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进而抑制前列腺癌组织血管形成#降低癌组织中的

微血管密度$而且非那雄胺还可收缩腺体内血管#进

一步降低微血管内的血流量% 国内有关研究&)#* +!!'

对非那雄胺减少前列腺手术术中和术后出血的作用

进行了验证#一致认为非那雄胺在减少前列腺手术

出血方面具有良好的应用前景%

!"!#氨甲环酸是赖氨酸的合成衍生物#能竞争性阻

抑纤溶酶原在纤维蛋白上的吸附#阻止纤溶酶原的

激活#有效地防止纤维蛋白的降解和溶解达到止血

效果#因此氨甲环酸在外科手术领域中得到了广泛

应用% ,-.

&!/'对多个学科手术使用氨甲环酸的随机

对照研究进行了荟萃分析#证实了氨甲环酸应用于

多个临床手术领域均有良好的止血效应% 国内多项

临床研究&0#1#!2'也对应用氨甲环酸减少前列腺手术术

中和术后出血的安全性和有效性进行了充分的论证%

!"$#本研究将非那雄胺和氨甲环酸联合应用于

3445#结果显示观察组各项评价指标均优于对照

组#进一步验证了上述研究的结论#并充分说明了非

那雄胺和氨甲环酸可联合应用于 3445手术#能够

有效地控制3445患者手术出血的风险%
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小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素治疗

毛细支气管炎的临床观察

刘远林

作者单位( )!02996广东#惠东县妇幼保健院儿科
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66"摘要#6目的6观察小剂量肾上腺素加异丙肾上腺素治疗毛细支气管炎的效果% 方法6选取毛细支气

管炎患者 *= 例#随机分为两组各 :* 例% 观察组采用小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素治疗#对照组采用氨

茶碱治疗% 比较两组治疗后临床症状消失时间)肺功能及临床疗效% 结果6观察组发绀消失)喘憋消失)咳嗽

消失)湿音消失及住院时间均少于对照组#吸呼比!RJSR-"也明显低于对照组#而潮气量)达峰时间比

!R5R'$SR'")达峰容积比!&5'$S&'"则高于对照组#两组差异有统计学意义!!均T9U9!"% 观察组显效 /1

例#有效 /9 例#无效 / 例#对照组显效 /9 例#有效 != 例#无效 !! 例#组间比较差异有统计学意义!!T9U9)"%

*2!1*
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结论6小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素可快速缓解毛细支气管炎患儿喘憋)呼吸困难症状#改善肺功能#安

全有效#值得临床推广应用%

66"关键词#6毛细支气管炎$6小剂量肾上腺素$6异丙肾上腺素
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66毛细支气管炎是肺部毛细支气管发生炎症#为

常见的下呼吸道感染性疾病#常见于 /U) 岁以下的

小儿#=9`为 ! 岁以下的婴幼儿#尤其是 0 个月以下

的婴儿% 本病多发于冬春季#可引起局部流行#一般

是由普通感冒)流行性感冒等呼吸道合并病毒或细

菌感染所致#具有发病急)进展快)病情严重等特

点&!'

% 毛细支气管炎与一般的气管炎)支气管炎不

同#临床症状类似肺炎#主要表现有喘憋)咳嗽)气

促)呼吸困难等#严重者出现鼻煽)+三凹征,)紫绀#

甚至引发支气管肺炎)哮喘)呼吸衰竭)心力衰竭等%

毛细支气管炎的治疗较为棘手#目前尚无特效治疗#

主要使用支气管扩张剂#以保持呼吸道通畅)改善通

气质量)控制喘憋&/'

% 本文采用小剂量肾上腺素联

合异丙肾上腺素对毛细支气管炎患儿进行治疗#取

得满意效果#现报道如下%

A#资料与方法

A"A#一般资料#选取我院 /9!2%9= +/9!:%!9 收治

的 *= 例毛细支气管炎患者#均符合-小儿肺炎防治

方案.!!*=0%9)%/) 卫生部发布"中有关毛细支气管

炎的诊断标准#且排除先天性心脏病)脑发育不全)

胸廓畸形)支气管异物)支气管肺发育不良及治疗前

!/ X有吸入短效支气管扩张剂治疗患者等% 将其

按随机数字表法分为两组$观察组 :* 例#男 /1 例#

女 // 例$年龄 ! +!/!)U! a/U:"个月$病程 ! +2

!!U* a9U=">#其中轻度 !9 例#中度 /0 例#重度 !2

例$对照组 :* 例#男 /: 例#女 /) 例$年龄 ! +!:

!)U0 a2U)"个月$病程 ! +2!!U1 a9U*" >$轻度 !!

例#中度 /1 例#重度 !! 例% 两组患者在性别)年龄)

病程及病情等方面比较差异无统计学意义!!b9U9)"#

具有可比性%

A"B#方法#所有患者给予补液)纠正水电解质及酸

碱失衡)吸痰)止咳)平喘)吸氧)抗病毒)镇静等综合

治疗% 对照组在此基础上给予氨茶碱9U) IL加入)`

葡萄糖 !99 IB中静脉滴注#= XS次#密切监测患者心

率)呼吸频率)血压等生命体征#若心率
!

!=9 次SIJG#

适当给予 !S/ 饱和量去乙酰毛花苷!陕西京西药业

有限公司#国药准字 "0!9/9/)0#/99/%9=%!0#/ IBc

9U: IL"静脉滴注% 观察组采用小剂量肾上腺素!重

庆迪康长江制药有限公司#国药准字 ")99/9=12#

/99/%9=%!0#9U) IBc9U) IL"联合异丙肾上腺素!蓬

莱诺康药业有限公司#国药准字 "219/9):*#/9!9%

9)%9)#每瓶总量!: L#内含盐酸异丙肾上腺素2) IL$每

揿含盐酸异丙肾上腺素 9U!1) IL"进行治疗#9U/) IL

肾上腺d9U/) IL异丙肾上腺素溶于 2 IB的 9U*`生

理盐水中超声雾化吸入#吸入时间约 !) IJG#2次S>#直

至症状消失%

*:!1*
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A"!#观察指标及疗效判定#统计两组患者发绀消

失时间)喘憋消失时间)咳嗽消失时间)音消失时

间)住院时间)潮气量)吸呼比!RJSR-")达峰时间比

!R5R'$SR'")达峰容积比!&5'$S&'"及临床疗效%

疗效判定(!!"显效% 治疗 2 > 后发绀)喘憋)咳嗽)

肺部湿音等症状消失#呼吸频率)心率等恢复正

常% !/"有效% 治疗 ) > 患者喘憋)咳嗽症状减轻#

肺部湿音减少#呼吸频率)心率恢复正常或接近正

常值% !2"无效% 治疗 1 > 后患者症状及体征无明

显好转或加重%

A"$#统计学方法#应用 _5__!2U9 统计学软件进行

数据处理#计量资料以均数a标准差!

"

?a7"表示#采

用1检验#计数资料用
!

/ 检验#等级资料用秩和检

验#!T9U9) 为差异有统计学意义%

B#结果

B"A#两组患者治疗后临床症状消失时间和肺功能

指标比较#观察组患者治疗后发绀消失时间)喘憋

消失时间)咳嗽消失时间)湿音消失时间)住院时

间及 RJSR-均少于对照组#而潮气量)R5R'$SR')

&5'$S&'高于对照组#两组比较差异有统计学意义

!!均T9U9!"% 见表 !%

表 !6两组患者治疗后临床症状消失时间和肺功能指标比较!

"

?a7"

组6别 例数
发绀消失
时间!X"

喘憋消失
时间!X"

咳嗽消失
时间!>"

湿音消失
时间!>"

住院时间
!>"

潮气量
!IBS\L"

RJSR- R5R'$SR' &5'$S&'

观察组 :* 1U22 a:U/9 /2U22 a!2U2/ :U:2 a!U:1 2U)/ a!U/1 1U92 a/U): 0U02 a9U)9 9U0= a9U90 /0U=2 a/U:: /1U2! a!U02

对照组 :* !0U1: a!/U!* :=U1/ a/0U*) )U=9 a/U:= )U19 a2U1) !9U// a2U0) 0U2/ a9U02 9U1/ a9U9) /:U0) a2U1/ /)U10 a/U)9

1 ; )U!9=* )U*!/! 2U2/0) 2U=):2 )U9/!0 /U0*=9 2U)=)9 2U:29! 2U02))

! ; 9U999 9U999 9U99! 9U999 9U999 9U99: 9U999 9U999 9U999

B"B#两组患者临床疗效比较#观察组临床疗效优

于对照组!@f/U9)//#!T9U9)"% 见表 /%

表 /6两组患者临床疗效比较!("

组6别 例数 显效 有效 无效

观察组 :* /1 /9 /

对照组 :* /9 != !!

!#讨论

!"A#毛细支气管炎以细小呼吸道急性炎性)水肿)

黏液分泌增多)支气管痉挛为主要特征#临床表现为

咳嗽)喘憋)呼吸困难)紫绀)肺部喘鸣音等% 患儿多

数先有上呼吸道感染症状#逐渐有支气管分泌物#严

重者引发肺炎&2'

% 目前#尚无特效方法治疗毛细支

气管炎#临床上多采用综合治疗方法#包括静脉补

液)抗感染)支气管扩张和机械通气等#毛细支气管

炎主要是由于气管炎症#使得管腔堵塞#因此消除炎

症#解除小气道堵塞是治疗毛细支气管炎的关键#而

支气管扩张剂是临床常用的药物#具有较好的疗效%

!"B#药物作用机制(肾上腺素为常用的支气管扩张

剂#对支气管
!

和
"

受体均有激动作用#通过激动
!

受体#促进支气管黏膜收缩#减轻气管间及黏膜水

肿#扩张支气管#改善小气道梗阻#缓解患儿呼吸困

难)喘憋症状$另一方面#兴奋支气管平滑肌的
"

/

受体#松弛气道平滑肌#达到舒张气管的作用#同时

抑制过敏性物质释放#收缩支气管黏膜血管#降低毛

细血管通透性#消除黏膜水肿&:'

% 异丙肾上腺素为

非选择性
"

受体激动剂#可松弛支气管平滑肌#消

除支气管痉挛#扩张肺部小动脉肌层#加强心肌收

缩#增加通气血流比值#改善肺功能$同时#减轻气道

黏膜炎症#扩张外周血管#降低血管阻力&)'

%

!"!#本文采用小剂量肾上腺素联合异丙肾上腺素

治疗毛细支气管炎#治疗后患儿发绀消失时间)喘憋

消失时间)咳嗽消失时间)湿音消失时间)住院时

间均少于采用氨茶碱治疗的对照组#肺功能指标潮

气量)RJSR-)R5R'$SR')&5'$S&'也明显优于对照

组#疗效显著高于对照组#两组比较差异有统计学意

义!!均T9U9)"% 因此#小剂量肾上腺素联合异丙

肾上腺素治疗毛细支气管炎临床效果较好#值得推

广应用%
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