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支气管哮喘(简称哮喘)通常以急性发作而入院，具体表 

现为反复发作性喘息、气促、胸闷或顽固性咳嗽等症状 ，吸人 

型糖皮质激素虽是治疗支气管哮喘的一线药物 ，但在患者病 

情较严重时吸入难度较大⋯，笔者自2005年 2010年采用空 

气压缩泵和氧气雾化装置吸人普米克令舒治疗哮喘急性发 

作⋯，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：78例支气管哮喘急性发作患者均符合 1997 

年中华医学呼吸病学会哮喘学组修订的《支气管哮喘防治指 

南》中的诊断标准。按就诊时间的不同分为治疗组 38例，对 

照组 4o例，两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。所有患儿均排除结核 

和支气管炎等其他疾病，均采用多种抗生素治疗无效。 

1．2 方法 ：所有病例治疗前先给予 O．5％硫酸沙丁胺醇 1 ml、 

NaCI溶液 2 ml雾化吸入 ，治疗组雾化后间隔 2 rain再吸入普 

米克令舒，1 ms／次，2次／d；对照组静脉注射甲基泼尼松龙注 

射液4O mg，2次／d，待症状缓解后逐渐减量 ；两组同时予治疗 

开始时常规给予支气管舒张剂、止咳化痰剂，伴感染者给予抗 

生素 。 

1．3 疗效判断标准 ：显效 ：治疗 7 d症状体征 明显缓锵 ；有效 ： 

治疗7 d咳嗽喘息减轻，肺部喘鸣音和湿哕音明显减少；无效 ： 

症状、体征无明显变化。 

2 结果 

治疗组 38例中显效 33例，有效 5例；对照组 40例中，显 

效 25例，有效 12例，无效 3例。两组比较，差异有统计学意义 

(U=2．52，P<0．01)。对照组有 4例患者出现困倦，有 5例出 

现手震颤 ；治疗组未发现不 良反应。 

3 讨论 

目前I}缶床上常用的支气管哮喘治疗药物有皮质类固醇激 

素，色甘酸钠和奈多米尔钠等抗炎药物及 激动剂，黄嘌呤 
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类和抗胆碱药物等支气管扩张剂 】。激素是 目前抑制呼吸道 

炎性反应最有效的药物，其治疗哮喘的作用机制主要为：促使 

小血管收缩，减少血管渗出；抑制细胞因子生成；阻断炎性反 

应细胞的移动；减少组胺的形成。皮质类固醇激素可全身给 

药或气道给药。由于气道给药安全有效用药少且不良反应 

小，所以目前临床上多采用此法 】。本研究显示，治疗组疗效 

优于对照组，普米克令舒为新一代的肾上腺皮质激素，其抗炎 

作用是丙酸倍录松的两倍，有较强的糖皮质醇受体结合力，具 

有良好的局部抗炎的效果，经雾化吸人即可，可以明显抑制气 

道中免疫细胞的活动及炎性分泌物质的分泌，而且可以明显 

增加 R：受体兴奋剂的支气管舒张作用；全乐宁液是 R，受体 

兴奋剂，能特异兴奋 受体 ，松弛气道平滑肌 ，降低气道阻 

力，增强粘液纤毛清除，抑制气道神经，降低血管通透性，抑制 

肥大细胞、炎性细胞释放介质 ，并能明显改善功能[4】。通过氧 

气驱动雾化吸入，药物可迅速到达支气管、肺泡表面，能够有 

效缓解气道痉孪阻塞，有利于万托林的作用得到充分有限的 

发挥，从而使得纤毛清除粘液的功能有所增强，且增加激素进 

人气管树的药量_5】。综上所述 ，治疗支气管哮喘急性发作期 

联合吸入普米克令舒，疗效显著，不良反应少，且简单易行。 
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奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联疗法治疗消化性溃疡临床 

观察 

梁 燕 (陕西省延安市甘泉县人民医院，陕西 延安 716100) 

[摘 要] 目的：观察奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联疗法治疗消化性溃疡临床效果。方法：选择我院门诊治疗的消化性 

溃疡患者 120例，随机分为观察组和对照组各 60例，两组患者均给予奥美拉唑 20 mg，2次，d。观察组在此基础上加用克拉霉素 

0．25 ，2次／d，阿莫西林 o．5 g，3次，d。结果：观察组总有效率明显高于对照组，两组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。结论：奥 

美拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联疗法是治疗消化性溃疡的有效方法，值得临床推广。 

[关键词】 消化性溃疡；阿莫西林 ；奥美拉唑；克拉霉素 

消化性溃疡主要是指发生在胃和十二指肠的慢性溃疡， 

发病主要与胃酸胃蛋白酶的自身消化和幽门螺旋杆菌(Hp)感 

染有关⋯，根除幽门螺旋杆菌治疗在防治中尤为重要 ，笔者观 

察了奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联疗法治疗消化性溃疡 

的临床效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：选择我院2010年年 6月 2011年 12月门诊 

治疗的消化性溃疡患者 120例，主要临床表现为上腹部疼痛、 

饱胀不适、嗳气、泛酸、恶心等，均经电子胃镜检查确诊为活动 

性溃疡，Hp经 14C一尿素呼气试验及快速尿素酶确诊为阳性。 
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男 73例，女 47例；年龄 25～65岁、平均(43．4±3．1)岁 ；病程 

1～24个月，平均(7．7±2．0)个月。其中胃溃疡 80例，十二指 

肠球部溃疡 28例，复合性溃疡 l2例，均无消化道大出血或幽 

门梗阻、穿孔等并发症，无青霉素药物过敏史，无胃肠手术史 ， 

无心、肝、肾功能不全等，非妊娠或哺乳患者，癌症患者。治疗 

前 1个月内未服用过抑酸剂、H2受体拮抗剂、非甾体消炎药、 

皮质激素、抗生素、铋剂等药物。将患者随机分为治疗组和对 

照组各6O例，两组患者性别、年龄、病程、病情等方面比较，差 

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：两组患者均给予奥美拉唑 20 mg，2次／d；观察 

组在此基础上加用克拉霉素 O．25 g，2次，d，阿莫西林 O．5 g， 

3次，d。 

1．3 疗效标准：痊愈：临床症状消失 ，溃疡及周围炎性反应完 

全消失；有效：临床症状缓解，溃疡缩小 >50％；无效：临床症 

状、溃疡及炎症均无好转。 

1．4 统计学方法：组间比较采用 检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

治疗 4周后评定，观察组总有效率明显高于对照组，差异 

有统计学 意义 (P<0．05)，见表 1。 

表 1 两组l临床疗效比较(例) 

注：两组间总有效率比较，P<O．05 

3 讨论 

消化性溃疡发病与饮食、遗传、情绪、微生物等有关 ，直接 
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原因为胃酸的过多分泌，抑制胃酸分泌是治疗消化性溃疡和 

预防溃疡复发的主要措施，奥美拉唑为常用的质子泵抑制剂， 

口服后能够特异性的分布在胃黏膜的分泌小管内，作用于壁 

细胞，灭活 H 一K 一ATP酶，抑制 胃酸分泌作用强而持久， 

适用于多种原因引起的胃酸分泌过多的治疗，具有起效迅速、 

效力强和疗效佳等特点 】。 

HP感染是消化性溃疡的重要致病因子，又是导致溃疡病 

复发的主要因素 ]，是消化性溃疡的原发事件。近年来随着 

抗生素的滥用，Hp的根除率有所下降。奥美拉唑可穿透黏液 

层与 Hp表层的尿素酶结合，抑制尿素酶活性而间接达到抑制 

和根除 HD的作用。克拉霉素是对酸稳定性较强的大环内酯 

类抗生素，抗菌谱广泛，通过抑制细菌的 DNA旋转酶的活性 

而导致细菌死亡，在体内或者体外实验研究中，克拉霉素对幽 

门螺旋杆菌具有较强的杀灭作用。阿莫西林是常用的青霉素 

类广谱 p一内酰胺类抗生素，应用广泛，在酸性条件下稳定，胃 

肠道吸收率高，穿透细胞壁的能力强，杀菌作用也强。克拉霉 

素和阿莫西林可作为根除 Hp的首选抗生素。 

奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林三种药物相互辅助，笔者 

的观察结果表明，其临床效果好。克拉霉素、阿莫西林及奥美 

拉唑三联疗法是治疗消化性溃疡的有效方法，值得临床推广。 
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茵栀黄口服液保留灌肠预防新生儿黄疸 388例疗效观察 

叶宏财，刘阿仲 (西安惠安医院儿科，陕西 西安 710302) 

[摘 要】 目的：预防新生儿高胆红素血症，从而减少胆红素性脑损伤。方法：将 800例新生儿分为预防组和对照组 ，预防组 

388例在出生后第 1天对预防组的新生儿采用茵栀黄口服液保留灌肠，对照组 412例没有使用茵栀黄口服液。结果：预防组和对 

照组 72 h胆红素增高值分别为(137．58±6．98)gmoI／L：rd~(170．23±5．86)gmol／L，预防组远远低于对照组，两组比较，差异有明显统 

计学意义(P<O．01)。结论：茵栀黄口服液保留灌肠能在一定程度上降低体内胆红素水平，预防新生儿高胆红素血症发生。 

[关键词】 新生儿黄疸；预防；茵栀黄口服液；灌肠 

新生儿黄疸是新生儿时期较为常见的病症之一 ，但临床 

在鉴别生理性黄疸和病理性黄疸时遇到的困难非常大，高胆 

红素血症严重时对中枢神经系统有极大的破坏作用⋯。笔者 

采用茵栀黄口服液保留灌肠预防新生儿高胆红素血症，现将 

具体情况报告如下。 

1 资料与方 法 

1．1 一般资料：选择2010年 1月 2012年 1月我院儿科收住 

的出生新生儿 800例，所有患儿均排除早产儿、低体重儿、新 

生儿窒息、HIE、颅内出血、RDS、羊水吸入综合征和先天缺陷等 

疾病 ，随机将新生儿分成两组 ，预防组 388例，其中男 198例 ， 

女 190例；对照组 412例，其中男210例，女 202例，两组患者体 

重、性别、胎龄和分娩方式比较无明显差异。 

1．2 方法：预防组 388例在出生后第 1天对新生儿采用茵栀 

黄口服液 5 IIll保留灌肠，1次／d，连用 3 d；对照组 412例没有 

使用茵栀黄口服液。对两组分别进行留脐血做胆红素测定， 


