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!!!摘要"!目的!探讨小儿腹泻的临床疗法及疗效% 方法!对 MM 例小儿腹泻患儿应用保护胃肠黏膜&微
生态调节剂&补充锌元素及调整饮食结构等综合治疗% 结果!所有病例均未使用任何抗生素$通过综合治疗$
显效 %M 例$占 ),b),J’有效 )L 例$占 +*b+%J% 总有效率为 ,&b,*J% 服药期间无特殊不良反应% 结论!小
儿腹泻病的治疗$应严格掌握抗生素的使用指征$忌滥用抗生素$综合治疗是提高治愈率的关键%
!!!关键词"!小儿腹泻病’!治疗分析
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!!小儿腹泻病是一种危害小儿身体健康的消化道常见病
和多发病$由多病原&多因素引起的疾病% 小儿腹泻病是造
成小儿营养不良&生长发育障碍及死亡的主要原因之一$是
世界性的公共卫生问题$世界卫生组织把腹泻病的控制列为
全球性战略)** % 由于受旧的传统治疗观念的影响$临床上不
合理及滥用抗生素的现象屡屡发生$实际上大部分的小儿腹
泻可以不用或少用抗生素的综合治疗获愈% 近两年来我院
儿科对 MM 例小儿腹泻病患儿根据临床特点给予未用抗生素
的综合治疗$取得了满意的疗效$现报告如下%

>?资料及方法

>@>?一般资料?MM 例患儿为我院 %&&’(&* _%&&,(&* 的住院
患儿$年龄 ) 个月_%+ 例$_* 岁 )% 例$) _+ 岁 , 例’男孩 )’
例$女孩 %, 例’急性起病 +) 例"D&b)J#$其中急性轻型小儿
腹泻 *’ 例$急性重型小儿腹泻 )M 例$合并轻度脱水 *% 例$合
并中度脱水 % 例$合并重度脱水 % 例$合并轻度营养缺铁性
贫血 % 例$合并下呼吸道感染 , 例$合并上呼吸道感染 ) 例%
临床表现主要为反复呕吐&腹泻&发热&脱水&口渴&腹胀&尿
少等%
>@A?诊断标准?所有病例均符合 *,,D 年,中国腹泻病诊断

治疗方案-的诊断标准% 大便性状改变"水样便&黏液便$个
别病例有脓血便#和大便次数增多"轻者 L _M 次ON$共 L+
例$重者每日 *& 次以上$共 %* 例#%
>@B?治疗方法?MM 例患儿住院后根据临床特点均未使用抗
生素$给予病毒唑抗病毒$伴发热&呕吐&脱水者采用静脉补
液以纠正水&电解质紊乱及酸碱失衡$呕吐频繁者予肌注爱
茂尔或口服吗丁啉止吐% 所有患儿均服用胃肠黏膜保护剂
思密达$* 岁以下每次 *O) 包$* _) 岁每次 *O% 包$) 岁以上
每次 * 包$) 次ON$口服’对于口服不能耐受者给予直肠给药
"生理盐水 %& /2加思密达$j* 岁 *O% 包$* _) 岁 * 包$ k)
岁 *b+ _% 包#$保留灌肠$药液保留 %& /15以上$* _% 次ON%
服用调节肠道菌群平衡药物金双歧$k* 岁每次 *O% 片$* _)
岁每次 * 片$k) 岁每次 % 片$) 次ON$口服$思密达与金双歧
间隔 %:服用% 每日补充锌元素$#M 个月 *& /TON$kM 个月
%& /TON% 均进行饮食调整$进食易消化食物$减少乳糖摄
入$母乳喂养者继续母乳喂养$人工喂养者选无乳糖奶粉或
将牛奶稀释后进行喂养%

A?结果

参考腹泻病疗效判断标准的补充建议$本组显效"治疗
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’% :内大便性状恢复正常$#) 次ON$全身症状消失#有 %M
例$占 ),b),J’有效"治疗 ’% : 大便性状明显好转$全身症
状明显改善#有 )L 例$占 +*b+%J’无效"治疗 ’% : 大便性
状&次数及全身症状均无好转$甚至病情加重#有 M 例$占
,b*J% 总有效率为 ,&b,*J%

B?讨论

B@>?小儿腹泻病是一种由多病源&多因素引起的以大便次
数和大便性状改变为特征的小儿消化道常见病&多发病)%* %
小儿由于胃酸分泌少$酸度低$免疫功能低下$肠管微生态平
衡脆弱$易受外来因素破坏而致病% 长期反复的腹泻可造成
小儿营养不良$生长发育迟缓$甚至死亡))* %
B@A?腹泻病的治疗原则为预防脱水&纠正脱水&继续饮食&
合理用药% 在预防和纠正脱水时能口服纠正者尽量口服补
液)L* % 对腹泻病应强调继续饮食$满足生理需要$补充消耗$
以缩短腹泻后的康复时间$但应根据疾病的特殊病理生理状
况$个体消化吸收功能和平时的饮食习惯进行合理调整%
B@B?抗生素是对其敏感的细菌感染治疗有效$仅适用于侵
袭性细菌感染$其可以加速病原菌的清除$缩短病程$提高治
愈率$降低病死率% 临床上许多儿科医生往往多种抗生素同
时应用或滥用$但临床效果往往不佳% 文献报道)+*’&J左右
的水样便腹泻为病毒或产毒素细菌引起$可以不用抗生素%
"CZ组织提出 ,&J腹泻不需要抗生素治疗% 滥用抗生素不
仅造成经济浪费$患儿多受痛苦$而且对治疗腹泻没有疗效$
除抗生素本身不良作用外$还杀死体内的益生菌$造成体内

菌群紊乱$微生态失衡$降低了患儿的免疫力$反而使腹泻迁
延不愈或继发二重感染)M* % 本组 MM 例腹泻病患儿均无粘液
浓血便$实验室检查不符合侵袭性细菌感染的特点$故均未
使用抗生素$而采用胃肠黏膜保护法&微生态疗法&补充锌元
素及饮食疗法综合治疗% 肠道内正常菌群失衡生物拮抗作
用减弱$外袭菌定植致病$维持和调整肠道微生态平衡是防
止小儿腹泻的根本)’* % 但客观地说微生态制品不能完全取
代抗生素$对侵袭性细菌感染性腹泻仍需使用抗生素%
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!!!摘要"!目的!探讨经翼点入路显微手术夹闭治疗颅内动脉瘤的疗效% 方法!回顾性分析 *) 例采用
经翼点入路显微手术夹闭治疗颅内动脉瘤的临床应用情况及效果% 结果!本组病例均行一次性夹闭$共 *)
个动脉瘤$手术后早期效果!良好 *& 例$轻残 % 例$重残 * 例$无死亡病例% 结论!经翼点入路显微手术夹闭
术是治疗颅内动脉瘤的主要方法$能充分显露动脉瘤$临时阻断血流$提高颅内动脉瘤的手术疗效%
!!!关键词"!颅内动脉瘤’!显微夹闭术’!经翼点入路
!!!中图分类号"!K’L)b,!!文献标识码"!f!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L’, -&)
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;%+

QR#&,$&*(&)**$#(0)2&-*%&,.$(,)*&-,)2-,H&,1 9$" #’&,$)*"##,)"(3$*’3&’,&"’.&*’)+$*’,"(,"*"0"*&-J
,12$.?@+,-7%12&1$1$>)/,!(12$.G*C?312&T(12$34$56L38$94D314%B,3;9%A;9239I$4?3H(9A4)%A8(4$5%B#;5(12
>(4I$-;$12’(+)’&&&$>?(1$

+,’L+!!中国临床新医学!%&*& 年!+ 月!第 ) 卷!第 + 期


