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除包括小儿肺脏发育不成熟!防御功能差!免疫力低

下外"同时"小儿支气管的解剖特点也是发生率升高

的重要因素# 小儿支气管一般情况下较为狭窄"且

纤毛运动差"易被黏液阻塞"若发生炎症"则导致肺

泡表面活性物质生成减少"同时炎症细胞及水肿可

引起肺泡膜增厚"由此导致换气功能障碍的发生"同

时支气管痉挛会引起呼吸道分泌物增加"从而造成

呼吸困难加重# 目前"临床治疗小儿支气管肺炎主

要采用抗感染药物治疗"但是效果并不理想"因此"

需要加以止咳!化痰等综合治疗措施$!%

#

!"#$盐酸氨溴索为祛痰药物"其不仅能够稀化痰

液"加强柱状上皮细胞纤毛运动"从而利于痰液排

出&同时还能够促进肺泡表面活性物质合成和分泌"

由此降低表面张力&并且其具有抗氧化作用"还可降

低炎症介质释放"减轻肺组织炎症反应"减弱支气管

高反应性# 有研究$"%显示"盐酸氨溴索可以促进气

道内抗菌药物浓度增加"从而提高抗感染能力"并且

提升巨噬细胞吞噬以及杀灭细菌的能力# 因此"在

临床上盐酸氨溴索广泛用于止咳!祛痰的治疗"尤其

是通过雾化吸入的方式可直接进入病灶而快速发挥

作用# 布地奈德属于新型肾上腺皮质激素"其治疗

肺炎的机制'抑制气道上皮黏膜分泌&抑制炎性细胞

因子与炎性介质之间的合成和释放&修复气道"抑制

高反应性&抑制气道中黏液糖蛋白释放$#%

# 布地奈

德通过应用雾化吸入的方式"具有所需剂量小"局部

抗炎作用强"能够在肺内较长时间滞留且沉积率高"

安全性高的优点#

!"!$本研究结果显示"观察组患儿经治疗后"临床

症状消失时间以及住院时间均明显短于对照组"并

且临床疗效明显高于对照组"由此可见"小儿支气管

肺炎通过雾化吸入布地奈德与盐酸氨溴索进行治疗"

能够积极改善患儿临床症状及体征"提高临床疗效#
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%$病例介绍

病例 $"患儿"女"年龄 $ 个月 () 天"因出生后

反复呕吐!体重不增伴反复发热!咳嗽入院# 患儿因

呕吐并出现咳嗽!发热等呼吸道感染症状"至当地医

院就诊# 摄胸片检查发现右侧膈肌上异常消化道含

气影"转诊至我院# 入院后胸部 AB提示胃腔疝入

右侧胸腔"考虑食管裂孔疝旁疝"腹部胃肠 C超提

示"肥厚性幽门梗阻# 入院后经抗感染治疗控制肺

炎后拟行手术治疗#

病例 ("患儿"男"年龄 " 个月"因反复呕吐体重

*+/)$*
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增加缓慢 " 个月入院# 患儿出生 " 个月来"反复呕

吐"进食后即吐"呕吐物不含胆汁"间断出现咖啡渣样

呕吐物# 生长发育缓慢"出生时 (;+ OP"入院时 -;" OP"

明显营养不良# 入院后胸部 AB及上消化道造影提

示食管裂孔疝(右侧旁疝)(见图 $)并幽门梗阻"腹

部C超检查见肥厚性幽门梗阻(见图 ()#

#$手术方法

( 例患儿入院后均行手术治疗# 手术方法'经

腹部手术"修补食管裂孔"胃底折叠抗反流"同时探

查幽门部明确存在肥厚性幽门梗阻(表现为幽门部

肌层发白!质地硬)"行幽门环肌切开"让黏膜膨出

(注意保护黏膜层的完整)矫治幽门梗阻# 术后呕

吐症状消失!进食好!体重增加"术后复查上消化道

造影见'食管裂孔疝征象消失!食管无狭窄!无明显

胃食管反流"无幽门梗阻(见图 -)#

图 $%术前胸部AB可见右侧胸腔内疝入胃体

组织

图 (%术前上消化道造影可见胃体疝入右侧

胸腔!腹腔肠气偏少!肠管内造影剂少

图 -%术后上消化道造影"

膈肌上无消化道影!食管

无狭窄#胃出口通畅!腹腔

肠气影增多

!$讨论

!"%$临床表现$食管裂孔疝是儿科常见病"是婴儿

时期反复呕吐!体重不增的常见原因之一# 临床上

我们一般将食管裂孔疝分为三型"

!

型滑动型疝"

"

型旁疝"

#

型混合型疝$$%

#

!

型滑动型食管裂孔疝

以呕吐为主要症状"多数患儿还伴有反复的呼吸道

感染(因呕吐误吸所致)#

"

型旁疝以出血为主"表

现为咖啡渣样呕吐物及黑便#

#

型混合型疝则可兼

有呕吐及出血的双重表现# 先天性肥厚性幽门梗阻

病理为幽门肥厚导致的胃出口梗阻"幽门环肌的增

生!肥厚# 主要表现为生后 ( Q! 周后逐渐出现并加

重的呕吐"呈喷射性"不含胆汁"呕吐后食欲强烈并

伴有不同程度的体重下降"腹部橄榄状包块"上腹部

蠕动波为幽门肥厚性梗阻三联征等#

!"#$诊断$凡婴幼儿期出现的反复呕吐!体重不

增!甚至有呕吐咖啡渣样物或黑便者均应考虑到本

病的可能# 检查主要包括胸片!胸部 AB!上消化道

造影# R线胸部平片对于旁疝及混合型疝的患儿多

有阳性表现"即心膈角交界处(心影后)可见囊状含

气影和(或)液气平&而对于滑疝的患儿则平片可为

阴性表现# 胸部AB检查可见膈肌上方有含气胃泡

影# AB检查不仅可以明确旁疝的诊断"同时可以发

现潜在的一些肺内病变# 因巨大的旁疝"胸片表现

为一侧胸腔内液气平而易误诊为脓胸或气胸"AB检

查可以对脓胸!纵膈肿物等作出鉴别诊断而避免误

诊$(%

# 上消化道造影(ST)是明确食管裂孔疝的主

要检查方法"可以明确食管裂孔疝的分型!有无食管

狭窄"并可以动态观察胃食管反流以及胃排空的情

况# 先天性肥厚性幽门梗阻的检查主要依靠腹部超

声"检查方便!快捷!安全!特异性高# 目前的超声诊

断标准'幽门环肌厚度
!

! 22"幽门管长度
!

$" 22!

幽门直径
!

$$ 22!幽门容积
!

$( 25

$-%

#

!"!$治疗$食管裂孔旁疝和混合型疝因为有发生

疝内容物嵌顿坏死的危险"故一般认为有手术指征

者应早期手术治疗# 而对于小型的滑疝"呕吐症状

不严重者"可以保守治疗(可采用斜坡卧位!少食多

餐!口服多潘立酮等药物)"部分患儿能逐渐好转#

先天性肥厚性幽门梗阻一般应该行手术治疗# 对于

未确诊!无外科手术条件或因并发其他疾病不能手

术及家长拒绝手术治疗者"可采用内科保守治疗"主

要是应用药物解除幽门部肌肉的痉挛"使胃内容物

能够通过胃窦部进入十二指肠# 常用的药物是静脉

应用阿托品 );)$ 2P=OP!# 次=<"至每日奶量达到

$)) 25=OP"据报道保守治疗的有效率在 +)U左右$-%

#
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本报告两例患儿均行手术治疗"经腹入路"一期手术

纠正食管裂孔旁疝及肥厚性幽门梗阻"治疗效果好#

这两例患儿的诊治提示我们"临床遇到食管裂孔疝

的患儿不要忽略了婴儿期其他可能导致呕吐的病

因"食管裂孔疝的患儿手术时应常规探查幽门部情

况"避免漏诊幽门梗阻而导致术后依然呕吐#
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%$病例介绍

患者"女"#" 岁"因+反复腰痛 - 年余"加重伴左

下肢麻痛 $ 年,就诊于外院"外院术前腰椎 R线片

示Y" 椎体
#

Z滑脱伴双侧椎弓峡部裂"腰椎 K:T示

Y"=V$ 椎管狭窄(图 $)"骨密度全身 B值 ,";)# 外

院予行+Y!="!Y"=V$ 椎板切除!椎管减压!Y"=V$ 椎

间盘切除!椎间横突间植骨融合!后路Y!1V$ 骨水泥

强化椎弓根钉棒内固定术,"术后腰痛及左下肢症

状缓解"术后 ( 周术口拆线时发现术口渗液"术口拭

子细菌培养示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(K:V[)

感染"根据药物敏感试验结果使用左氧氟沙星抗感

染治疗"并先后予术口清创!NV\负压吸引 - 次后未

见明显好转而转至我院# 查体'腰部见长约 $) 82

伤口"周围红肿"内有NV\负压吸引海绵填塞"表面

可见黄白色渗出液体"四肢肌力!肌张力!感觉!血运

大致正常# 实验室检查'血白细胞 ";+* ]$)

/

=Y"中

性粒细胞比值 *-;$U"A反应蛋白 ((;+# 2P=Y"红

细胞沉降率 /- 22=D"血白蛋白 -);+P=Y"伤口拭子

细菌培养示 K:V[感染# R线片示 Y" 椎体
#

Z滑

脱 "Y!1V$椎弓根钉棒内固定状态"钉道见骨水泥填

充"Y!=" 钉棒间见横连连接"Y"=V$ 椎间及横突间

可见植骨高密度影(图 (

$

)# 根据伤口拭子药物敏

感试验使用万古霉素抗感染治疗"并予输注白蛋白

等营养支持"在插管全麻下行腰椎内固定术后伤口

清创!NV\负压吸引!横连取出术(术后 R线片见图

(

%

)# 术中见椎弓根钉旁脓腔形成"周围组织血运

不佳"取出横连!清除脓腔及坏死组织后大量庆大霉

素生理盐水冲洗"留置NV\负压吸引# 术后卧床休

息"继续万古霉素抗感染!伤口持续冲洗及闭式负压

吸引!营养支持等治疗"约每隔 $ 周伤口清创!NV\

负压吸引 $ 次"伤口由深层至浅层逐渐愈合"实验室

检查示A反应蛋白!红细胞沉降率逐渐降至正常#

住院约 ( 个月伤口基本愈合后出院#

图 $%术前R线片及K:T表现

*))$$*
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