
高于局部感染组#差异有统计学意义$

!

#

(=(#

%#说明
-2<?

指

数与感染的程度和范围有关#且会随着感染程度和范围的增加

而增加*根据
4.-

曲线分析得知#

-2<?

指数'

+-C

和
]8-

的
4.-

曲线下面积分别为
(=""!

'

(=$:(

和
(=$):

#

-2<?

指数

的诊断价值高于
+-C

和
]8-

&当
-2<?

指数取临界值
#=<<(

时#

-2<?

诊断血流感染和局部感染的灵敏度为
"$=$>

#特异

度为
$$=?>

#高于
+-C

取
(=:#!

'

&

"

*

时的灵敏度$

$:=;>

%和

特异度$

;:=$>

%#也高于
]8-

取
$=))(a#(

"

"

*

时的灵敏度

$

<:=#>

%和特异度$

;;=;>

%#说明在早期诊断血流感染和局部

感染方面#

-2<?

指数的诊断价值要高于
+-C

和
]8-

*因此#

对感染患者进行外周血
-2<?

指数检测#有助于正确判断和发

现感染性疾病(

#:B#!

)

#指导临床使用抗菌药物#从而降低病原菌

的耐药性*

本研究以细菌培养阳性与否作为感染诊断的金标准入组血

流感染患者和局部感染患者#比较了
-2<?

指数'

+-C

和
]8-

在感染诊断中的价值#

-2<?

指数对血流感染和局部感染具有较

好的诊断价值#较
+-C

和
]8-

有更高的灵敏度和特异度*
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!临床研究!

氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴索对小儿肺炎继发腹泻患者

血清
c15

)

'.C

)

55

表达水平的影响研究

张
!

静

"河南省濮阳市第三人民医院!河南濮阳
?!;(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究小儿肺炎继发腹泻时氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴索对患儿血清中的血清胃泌素"

c15

$&血浆胃动素

"

'.C

$及生长抑素"

55

$的影响%方法
!

将
#?(

例
)(#(

年
#

月至
)(#<

年
!

月于该院确诊为肺炎继发腹泻的患儿进行临床资料回

顾性分析!其中
;(

例患儿为观察组!采用氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴索治疗'另外
;(

例患儿为对照组!采用常规治疗方法!主要

以平吸为主%治疗
#

周后!对比观察组与对照组治疗效果和患儿血清中
c15

&

'.C

&

55

的变化%结果
!

经过
#

周治疗后!对照组

总有效率为
;$=!;>

'观察组总有效率为
"#=?)>

!观察组治疗总有效率明显高于对照组"

!

#

(=(!

$%两组患儿治疗后早饱&上腹

胀满&上腹痛&恶心&神疲乏力&食欲减退&胃痛隐隐等症状相对于本组治疗前均有明显下降"

!

#

(=(!

$%且观察组治疗后症状积

分下降程度优于对照组"

!

#

(=(!

$%观察组腹泻改善时间&呕吐改善时间&退热时间&治愈时间短于对照组"

!

#

(=(!

$%观察组治

疗后患儿血清中的
c15

&

55

明显低于观察组治疗前!且治疗后观察组患者的血清中
'.C

水平高于治疗前%观察组治疗后患者

血清中的
c15

&

'.C

&

55:

项指标优于对照组治疗后"

!

#

(=(!

$%结论
!

临床上对小儿肺炎继发腹泻采用氧气驱动雾化吸入盐

酸氨溴索的治疗方法明显优于常规治疗方法%

关键词"氧气驱动雾化吸入'

!

盐酸氨溴索'

!

肺炎'

!

腹泻

!"#

!

#(=:"<"

"

@

=A990=#<;:B?#:(=)(#;=#"=(?#

文献标识码"

1

文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$

#"B);<)B(:

!!

肺炎是临床上常见的一种小儿疾病(

#

)

#属于肺部感染性疾 病*流行病学统计显示#在中国每年有
)!=(>

!

!:=(>

的小

+

)<;)

+

国际检验医学杂志
)(#;

年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!

%0JX*ET'IO

!

.MJDTIN)(#;

!

3DF=:$

!

6D=#"



儿在患有肺炎同时会继发腹泻#特别是在肺炎难以及时治愈

时#会继发腹泻#不但使患儿的病情加剧#而且使患儿发生其他

类型的院内获得性感染的危险性增加(

)

)

*因此#肺炎继发腹泻

的早期治疗具有非常重要的意义*胃肠激素中的血清胃泌素

$

c15

%'血浆胃动素$

'.C

%及生长抑素$

55

%会对患儿的胃肠

道'胆道及胰腺的分泌'运动与吸收功能产生很大的影响#在腹

泻的病理改变过程中发挥着一定的调控作用#胃肠激素分泌失

调会导致腹泻(

:

)

*本文通过氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴索与

以平吸为主的常规治疗方法进行对比#观察患儿血清
c15

'

'.C

'

55

水平的变化#症状消失的时间及症状积分的改变#为

临床治疗提供进一步的帮助*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

将
#?(

例
)(#(

年
#

月至
)(#<

年
!

月于本院

确诊为肺炎继发腹泻的患儿进行分组#其中观察组患儿
;(

例#

采用氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴索治疗&对照组患儿
;(

例#采

用常规治疗方法#主要以平吸为主*观察组平均年龄为

$

#<=<_)=?

%月#对照组平均年龄为$

#;=#_:=!

%月*两组患儿

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*具有可

比性*

A=B

!

诊断标准
!

体格检查上存在典型的呼吸困难#肺部有细

湿音或者肺部湿音不显著#但是胸部
/

线检查显示存在

炎性变化#

:O

后出现排便次数增多至每日
:

次或更多#且合并

粪便性状变化*病情分类标准#轻型!未发生脱水现象#无中毒

症状&重型!出现中
B

重度脱水或者存在显著的中毒症状#包括

体温上升'白细胞计数显著上升'面色苍白'精神萎靡及烦躁等

症状(

?

)

*

A=C

!

排除标准
!

重症肺炎#或合并先天性心脏病'先天性胃肠

畸形'心肾功能不全'严重肝胆疾病'免疫缺陷性疾病'中枢神

经系统疾病(

!

)

*

A=D

!

治疗方法
!

对照组患儿给予常规治疗#使用抗感染药物#

如有发热'咳嗽'气喘等症状给予相应的对症治疗#采用氧气驱

动雾化面罩式吸入器*观察组在此治疗基础上#采用氧气驱动

雾化吸入盐酸氨澳索法#将
#!=(Q

&

盐酸氨澳索注射剂与
?

Q*

注射用水混合#然后将其注入雾化器内#将氧气装置和雾

化装置连接好#将氧气调节为
<

!

#(*

"

QA0

#在患儿吸入时保

持直立或者由家长将患儿直立抱好#叮嘱患儿唇齿包紧雾化

口#含气后缓慢的吐息(

#

#

<B;

)

*

)?

个月以下的患儿每次吸入量

为
;=!Q

&

#

)?

个月以上者每次吸入量为
#!=(Q

&

#每日
)

次*

A=R

!

观察指标
!

观察组与对照组分别在治疗前和治疗后进行

空腹采血#检测患儿血清中的
c15

'

'.C

'

55

*

c15

采用北京

北方免疫试制研究所生产的试剂盒#

55

采用北京海科锐生物

技术中心生产的试剂盒(

$

)

#

'.C

采用北京东亚免疫技术研究

所生产的试剂盒*实际操作步骤严格按照说明书进行*

A=T

!

统计学处理
!

采用
5+55#$=(

统计软件进行数据分析#

计量资料以
H_D

表示#采用
>

检验&计数资料以率表示#采用

!

) 检验*以
!

#

(=(!

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

观察组与对照组治疗前后疗效比较
!

经过
#

周治疗后#

观察组总有效率为
"#=?)>

&对照组总有效率为
;$=!;>

#观察

组治疗总有效率明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
#

*

B=B

!

观察组与对照组治疗前后症状积分比较
!

两组患儿治疗

后早饱'上腹胀满'上腹痛'恶心'神疲乏力'食欲减退'胃痛隐

隐等症状相对于本组治疗前有明显下降#差异有统计学意义

$

!

#

(=(!

%*且观察组治疗后症状积分下降程度优于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
)

*

表
#

!!

观察组与对照组治疗前后疗效比较$

.

%

>

&'

组别
.

临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率E

$

>

%

观察组
;( :(

$

?)=$<

%

)<

$

:;=#?

%

#)

$

#;=#?

%

<

$

$=!;

%

"#=?)

对照组
;( ##

$

#:=;!

%

#:

$

#$=!;

%

))

$

:#=?)

%

#!

$

)#=?)

%

;$=!;

!!

注!

E总有效率$

>

%

\

$临床痊愈
j

显效
j

有效%"总例数
a#((>

*

表
)

!!

观察组与对照组治疗前后症状积分比较%

H_D

(分&

组别
观察组$

.\;(

%

治疗前 治疗后

对照组$

.\;(

%

治疗前 治疗后

早饱
:=!)_(=(? )=#:_(=(:

E

:=))_(=($ )=<<_(=(!

T

上腹胀满
)=:"_(=#: #=##_(=(?

E

)=?#_(=(< #=;)_(=(?

T

上腹痛
)=?"_(=(; #=)#_(=#(

E

)=<<_(=(! #=;<_#=#:

T

恶心
)=!(_(=(" )=#$_(=(!

E

)=;#_(=#( #=<(_(=(;

T

神疲乏力
)=?"_(=(" #=)$_(=(;

E

)=?:_(=(; #=;)_(=(!

T

食欲减退
)=!$_(=#) #=#"_(=#(

E

)=<:_(=(< #=;!_(=(<

T

胃痛隐隐
)=?#_(=() #=:<_(=("

E

)=;"_(=)" #=;?_(=#<

T

!!

注!治疗后组间比较#

E

!

#

(=(!

&与本组治疗前比较#

T

!

#

(=(!

*

B=C

!

观察组与对照组临床症状改善时间比较
!

观察组腹泻改

善时间'呕吐改善时间'退热时间'治愈时间短于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
:

*

表
:

!!

对照组与观察组临床症状改善时间比较%

H_D

(

O

&

组别
.

腹泻改善时间 呕吐改善时间 退热时间 治愈时间

观察组
;( #=:)_(=): #=:)_(=?# #=:"_(=)" )=)<_(=)"

对照组
;( )=))_(=?? )=?"_(=;? )=):_(=;! :=?$_(=;!

> ?=::) !=#): $="!) ;=)"#

! (=(:( (=()? (=(?$ (=(;?

B=D

!

观察组与对照组治疗前后患者血清中的
c15

'

'.C

'

55

比较
!

观察组治疗后患者血清中的
c15

'和
55

明显低于观察

组治疗前#且观察组治疗后患者血清中
'.C

显著高于治疗

前*观察组治疗后患者血清中的
c15

'

'.C

'

55:

项指标优

于对照组治疗后#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
?

*

表
?

!!

观察组与对照组治疗前后患者血清中的
c15

)

!!!

'.C

)

55

比较%

H_D

(

0

&

#

*

&

组别
.

时间
c15 '.C 55

观察组
;(

治疗前
!!=#(_#$=?) )#<=;?_$#=:# <$=#"_#!=$:

治疗后
?#=!)_#(=:<

E

:)#=#)_;:=#)

E

);=$#_;=#)

E

对照组
;(

治疗前
?)=<!_#)=:; )#:=<:_##)=<: ;#=))_)#=::

治疗后
??=;?_#)=;$

T

::#=<:_"?=)#

T

!)=#?_<=?$

T

!!

注!治疗后组间比较#

E

!

#

(=(!

&与本组治疗前比较#

T

!

#

(=(!

*

C

!

讨
!!

论

!!

肺炎在小儿当中属于常见的多发性疾病(

"

)

#在临床中主要

表现为以下两个特点!$

#

%发病率高&$

)

%危险性高*一旦患儿

没有得到及时有效的诊治#极容易引起死亡(

#(

)

*而出现这些

特征的原因是由于婴幼儿身体正处在发育阶段#并未发育完

全#所以其免疫力极弱#抵抗力极低*以上这些因素造成婴幼

+

:<;)

+
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儿体内的分泌物无法及时排出#分泌物长期聚集在体内容易引

发很多问题(

##

)

#如早饱'上腹胀满'上腹痛'恶心'神疲乏力'食

欲减退'胃痛隐隐等症状#肺部听诊有细湿音或者肺部湿

音不显著*

一旦确诊为小儿肺炎就要及时处理#如果处理不当#将引

起各种并发症*其中最常见的并发症为继发腹泻#作为一种消

化道综合疾病#具有以下两个特点!$

#

%大便次数增多&$

)

%大便

性状改变(

#)

)

*据临床相关资料统计#小儿肺炎继发腹泻是我

国婴幼儿最常见的疾病之一#同时#是造成儿童营养不良'生长

发育障碍甚至死亡的主要原因之一(

#:

)

*而在这其中发病率最

高的为
<

个月至
)

岁婴幼儿#

#

岁以内约占半数*按照病程可

分为#急性$

#

)

周%'迁延性$

)

周至
)

个月%'慢性$

$

)

个月%#

国外将迁延性和慢性统称慢性(

#?

)

*

雾化吸入的原理是利用高速运转#将药物或水经吸入装置

分散成悬浮于气体中的雾粒或微粒#通过吸入的方式沉积于呼

吸道和肺部#从而达到呼吸道局部治疗的作用(

#!

)

*通过雾化

吸入给药#可以达到缓解支气管痉挛#稀化痰液#防治呼吸道感

染的作用*在许多呼吸系统疾病#如支气管哮喘'急性喉炎'毛

细支气管炎等中#均可以使用雾化吸入治疗(

"

)

*由于雾化吸入

具有药物起效快#用药量少#局部药物浓度高而全身不良反应

少等优点#所以本文当中小儿肺炎采用雾化吸入的药物具有良

好的效果*本次观察组所采用的盐酸氨澳索属于新一代黏液

溶解剂#有很强的抗氧化效果#同时能降低炎性介质释放作用#

并且对肺泡表面也有一定的促进效果(

#<

)

*氨溴索为溴已新在

体内的活性代谢物#能促进肺表面活性物质的分泌及气道液体

分泌#使痰中的黏多糖蛋白纤维断裂#促进黏痰溶解#显著降低

痰黏度#增强支气管黏膜纤毛运动#促进痰液排出*适用于急'

慢性呼吸道疾病#如急慢性支气管哮喘'支气管扩张'肺结核等

引起的痰液黏稠'咳痰困难#早产儿及新生儿呼吸窘迫综合征#

术后肺部并发症的预防性治疗*本次研究中采用氧气驱动雾

化吸入效果较好#大大弥补了静脉滴注药液药效发挥较缓的

缺点*

在本次研究当中#相对于常规治疗方法#氧气驱动雾化吸

入盐酸氨溴索对于症状改善时间和症状的改善程度均优于对

照组#根据相关文献报道(

#<

)

#腹泻与血清当中的
c15

'

'.C

和
55

有密切关系#指标当中
55

可以影响胃及十二指肠间的

协调运动#抑制胃肠运动及胆囊收缩#对胃排空及胃肠其他激

素分泌具有广泛的抑制作用#采用氧气驱动雾化吸入盐酸氨溴

索可以有效地调节
c15

'

'.C

及
55

*综上所述#氧气驱动雾

化吸入盐酸氨溴索对于小儿肺炎继发肺炎具有极佳的疗效*
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