
2．2两组治疗前后肝功能改善程度的比较两组治疗后

sB、ALT均下降，Pr缩短。但治疗组治疗2周后SB即明显

下降，t=2．69(P<0．05)，sB下降幅度明显大于对照组，t=

2．054(P<0．05)。两组治疗4周后，治疗组sB、胛下降幅度

也明显大于对照组，t=2．21，t=2．13(P<0．05)。但治疗后

丙氨酸转氨酶两组间差别无统计学意义(P>0．05)。见

表2。

表2 两组治疗前后肝功能改善的比较(i±s)

注：组内与治疗前比较，’P<0．01，▲P<0．05；组间比较，△P<

O．05

2．3药物不良反应比较治疗前后检测血、尿常规，血小板

和肾功能均无变化，静脉注射局部无疼痛及其它不适感。治

疗过程中未见有皮疹、发热等不良反应。

3讨论

3．1还原型谷胱甘肽(GSH)由谷氨酸、胱氨酸及甘氨酸组

成，广泛分布于机体各器官内。谷胱甘肽在肝脏生化代谢中

起重要作用，具有促进肝脏功能恢复，保护肝细胞膜，促进肝

脏酶活性，促进肝脏解毒和合成功能等。当肝脏病变时，谷

胱甘肽水平下降，加速了肝细胞的变性坏死。且谷胱甘肽可

清除体内的超氧离子及其他自由基，防止肝细胞损害[2．3】。

各型病毒性肝炎体内GSH含量普遍降低，尤其在慢性重型

肝炎时GSH浓度更低¨J。国内外早已有谷胱甘肽治疗暴发
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性肝衰竭及重型肝炎和肝炎肝硬化，并取得效果的报道L5’6】。

3．2本文应用谷胱甘肽对乙型慢性重型病毒性肝炎的患者

进行治疗并与对照组单用综合治疗比较，结果治疗组提示血

清总胆红素改善迅速(2周后sB即显著下降)，下降程度明

显，对凝血酶原时间的改善也有明显作用。治疗组显效率达

46．7％，较对照组显效率13．3％差异有显著性；治疗组总有

效率70．0％较对照组43．3％差异有显著性。治疗过程中未

见有明显不良反应。故在综合性治疗基础上加用谷胱甘肽

治疗重型肝炎不失为一种安全、有效的方法，对慢性重型肝

炎的预后和转归有着十分重要的意义，在临床上值得一用。
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大剂量盐酸氨溴索预防及辅助治疗极低出生体重儿

呼吸窘迫综合征效果观察

刘 枭， 赵永清， 胡炳堂， 巴军凤， 李前进
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【摘要】 目的观察早期应用大剂量盐酸氨溴索(沐舒坦)对极低出生体重儿呼吸窘迫综合征(NRDS)

的防治效果。方法对出生体质量<1 500 g的早产儿54例，随机分为治疗组28例及对照组26例。治疗组

除按常规处理外于生后6 h内应用沐舒坦每次7．5 ms／kg，每6小时1次静脉滴注，对照组按常规处理。两组
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同时严密观察72 h。对出现经皮血氧饱和度进行性下降及呼吸频率增快、呻吟等情况即摄胸片，如证实为呼

吸窘迫综合征，立即开始鼻导管CPAP治疗。结果NRDS的发生率治疗组为21．4％，对照组为50％，治疗组

低于对照组(P<o．05)；治愈率治疗组为92．9％，对照组69．2％，治疗组高于对照组(P<O．05)。结论大剂

量盐酸氨溴索可减少极低出生体重早产儿RDS的发生。对已经发生RDS者，联合应用CPAP可降低其死

亡率。

[关键词] 盐酸氨溴索；新生儿；极低出生体重；呼吸窘迫综合征
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Effective observation on high·dose ambroxol in prevention and adjuvant therapy for respiratory distress syn—

drome in very low birth weight LIU Xiao，ZHAO yo增一qing，HU Bin—tang，et a1．Department of Pediatric，Mater-

nal and Chdd Health Hospaal，Huaibei Anhui 235000，China

[Abstract】Objective To investigate the preventive and therapeutic effect of early use of high—dose alnhlaox-

ol hydroehloride(trade nanles Mucosolvan，Boehringer Ingelheim company)for respiratory distress syndrome(RDS)

in very low birth weight newborns．Methods Fi埘-four very low birth weight newborns of birth weight<1 500

grams，were randomly divided into the treatment group(28 cases)and the control group(26 cases)．The treatment

group was siven ambroxol hydroehloride 7．5 mg／kg，per 6 hours。intravenous drip in 6 hours after birth．The 26 ca-

8es of the eontral group were used as clinical contr01．At the san'le time．the close observation was performed
in the

two groups for 72 hours．When the progressive decline of pereutaneous oxygen saturation，faster respiratory rate，

groaning，etc．Occurred during observation period，the newboms should be examined by chest X—ray．Once as RDS

were diagnosed，the nasal CPAP treatment immediately Was used．Results The incidence of RDS in the treatment

group Was 21．4％。the incidence of NRDS in the control group Was 50％，the difference between two groups Was sig-

nificant(P<0．05)．The cure rate of the treatment group Was 92．9％，that of the control group Was 69．2％，the

difference between two groups was significant(P<0．05)．Conclusion Hish-dose ambroxol hydrochlofide Can re·

duce the incidence of RDS in the very low birth wei【sht premature newborns．When RDS happened，the joint apphca-

tion of CPAP call reduce its mortality．

[Key words]Ambroxol hydrochloridel；Newberns；Very low birth weight newborns；Respiratory distress

syndrome

新生儿性呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory distress

syndrom，NRDS)，又称新生儿肺透明膜病(MHD)。好发于

28—36周的早产儿，尤其是极低出生体重儿，由于肺功能及

结构均不够成熟，发病率及死亡率均高¨】。机械通气与肺表

面活性物质替代治疗是目前公认的最有效的治疗方法悼1。

但是机械通气与肺表面活性物质替代治疗技术要求高、费用

高，在经济相对欠发达地区。均难以广泛开展。为降低极低

出生体重儿呼吸窘迫综合征(RDS)的发生率及死亡率，我们

采用大剂量盐酸氨溴索防治极低出生体重儿RDS，并对已发

病者行辅助鼻塞CPAP治疗，效果满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料全部病例均系2002-01—2009-01我院收住

的极低出生体重儿，共54例，随机分为治疗组28例及对照

组26例。两组病人均排除中重度窒息、先天畸形及先天感

染者。两组病人出生体重、胎龄(秩和检验)以及性别、病情

分度等差异均无统计学意义(P<0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法两组病人均采用相同的保暖，维持营养、热

卡供给，维持体液及酸碱平衡，抗感染，其他对症支持治疗。

治疗组生后6 h内应用盐酸氨溴索(沐舒坦)每次7．5 ms／

kg，每6 h 1次静脉滴注，24 h后未出现呼吸窘迫者停用，与

同期的26例进行临床对照。两组均同时严密观察72 h，凡

出现经皮血氧饱和度进行性下降及呼吸频率增快、呻吟等情

况者即摄胸片，如证实为RDS，立即开始双鼻塞CPAP治疗。

治疗组应用双鼻塞CPAP治疗的同时，继续沐舒坦每次7．5

ms／kg，每6 h 1次静脉滴注治疗。

1．3疗效评价生后72 h不发生呼吸困难和血氧饱和度下

降者为不发生RDS；RDS患儿治疗后撤除鼻塞CPAP后48 h

不发生呼吸困难和血氧饱和度下降者为RDS治疗成功。死

亡、无法撤除CPAP及放弃治疗为治疗失败。

2结果

2．1两组NRDS发生率比较NRDS的发生率治疗组为

21．4％，对照组为50％，治疗组低于对照组(P<0．05)。见

表1。

表1 两组NRDS发生率比较[n(％)]

注：两组发生率比较，，=4．825，P<o．05
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2．2两组治愈率比较治疗组治愈率为92．9％，对照组为

69．2％，治疗组高于对照组(P<0．05)。见表2。

表2两组治愈率比较[n(％)]

注：两组治愈率比较，r=4．987，P<o．05

3讨论

新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的发生是由于肺发育不

完善、缺乏肺表面活性物质(PS)所致的一系列临床征候群。

有研究报道其发病率与患儿的胎龄、出生体质量有关，其胎

龄越小，出生体质量越轻，发病率越高。而补充外源性PS替

代治疗是针对其病因的特效疗法。但是Ps药源困难，且价

格昂贵。在经济欠发达的边远乡村难以广泛应用。盐酸氨

溴索注射液的作用有：(1)能刺激肺泡Ⅱ型上皮细胞合成及

分泌肺表面活性物质，维持适宜的肺泡表面张力，增加肺泡

通气量，从而维持通气／血流比值；(2)增加纤毛的摆动使痰

液排出，同时具有抗粘着作用，可协助元纤毛粒子的运送以

及促进巨噬细胞吞噬和溶解细菌；(3)提高抗生素在支气管
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分泌物中的浓度¨1。本组资料证实，早期大剂量盐酸氨溴索

静脉滴注，可以减少极低出生体重儿NRDS的发生。对已经

发生NRDS者，继续盐酸氨溴索静脉滴注的同时加用经鼻

CPAP治疗可改善NRDS病人的预后，大大地降低病死率，并

缩短住院时间和减少病人治疗费用，与文献H1报道基本一

致。它为我们临床预防及治疗NRDS提供了安全、有效的方

法，值得进一步推广应用。
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[摘要】 目的探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并社区获得性肺炎(CAP)的临床特点和发病规律，为

临床治疗提供可借鉴的经验。方法对311例COPD合并CAP患者的临床诊治情况进行回顾性分析。结果

311例中男264例，女47例，年龄42—88岁，平均72．2岁，老年人易发生，有相当部分患者临床表现不典

型，血象及胸片也无特异性，并发症多而严重，病死率高，积极综合治疗可降低病死率。结论 COPD合并

CAP常见，提高对两者合并存在的临床特点和发病规律的认识，有利于早期诊断及治疗，并改善预后。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病；社区获得性肺炎

[中图分类号】R 563．5【文献标识码】B【文章编号】1674—3806(2009)10—1083—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．10．30

Clinical analysis of311 pafients with COPD compficated with CAP LU Fa-yong．LIU Hang．The Zhaoping Peo—

fie’s Hospital，Guangxi 546800，China

[Abstract] Objective To investigate the clinical features and the morbidity rules of patients wimchronic ob-

stroetive pulmonary disease(COPD)complicated with community acquired pneumonia(CAP)and to provide the good

treatment experiences．Methods The clinical diagnosis and treatment of 3 11 patients with COPD complicated with

CAP were analyzed retrospectively．Results Two hundred and sixty—four of the 311 patients were male．others fe．
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