
骨折或骨折位于髌骨上极或下极的效果均较差，且

易遗留针尾疼痛、钢丝滑脱等并发症。而微型加压

器和7号丝线“8”字张力带法能通过微型加压器对

横穿髌骨的克氏针加压，再加上7号丝线“8”字缝

扎在髌骨表面形成的张力带，足以对抗髌骨在屈膝

运动中的分离趋势，它可以从髌骨上方韧带和髌下

韧带穿针，拓展了手术适应证，适合任何类型的髌骨

骨折，尤其是对粉碎程度较重的骨折，微型加压器和

克氏针相连，形成一个较为稳定的框架，使得骨折块

在屈膝运动中承受较小的张力，为早期功能锻炼提

供了条件，采用本法治疗髌骨粉碎性骨折，降低了并

发症的发生，同时增加了膝关节功能恢复程度。本

法治疗效果可靠，操作简单，不需2次手术，减轻了

患者的痛苦及经济负担，尤其适合基层医院应用。

本法的操作要点是，要尽可能地恢复髌骨关节

8l

面的平整和光滑，这样可减少创伤性关节炎的发生；

要缝合髌前筋膜及股四头肌的扩张部，这样可增加

髌骨对抗张力的能力，并促进髌骨愈合；穿髌骨的两

根克氏针要贴近髌骨表面，这样可有效地对抗髌骨

表面张力，且要互相平行，并同髌骨关节面平行，这

样容易维持复位并保持稳定；在髌骨上韧带或髌下

韧带穿针时应紧贴髌骨上、下极，这样不易割伤髌韧

带。有条件的医院在缝合髌前筋膜时可换用其它高

强度缝线。
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三联雾化吸人治疗婴幼儿毛细支气管炎疗效观察

孙礼宾1．王亚宁2

[摘要]目的：观察氧气驱动布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化吸入治疗毛细支气管炎的疗效。方法：70例毛

细支气管炎患儿随机分为两组，对照组予抗感染，祛痰、氨茶碱平喘、地塞米松抗炎等治疗；治疗组在抗感染、祛痰等治疗基础

上加用氧气驱动吸入布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化剂，每天2次，每次15 rain，疗程5—7天。对两组疗效

及治疗后症状、体征消失时间进行比较。结果：治疗组总有效率86．1％，高于对照组的61．8％(P<0．05)；治疗组在缓解喘

憋、缩短咳嗽、哮鸣音持续时间及住院时间与对照组差异均有统计学意义(P<0．01一P<0．001)。结论：氧气驱动吸入布地奈

德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化剂治疗毛细支气管炎有明显疗效，且安全，可作为佐治毛细支气管炎的方法之一。

[关键词]毛细支气管炎；婴幼儿；布地奈德；溴化异丙托品；硫酸沙丁胺醇；雾化吸入

[中国图书资料分类法分类号]R 562．21 【文献标识码]A
’

毛细支气管炎为婴幼儿常见的呼吸道感染性疾

病，既往治疗方法多为抗病毒、氧疗及短期应用糖皮

质激素等，目前对毛细支气管炎仍无特殊疗法。我

科应用氧气驱动布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙

丁胺醇三联雾化液雾化吸入治疗毛细支气管炎疗效

显著，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料选择2005年10月一2006年10月

符合毛细支气管炎诊断标准⋯的住院患儿70例，男

39例，女3l例；年龄3个月一2岁。入院均有咳嗽、

喘憋、呼吸困难、肺部可闻及哮鸣音，中细湿罗音。

[收稿日期]2007．．03-23

[作者单位]1．安徽省巢湖市第一人民医院儿科；2．安徽医科大学第一

附属医院儿科，安徽合肥230032

[作者简介]孙礼宾(1970一)，男，主治医师．

除排先天性心脏病、支气管异物等。按随机抽样原

则分为治疗组36例，对照组34例，两组年龄、性别、

病情方面无统计学差异。

1．2方法两组均常规行抗感染、镇咳、祛痰、补液

等治疗，治疗组在常规治疗的基础上联合应用布地

奈德(阿斯利康公司)、溴化异丙托品(勃林格翰公

司)和硫酸沙丁胺醇(葛兰素威康公司)通过氧气驱

动雾化吸入。三联雾化液配制：布地奈德O．5 mg，

0．025％溴化异丙托品0．5 ml，0．5％沙丁胺醇0．25

IIll+生理盐水2 ml，用氧气驱动雾化吸入，氧气流量

为6～8 L／rain，每次15 min，每天2次。对照组同时

给予氨茶碱4 mg／kg，地塞米松0．2～0．3 mg／kg，每

天1次静脉滴注，连用5—7天。

1．3疗效评定显效：治疗3天内呼吸困难缓解，

气喘及肺部哮鸣音消失；有效：治疗3—7天呼吸困

难好转，喘憋及肺部哮鸣音消失；无效：治疗7天后
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仍咳嗽，喘息及肺部哮鸣音无明显减少。

1．4统计学方法 采用z2检验和t(或￡’)检验。

2结果

治疗组与对照组总有效率分别是86．1％和

61．8％，两组疗效差异有统计学意义(P<0．05)

(见表1)。治疗组喘憋、咳嗽、哮鸣音消失及住院时

间差异均有统计学意义(P<0．01一P<0．001)(见

表2)。治疗组无不良反应，对照组有2例出现烦躁

不安，停用氨茶碱后缓解。

表l两组患者疗效比较(／1,)

分组 n 显效有效 无效总有效率(％)， P

治疗组36 20 1l 5 86．1

对照组34 9 12 13 61．8 7．72<0．05

合计 70 29 23 15 78．6

表2两组患者症状、体征消失时间及住院时间比较(孑±s；d)

：。， △示t’值

3讨论

毛细支气管炎大多数由呼吸道病毒(RSV)

感染所至。据报道因喘息而就诊的2岁以下患儿

82％可以在鼻灌洗液中检查出病毒，其中68％为

RSV口J。临床上以喘憋、呼吸困难为其突出表现，其

出现喘息的发病机制，近年来在免疫学上认为是由

于病毒感染诱发与哮喘相似的炎症反应【3]。包括

炎性细胞浸润和炎症介质的释放，造成上皮细胞损

伤、脱落，支气管平滑肌痉挛、黏膜水肿、腺体分泌亢

进，致毛细支气管阻塞和气道高反应性。吴荣熙

等H1研究发现，RSV毛细支气管炎血清和鼻咽部分

泌物中IL4、IL-5水平急性期显著高于恢复期和正

常对照组。嗜酸性粒细胞阳离子蛋白与IL4显著

相关，提示TH：’细胞因子活化在RSV毛细支气管炎

脱颗粒中起关键作用，此外，RSV感染的毛细支气

管炎患儿体内可出现TH．／TH：失衡，使婴儿对环境

过敏原的敏感性增加，导致发展成哮喘的可能旧J。

因此，对毛细支气管炎患儿予以抗炎与解痉治疗并

重对缓解症状和改善预后均非常重要。

布地奈德是近年来新合成的新型局部应用的强

效肾上腺皮质激素，有较高的糖皮质醇受体结合力。

抗炎效果强，它可使微小血管收缩，减轻炎性渗出，

减轻水肿和毛细血管扩张，抑制炎性细胞移动，阻止

过敏介质的释放和降低各种过敏介质的活性，增强

气道肾上腺素能受体的反应性，能有效清除气道炎

症，显著减轻支气管痉挛收缩的症状，抑制变应原，

降低支气管的反应性∞J。溴化异丙托品是吸人型

抗胆碱能药物，可阻断节后迷走神经传出支，通过降

低迷走神经张力而舒张支气管，其舒张支气管的作

用比p：受体激动剂弱，起效也较慢，但与B：受体激

动剂合用可“取长补短”，使支气管舒张作用增强并

持久。硫酸沙丁胺醇是选择性B：受体激动剂，直接

作用于支气管平滑肌，平喘作用快，通常数分钟起

效，可维持4—6 h。

我们使用氧气驱动兰联雾化剂吸入治疗毛细支

气管炎与氨茶碱、地塞米松静脉输入相比较，治疗组

总有效率86．1％，对照组总有效率61．8％，两组疗

效差异有统计学意义(P<0．05)，在呼吸道症状消

失时间、肺部体征消失及住院时间与对照组差异均

有统计学意义(P<0．01一P<0．001)，说明布地奈

德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇联合氧驱吸入治

疗毛细支气管炎可获得良好治疗效果，经呼吸道吸

入局部用药，直接作用于气道，起效快，同时避免了

全身用药的不良反应【6J，也避免氨茶碱、地塞米松

对静脉的不良反应。用氧气驱动面罩吸入，雾化柔

和，雾吸过程舒适，用药量少，时间短，同时吸人了氧

气，避免超声雾化可能造成婴幼儿短时间缺氧的弊

端o7|，家长易于接受，基层医院也容易操作，值得推广。
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