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增加手术难度!

!"!#随着内镜技术不断成熟"宫腹腔镜在子宫切口

憩室治疗中得到广泛运用#!$

! 本研究在宫腔镜辅

助下"联合阴式手术治疗剖宫产后子宫切口憩室"结

果显示"观察组术中出血量及术后住院时间均优于

对照组"且观察组治疗总有效率较对照组高"提示宫

腔镜联合阴式手术可增强疗效"减少手术创伤! 在

阴式修复术前联合宫腔镜检查"可对憩室情况及宫

腔粘连等予以了解"更好掌握宫腔状况"对憩室予以

定位"从而提高手术准确性"避免对周围脏器%组织

造成损伤"这样不仅可保障修复效果"还能降低并发

症发生风险! 本研究结果显示"观察组术后仅 " 例

患者出现发热症状"并发症发生率较对照组低"提示

宫腔镜联合阴式手术在保障手术安全性方面同样具

有积极作用! 但本研究中"观察组手术时间较对照

组长"主要原因为联合术式操作步骤增加! 有报道

表明#"#"""$

"阴式修复术后再次给予宫腔镜检查"可

对憩室切除情况及周围脏器是否存在损伤予以明

确"进一步保障治疗效果及安全性!

综上所述"宫腔镜联合阴式手术治疗剖宫产后

子宫切口憩室"效果显著"术后并发症发生率低"具

有较高临床价值!
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$$!摘要"$目的$观察自拟温肺化瘀定喘汤在治疗小儿病毒性喘息性支气管炎的临床疗效及安全性! 方

法$选取 '#",4"" >'#"-4"" 收治的病毒性喘息性支气管炎"中医分型属风寒闭肺型小儿患者纳入研究"按照

治疗方法分为温肺化瘀定喘汤治疗组 (. 例"利巴韦林对照组 .' 例! 观察并比较两组的临床症状体征缓解时

间%住院时间%治疗效果! 结果$治疗组患儿体温恢复正常时间%气促%咳嗽缓解时间%腹泻改善时间均短于对

照组&!?#@#)'"听诊体征湿音减轻%消失时间与喘鸣音消失时间%痰鸣音减轻时间短于对照组&!?#@#)'"

住院时间短于对照组&!?#@#)'! 治疗组显效 '! 例"有效 "' 例"无效 ' 例! 对照组显效 "( 例"有效 "" 例"无

效 - 例! 治疗组疗效优于对照组&!?#@#)'! 治疗组不良反应发生率为 ""@,.A"低于对照组的 ."@')A&!?

#@#)'! 结论$温肺化瘀定喘汤治疗小儿病毒性喘息性支气管炎安全有效"值得临床推广使用!

$$!关键词"$温肺化瘀定喘汤)$小儿支气管炎)$临床疗效
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$$小儿支气管炎是临床较为常见的儿科疾病"常

发生于 . 岁以下的小儿"常高发于冬春季"绝大多数

的小儿支气管炎是由于病毒感染造成的"其中最主

要的病原体就是呼吸道合胞病毒和流感病毒#""'$

!

小儿病毒性支气管炎发病急"临床表现多为发热%咳

嗽%喘息%呼吸困难等症状"而且大多患儿并发腹泻"

病情严重者可能会发生呼吸衰竭#.$

! 西医治疗小

儿病毒性喘息性支气管炎主要是采用抗病毒%止咳

平喘等对症治疗方式"临床上常用包括利巴韦林%干

扰素等抗病毒药物以及布地奈德%沙丁胺醇等平喘

药物"但是疗效不确切"并且存在一系列不良反

应#(")$

! 中医学认为小儿病毒性支气管炎的病机是

因为小儿肺脏娇嫩易受外邪侵袭"导致肺气失宣淤

血乘肺"邪侵肺卫痰淤互结#,$

! 中医治疗小儿病毒

性支气管炎有其独特的治疗理念"在悠久的历史中

积淀了丰富的经验"取得较好的治疗效果#-$

! 本研

究通过在治疗小儿病毒性支气管炎经验基础上加用

笔者自拟温肺化瘀定喘汤"探究其临床疗效和安全

性"为提高临床诊治水平提供依据!

G#资料与方法

G"G#一般资料#纳入标准(&"'符合+诸福棠实用

儿科学,

#*$以及+中医病证诊断疗效标准*中医儿

科病证诊断疗效标准,

#!$

)&''获取监护人知情同

意! 排除标准(&"'药物过敏)&''呼吸系统发育不

良)&.'先天性或获得性免疫缺陷)&('依从性差"无

法配合治疗! 按照纳入排除标准"选取我院 '#",4"" >

'#"-4"" 收治的病毒性喘息性支气管炎小儿患者纳

入研究"按照治疗方法分为治疗组 (. 例"予温肺化

瘀定喘汤治疗"对照组 .' 例"予利巴韦林治疗! 两

组患儿一般临床资料比较差异无统计学意义&!\

#@#)'"具有可比性! 见表 "!

表 "$两组患儿一般资料比较!

!

D]>"

组$别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

发病病程
&D'

身高
&=5'

体重
&^S'

体温
&_'

心率
&次E569'

呼吸
&次E569'

治疗组 (. '' '" "@(- ]#@*- "@-* ]"@'' -*@,( ]"#@"( ""@** ](@.. .*@*- ]#@(! ""!@.- ]-@!, ."@." ].@)!

对照组 .' "* "( "@)( ]#@*) "@,) ]"@#! -!@'" ]""@"- "'@'# ].@*! .*@!' ]#@)) ""!@(# ]*@-' .#@,# ].@-(

9E

!

'

+ #@"!" #@.(* #@(-- #@'." #@..# #@(") #@#", #@*.'

! + #@,,' #@-'! #@,.) #@*"* #@-(' #@,*# #@!** #@(#*

*!.""*
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G"H#治疗方法

"@'@"$基础雾化治疗$两组患儿入院后均进行基

础雾化治疗"布地奈德&CG182̀090=2V1Q"a'##!#!#.'"

"@') 57E次)异丙托溴铵&勃林格殷格翰公司"a'##,4

#'.,'"" 57E次)联合雾化吸入 ) >"# 569E次"' 次ED"

连续使用 ) >-D!

"@'@'$分组联合治疗$治疗组联合使用温肺化瘀

定喘汤&瓜蒌 * S"制水半夏 ! S"黄芩%杏仁%五味子%

桂枝%桃仁%炙甘草各 , S"生麻黄%细辛各 . S'"由我

院中药剂科统一煎煮"煎液 "*# 57"每日分 ' 次服

用". 岁以下患儿饮用量减半! 对照组联合使用利巴

韦林颗粒&四川百利药业有限责任公司"a)"#'.)#*'"

"# 5SE&^S*D'". 次ED!

G"!#观察指标#治疗效果参照+中医病证诊断疗

效标准*中医儿科病证诊断疗效标准,

#!$进行评

价! 入院后检测患儿肝肾功能变化情况"每 * ; 评

价 " 次临床症状与体征改变情况"记录并比较两组

患儿临床症状体征缓解时间"不良反应发生情况!

G"I#统计学方法#应用 UVUU"*@# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数]标准差&

!

D]>'表示"组间

比较采用9检验"计数资料组间比较采用
!

' 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验"!?#@#) 为差异有

统计学意义!

H#结果

H"G#两组患儿临床症状改善情况比较#治疗组患

儿体温恢复正常时间%气促%咳嗽缓解时间%腹泻改善

时间均要明显短于对照组患儿&!?#@#)'! 见表 '!

表 '$两组患儿临床症状改善情况比较#!

!

D]>"$D%

组$别 例数
体温恢复
正常时间

气促缓解
时间

咳嗽缓解
时间

腹泻改善
时间

治疗组 (. .@)' ]#@'" '@,- ]#@.# .@(! ]#@.- .@). ]#@"-

对照组 .' (@!# ]#@.. )@,, ]#@(' (@!, ]#@-( ,@-# ]#@)'

9 + ''@#** .)@!*" ""@'*) .-@("#

! + #@### #@### #@### #@###

H"H#两组患儿临床体征改善情况及住院时间比较

治疗组患儿听诊湿音减轻%消失时间与喘鸣音消

失时间%痰鸣音减轻时间短于对照组&!?#@#)'"住

院时间短于对照组&!?#@#)'! 见表 .!

表 .$两组患儿临床体征改善情况及住院时间比较#!

!

D]>"$D%

组$别 例数 湿音减轻时间 湿音消失时间 喘鸣音减轻时间 喘鸣音消失时间 痰鸣音减轻时间 痰鸣音消失时间 住院时间

治疗组 (. (@#' ]"@() )@(* ]"@(! .@.- ]"@,# )@.' ]"@!) .@.' ]"@(* ,@)" ]"@(* ,@"# ]#@.,

对照组 .' .@'- ]"@'- ,@.! ]'@#( .@-, ]"@-' ,@(" ]'@)) (@-# ]'@,, ,@(! ]'@-- -@!' ]#@()

9 + '@..( '@'.( "@#"" '@#!! '@*,' #@#(# "!@())

! + #@#'' #@#'! #@.") #@#.! #@##, #@!,* #@##"

H"!#两组患儿临床疗效比较$治疗组温肺化瘀定喘

汤治疗效果优于利巴韦林对照组&!?#@#)'! 见表 (!

表 ($两组患儿临床疗效比较!)"

组$别 例数 显效 有效 无效

治疗组 (. '! "' '

对照组 .' "( "" -

$注(经秩和检验"/Z'@.)""!Z#@#"!

H"I#两组患儿不良反应发生情况比较#两组患儿

均发生了皮疹%呕吐%肝肾功能损害等不良反应"其

中治疗组共发生 ) 例"对照组 "# 例"治疗组不良反

应发生率明显低于对照组&!?#@#)'! 见表 )!

表 )$两组患儿不良反应发生情况比较#)!A"%

组$别 例数 皮疹 呕吐
肝功能
损害

肾功能
损害

不良反应
发生率

治疗组 (. ' " " " )&""@,.'

对照组 .' ( . " ' "#&."@')'

$注(

!

'

Z(@(")"!Z#@#.,

!#讨论

!"G#小儿因生长发育不完全"呼吸道黏膜屏障功能

弱"容易受病原体侵袭发生支气管炎或肺炎"免疫系

统功能同样处于不完善状态"发生感染时容易合并

其他并发症从而发展成为重症肺炎而导致不良结

局#"#"""$

"既往临床研究#"'"".$结果显示最常见的致病

因素是呼吸道合胞病毒的感染"高发于 ?, 个月龄

的婴儿"反复咳嗽可能会进一步发展为哮喘! 目前

临床还缺乏特异性病毒性支气管炎治疗方法"西医

通过抗病毒和抗炎止咳平喘药物进行对症治疗"目

前的疗效仍不确切"且常发生不良反应#"($

! 滕晓茗

等#")$研究证实利巴韦林对于病毒性支气管炎具有

治疗效果"但是也有研究报道证实"利巴韦林容易引

起皮疹%恶心等消化道症状%肝肾功能损害等不良反

应#",$

! 中医认为该病病机为小儿肺脏娇嫩易受外

邪侵袭"导致肺气失宣瘀血乘肺"邪侵肺卫痰瘀互

结#"-$

"所以可以采用具有活血化瘀%祛痰平喘等作

用的温肺化瘀定喘汤进行治疗!

*#(""*
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!"H#在本研究中应用温肺化瘀定喘汤的治疗组患

儿体温恢复正常时间%气促%咳嗽缓解时间%腹泻改

善时间均要明显短于对照组患儿&!?#@#)'"说明

温肺化瘀定喘汤能显著改善患儿的临床症状! 并且

在临床体征改善方面温肺化瘀定喘汤能显著缩短湿

音减轻%消失时间与喘鸣音消失时间%痰鸣音减轻

时间"同时缩短住院时间"减轻患儿家庭负担! 温肺

化瘀定喘汤治疗效果和治疗有效率均优于利巴韦林

对照组&!?#@#)'"与既往研究结果基本相符#"*$

!

同时统计不良反应发生情况结果显示"两组患儿均

发生了皮疹%呕吐%肝肾功能损害等不良反应"其中

治疗组共发生 ) 例"发生率为 ""@,.A"对照组 "#

例"发生率为 ."@')A"说明采用温肺化瘀定喘汤治

疗的不良反应要少于利巴韦林"与杨红梅等#"!$研究

结果基本相符! 结合两组治疗效果分析"可以得出

以下结论(&"'温肺化瘀定喘汤应用于小儿病毒性

喘息性支气管炎治疗效果较好)&''温肺化瘀定喘

汤的安全性较好"不良反应发生率较低!

综上所述"温肺化瘀定喘汤治疗小儿病毒性喘

息性支气管炎临床疗效和安全性较好! 但是本研究

纳入样本量还不够大"而且没有探究不同年龄段患

儿温肺化瘀定喘汤的疗效"以及不同剂量之间的疗

效差异"因此需要进一步研究探明温肺化瘀定喘汤

的应用效果!
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