(;

&%常规组出现
#

例恶心患者#不良反应发生率为

!$"4;

'

'

组患儿不良反应发生率的差异无统计学意义$

!
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#
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讨
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论
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小儿肺炎是多发于婴幼儿中的气道慢性炎症#其发病机制

为炎症造成气管黏膜水肿#引发平滑肌痉挛#阻塞气道'冷空

气(化学或物理性刺激(病毒性呼吸道感染(接触变应原等因素

均参与本病发病中#流行病学研究报道#肺炎在全部小儿呼吸

道感染性疾病中占比高达
'";

以上*

&

+

'患儿临床症状常表现

为肺部出现哮鸣音(反复喘息(呼吸困难等#若临床未及时给予

患儿治疗或治疗方式不当#均易引发呼吸衰竭等并发症#对患

儿健康危害较大*

:

+

'因此#尽快纠正患儿低氧血症(消除临床

症状(清除气道内分泌物(恢复肺功能在降低患儿病死率(控制

病情中具有重要意义*

4

+

'目前#临床治疗小儿肺炎的方式包括

改善患儿通气质量(抑制炎性反应(抗菌等'

布地奈德属于一种糖皮质激素#近年来得到临床广泛应

用#其具有较高的糖皮质激素受体结合力#同时可发挥明显的

抗炎(抗过敏等作用#通过阻碍气道黏膜中炎症细胞活化(趋化

及支气管痉挛#促使上皮细胞增生#进而降低血管通透性#缓解

支气管痉挛#减少黏液分泌#发挥改善换气功能及肺通气功

能*

3

+

'沙丁胺醇作为肾上腺素
-

!

受体激动剂#选择性极高#吸

入后可直接作用于支气管平滑肌#对支气管平滑肌起到一定松

弛作用#抑制释放炎性介质#增加支气管黏膜纤毛清除能力#进

而可起到减轻支气管充血及气道梗塞症状#同时其对患儿神经

系统及心脏影响较小#具有较高安全性*

#"

+

'相关研究报

道*

##,#!

+

#上述两者药物联合治疗肺炎患儿具有较好的临床效

果#但不同的给药方式其疗效也存在差异'为此#本研究采取

氧气雾化吸入与超声雾化吸入两种方式'结果显示#对照组临

床总有效率$

:3$#:;

&较观察组$

3'$:(;

&明显降低#临床症状

消失时间及住院时间缩短对照组#且相比于常规治疗具有显著

优势'与甘勇*

#'

+学者的研究结果相似'进一步论证与超声雾

化吸入相比#给予肺炎患儿沙丁胺醇联合布地奈德氧气雾化吸

入治疗效果显著#有助于促进患儿各项临床症状减轻或消除#

减少复发#缩短治疗时间'在血清炎性因子水平中#治疗后观

察组治疗后
05M,

(

(

WM5,

.

(

W7,%

水平较对照组降低#提示氧气

雾化吸入沙丁胺醇联合布地奈德治疗小儿肺炎疗效确切#有利

于改善患儿炎性反应'在治疗过程中#观察组均出现恶心(呕

吐等不良反应#但反应较轻#提示两种给药方式安全性均较高'

究其原因在于超声雾化吸入在超声波下可将药液转变为气雾#

并进入肺泡(支气管末端#但受患儿呼吸较浅等因素影响#药物

无法进入肺组织深部#可影响气体交换#进而引发缺氧#导致临

床疗效受到影响'而氧气雾化吸入在高速氧流量下促使药液

形成雾化#并直接进入肺泡中#进而在一定程度上缓解患儿喘

息及缺氧状况#发挥双重治疗作用*

#%,#(

+

'
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检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
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综上所述#相对于超声雾化吸入而言#探析沙丁胺醇联合

布地奈德氧气雾化吸入治疗小儿肺炎疗效确切#可促进患儿血

清炎症因子与临床症状改善#缩短治疗时间#且安全性高'
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!临床探讨!

/0

及
1SW

在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤诊断中

的影像学特点及价值分析"

江
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雪!冯丽春!代保强!李立萍

"河北省沧州市中心医院耳鼻喉科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨
/0

及
1SW

在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤"

.5W8

$的临床诊断中的应用价值%方法
!

回顾性分析该科

!"#!

年
&

月至
!"#(

年
##

月行手术病理确诊
.5W8

患者
#""

例!术前均有
/0

及
1SW

检查!比较分析
/0

'

1SW

确诊率!即与病理

诊断的符合率!并比较
/0

与
1SW

的利弊!分析影像诊断特点%结果
!

!:

例为上颌窦!

!!

例为筛窦!

4

例为窦口鼻道复合体!

#&

例为额窦!

#:

例为鼻甲!

'

例蝶窦!

:

例患者不能确认起源#以手术所见分期为参照标准!

/0

影像分期的相符率为
3%;

!

1SW

影像

分期的相符率为
3:;

!与手术所见分期相比较!差异均无统计学意义"

M

&

"$"(

$#

/0

表现(单侧鼻腔鼻窦软组织病变!

&!;

出现骨

炎症!其中
:!;

与肿瘤起源部位相一致#

1SW

表现(

3!;

出现脑回征!根据脑回征判断肿瘤起源部位准确率为
43;

%结论
!

/0

联合
1SW

检查可以全面显示
.5W8

的范围及其与周围软组织的界线!有助于术前肿瘤临床分期以及肿瘤起源的准确评估!从而

更有利于实现早期诊断'早期治疗%

关键词"鼻窦肿瘤#
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乳头状瘤#
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鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤$
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&是临床上一种比较少见

的鼻腔鼻窦良性肿瘤#多见于中年男性#在鼻腔肿瘤占
"$(;

!

%$";

#其特征为容易复发(破坏性生长方式(容易恶性变*

#
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'

在临床上对于治疗此疾病的主要方式则为手术治疗#若进行手

术切除后不彻底#或者还具有肿瘤残留#则容易术后复发'因

此#在术前对瘤体组织的侵犯范围做出一个准确的判断是具有

非常重要的意义#尤其是对肿瘤的起源部位#预判是否合并恶

变#是对于制订合理的手术方案(彻底切除鼻腔鼻窦内翻性乳
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