
2.3 两组患者疗效比较 两组患者随访发现 观察
组疗效高于对照组 P<0.05  见表 4 

表 4 两组患者疗效比较!n"%#%
组 别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率
观察组 42 19 21 2 40 95.2 
对照组 35 10 17 8 27 77.1 
u/!2 - 3.317 5.531
P - <0.05 <0.05

3 讨论
3.1 胫腓骨干骨折正确复位 预防并发症是治疗的
关键 传统的治疗方法是采用手法复位加以夹板或
石膏外固定的方法 但长时间外部固定易引发关节
僵硬 肌肉萎缩 压疮 肺炎等并发症的发生 交锁
髓内钉内固定技术克服了此项弊端 髓内钉通过中
轴线弹性固定可使骨折端均匀地承受轴向压力 最
大限度克服因偏心固定所产生的压力遮挡效应 提
高抗折弯 旋转性 提高剪切应力 且中后期以动力
固定为主 可增强骨折端的刺激 保持了骨膜的完整
性和充足的血运 可有效促进成骨细胞的形成 加速
骨折愈合 
3.2 祖国传统医学研究表明血府逐瘀汤具有活血
祛瘀 通血脉 引瘀血下行的作用 不但可以加速骨
折患处的血运循环 为骨折恢复提供足够的养分 而
且可以宽胸行气 防止肺部并发症的发生 对于开
放性损伤的患者给予中药汤外洗伤口 可清热解毒 

消肿散结 镇痛 有利于炎症消散 使局部毛细血管
扩张 改善血液循环 促进愈合 防止感染发生 本
研究结果表明观察组经过治疗后总有效率高于对照

组 P<0.05  并发症发生率及骨痂出现时间 骨折
愈合时间和住院时间均短于对照组 P<0.05 或P<
0.01  提示两种方法结合使用 内服外敷 内外夹
攻 达到较好的恢复效果 

中西医结合治疗胫腓骨干骨折充分发挥了两种

治疗方法的优势 加速了骨折的愈合速度 降低并发
症的发生率 疗效优于单一西医治疗 值得临床推
广 
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  "摘要# 目的 了解贵港市妇幼保健院普通儿科住院病例的临床特点 为做好该地区儿童疾病医疗和
预防保健工作提供科学依据 方法 对该院儿科 2011-01-01 ~2011-12-30 1 788 例儿科出院电子病案资料进
行回顾性统计分析 结果 住院儿童男女比例为 2.11i1 0 ~12 月患儿共 1 285 例 占全部病例的 71.87% 
疾病构成比较大的是急性支气管炎 肺炎 小儿肠炎 急性上呼吸道感染 地中海贫血 平均住院时间为 5.23 d 
出院病例按季节分布分别是 483 例 27.01%  476 例 26.62%  359 例 20.08%  470 例 26.29%  出院病
例按月份构成比较大的是 3 月 12.64%  4 月 12.08%  12 月 10.46%  治愈率为 54.19% 好转率为
36.30% 病死率为 0.11% 治疗总有效率为 90.49% 结论 儿科住院病例临床特点是  1 男性明显多于女
性  2 以 12 个月以内的小婴儿为主  3 以呼吸 消化系统感染性疾病为主  4 住院时间短  5 季节性不
明显 但 3 月 4 月及 12 月出院病例数较多 应引起临床医师及医院管理者的高度重视 

 0411 ChineseJournaIofnewCIinicaIMedicine December2012 VoIume5 number12  

万方数据
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Clinicalanalysisot1788 pediatricinpatients DUAN ie-hua.DepartmentofPediatrics Guigang Maternaland
Child Health Hospital Guangxi537l00 China
   Abstract  Objective Tounderstand thecIinicaIsituation ofgeneraIpediatricinpatientsin Guigangmater-
naIand ChiId HeaIth HospitaI in ordertoprovideascientificbasisforthetreatmentand preventiveheaIth careof
chiIdhood diseasesin theregion.Methods TheeIectronicmedicaIrecordsofl 788 discharged pediatricinpatients
fromjanuaryl 20ll toDecember30 wereanaIyzed retrospectiveIy.Results In hospitaIized chiIdren maIewasmore
than femaIe 0 ~l2 months babywasmost atotaIofl 285 cases accountingfor7l.87% ofcases thetop fivedis-
easesin orderwereacutebronchitis pneumonia infantiIeenteritis acuteupperrespiratorytractinfection mediterra-
nean anemia theaveragehospitaIization timewas5.23 days seasonaIdistribution wasnotobvious in spring sum-
mer autumn winterpatients numberwere483 cases 27.0l%  476 cases 26.62%  359 cases 20.08%  470
cases 26.29% respectiveIy accordingtodischarged month thetop threepIacein orderweremarch  l2.64%  
ApriI l2.08%  December l0.46%  thecureratewas54.l9% theimprovementratewas36.30% mortaIity
was0.ll% thetotaIeffectiverateoftreatmentwas90.49%.Conclusion CIinicaIfeaturesofpaediatricinpatients
are l maIemorethan femaIe  2 thebabywithin l2 monthsisin themajority  3 infectiousdiseasesofrespiratory
and digestivesystemarecommon  4 hospitaIization timeisshort  5 season distribution isnotobviousbutin
march ApriIand Decembertherewasmorenumberin discharged patients soitshouId bepaid attention bycIini-
ciansand hospitaImanagers.
   Key words  HospitaIization  CIinicaIfeatures  ChiIdren

  目前 我国有多家三甲医院住院儿童病例分析
的资料报道 l ~3  但贵港市各医院尚缺乏儿科住院
病例分析资料 因此 通过对贵港市妇幼保健院儿
科住院病例的临床资料进行分析 有利于及时发现
本地区患儿区域特点 指导卫生决策 合理配置医疗
资源 更好地为基层临床工作提供科学依据 
1 资料与方法
1.1 资料来源 本组资料来源于我院亿通医院信
息系统管理部门的归档病案查询 20ll-0l-0l ~
20ll-l2-30 儿科出院患儿的住院病案信息数据库 
只包括普通儿科病例 不包括新生儿科 妇产科 康
复科及外科等住院儿童病例 共 l 788 例 对其中的
性别 年龄 季节 月份  出院西医第一诊断病名 
住院时间及转归六项信息进行统计分析 
1.2 方法 采用回顾性调查方法进行统计分析 疾
病诊断参考诸福棠主编的 实用儿科学 及有关专
业会议统一规定 疾病分类以 国际疾病分类 ICD-
l0 编码为标准 采用第一诊断进行分类统计 
2 结果
2.1 性别分布 l 788 例出院病例病案资料中男性
l 2l4 例 67.9%  女性 574 例 32.l%  男I女 =
2.llIl 
2.2 年龄分布 l 788 例出院病例病案资料中年龄

最小 29 d 最大 l6 岁 各年龄段以年龄!l 岁婴儿
最多 共 l 285例 占全部病例的 7l.87% 年龄>l ~
!3 岁 352 例 占 l9.69% >3 ~!7 岁 l30 例 占
7.27% >7 ~!l2 岁 l5 例 占 0.84% >l2 ~!l6
岁 6 例 占 0.34% 
2.3 季节及月份分布 按季节分布 春 夏 秋 冬
分别是 483 例 27.0l%  476 例 26.62%  359 例
 20.08%  470 例 26.29%  出院时间按月份分
布见表 l 

表 l l788例出院病例按月份构成比
出院月份 例数 构成比 % 
l l06 5.93
2 l5l 8.45
3 226 l2.64
4 2l6 l2.08
5 ll3 6.32
6 l47 8.22
7 l4l 7.89
8 90 5.03
9 l28 7.l6
l0 l52 8.50
ll l3l 7.33
l2 l87 l0.46

2.4 出院西医第一诊断病名 l 788 例住院患儿按
出院西医第一诊断病名统计 感染性疾病 l 542 例 
占 86.24% 非感染性疾病 246 例 占 l3.76% 其
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疾病系统和病种构成见表 2 3 
表 2 1788 例出院病例疾病系统构成情况

 病 种 例数 构成比 % 

呼吸系统 1247 69.74

消化系统 322 18.01

口咽皮肤 112 6.26

血液系统 69 3.86

神经系统 15 0.84

营养性疾病 12 0.67

高热惊厥 6 0.34

循环系统 5 0.28

表 3 1788 例出院病例疾病病种前 10 位构成比

 病 种 例数 构成比 % 

急性支气管炎 700 39.15

肺炎 382 21.36

小儿肠炎 248 13.87

急性上呼吸道感染 91 5.09

地中海贫血 61 3.41

扁桃体炎 51 2.85

病理性黄疸 47 2.63

喘息性支气管炎 44 2.46

化脓性口腔炎 19 1.06

重症肺炎 18 1.01

2.5 住院时间 住院时间最短不足 24 1 最长 24 d 
平均住院天数为 5.23 d 住院时间!1 d 148 例 占
8.28% 住院时间>1 ~!2 d 139 例 占 7.78% 住院
时间>2 ~!3 d 189 例 占 10.57% 住院时间>3 ~
!7 d 835 例 占 46.70% 住院时间>7 ~!10 d 408
例 占 22.82% 住院时间>10 d 69 例 占 3.86% 
2.6 转归 治愈 969 例 占 54.19% 好转 649 例 
占 36.30% 无变化或加重 124 例 占 6.94% 死亡 2
例 占 0.11% 其他 44 例 占 2.46% 治疗总有效
率为 90.49% 
3 讨论

贵港市妇幼保健院是一所地市级二甲妇幼保健

院 现正在申报三甲妇幼保健院  辖三区 港北区 
港南区 覃塘区 二县市 平南县 桂平市  病例来
源以三区患儿为主 所收治病种能从一定程度上反
映本地区住院儿童临床特点 
3.1 男性为主的性别特点 1 788例出院病例病案
资料中男性 1 214 例 67.9%  女性 574 例 32.1%  

男i女=2.11i1 考虑与以下因素有关  1 某些疾
病的发病率存在性别差异  2 目前我国出生性别
比严重失衡 全国第五次人口普查结果显示 2000
年我国出生婴儿性别比为 116.86i100 超出国际上
公认的正常值范围 104 ~107i100 4 5  
3.2 小婴儿为主的年龄特点 年龄多集中在 0 ~1
岁 占 71.87% 高于乐清市 6  可能与他们出生 6
个月以后来自母体的抗体滴度下降而自身免疫系统

尚未发育完善 易受呼吸道和消化道病毒 细菌感染
有关 故应加强对该年龄段婴儿的管理 1 ~3 岁病
例数与学龄前期儿童 3 ~7 岁 分别居于第 2 3 位 
可能与 1 ~3 岁年龄期小儿逐渐入幼儿园与外界环
境接触增多 且在幼儿园里儿童人群密集 呼吸道疾
病易传播 而自身免疫系统尚未完全发育成熟 免疫
力相对较弱有关 
3.3 季节性不明显但月份差异较大的特点 本组
资料显示 春 夏 冬三季住院患者数极为接近 秋季
稍少约为全年的 1/5 与闽浙边界地区不同 11  3
月份是一年中出院患者最多的月份 其次是 4 月 12
月 医院管理层应根据这一特点做好医护人员人力
资源的调配 并开展医护人员志愿服务 即在儿科住
院患者多的月份动员其他科室医护人员到儿科志愿

服务 以缓解儿科工作压力 力求做到 三好一满
意  
3.4 呼吸系统感染性疾病为主的病种特点 以疾
病系统构成比进行排序 呼吸系统疾病高居首位 故
世界卫生组织 WHO 提出儿科今后的工作重点是
加强儿童呼吸道管理 努力降低呼吸系统的发病率
同样符合本院情况 支气管炎 肺炎和肠炎为疾病谱
中主要疾病 应加强相应管理 本组资料显示感染
性疾病占 86.24% 在抗菌药物专项整治活动中 
要求医院住院患者抗菌药物使用率控制在 60%以
内 既对儿科医师治疗疾病提出了新的挑战 同时提
醒医院管理者要根据各科疾病的病种特点灵活运用

政策法规 对全院各科室抗菌药物使用率进行科学
分配以达到合理使用抗菌药物又不耽误治疗目的 
3.5 住院时间短 与儿科医疗水平提高 护理保健
加强有关 符合儿科占床周期短的特点 温州育英
儿童医院观察室的中位住院时间为 24 ~119 1 7  
且许多急诊观察室住院时间通常为 24 ~48 1 建立
儿科急诊观察室已成为健康服务体系中的一个完整

的组成部分 8  据 Mace等 9 在 2003 年发表的对
美国 522 家医院的调查报告显示 19%的医院有观
察室 其中 64%是儿科急诊观察室 为适应医疗领
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域市场竞争的需要,从长远的发展观点来看,本院应
与国内外医院管理模式相接轨,需要一个在医师为
患者提供服务时能充当费用与效益之比恰当的地

方[10] ,即观察室0
3.6 治疗质量优良 治疗质量的高低是衡量医疗
工作质量的重要内容,治愈好转率在目前仍是易于
显示治疗效果,反映治疗质量的重要指标0 但是,由
于患者的年龄~性别~病种~病情的不同,诊断治疗条
件的差异,治愈好转率在 90%以上可以认为治疗质
量优良0 病死率是从另一个侧面反映医疗质量的指
标0 由于它受病种~病情~入院时间等因素的影响,
对病死率的判断应多方考虑,具体分析,才能获得正
确科学的结论0 目前国内病死率以控制在 5%以内
为宜[12] 0 我们的统计资料显示病死率为 0.11%,远
低于国内病死率标准,说明本院的医疗质量优良0

总之,本地区儿科住院病例呈现出男性为主~小
婴儿为主~呼吸系统感染性疾病为主~住院时间短~
季节性不明显但月份差异较大的特点,应引起临床
医师的高度重视,从而更好地指导儿科诊疗和预防
保健管理工作0
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  [摘要] 目的 分析肺硬化性血管瘤(PSH>的CT特征及病理基础,以提高对该病的认识0 方法 回顾
性分析 9 例经病理证实的PSH的临床和CT检查资料0 结果 PSH多见于 40 岁女性 表现为直径 1 ~3 cm,
境界清晰的圆形~类圆形肺内结节或肿块 CT平扫密度均匀,有时见点片状钙化 CT增强见均匀或不均匀强
化,且有延迟强化 相对特殊征象:空气新月征~贴边血管征~晕征等0 结论 PSH的CT表现具有一定的特征
性,有利于其诊断与鉴别诊断0
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