
照组通畅 28 例，不完全梗阻 30 例，完全梗阻 14 例，
差异有统计学意义( uc = 7． 24，P ＜ 0． 05 ) 。术后 2
年，观察组子宫内妊娠 44 例，异位妊娠 4 例; 对照组
宫内妊娠 26 例，异位妊娠 8 例，2 组受孕率差异有
统计学意义( χ2 = 11． 35，P ＜ 0． 05) 。

3 讨论

无论何种原因所致的输卵管梗阻，治疗后的妊

娠率均与输卵管粘连的分离与疏通有密切关系，因

此分离输卵管粘连，保证输卵管通畅是提高妊娠的

关键。治疗输卵管梗阻性不孕首先要复通输卵管，
恢复输卵管的蠕动功能。该病既有细菌、病毒等感
染致炎性渗出使输卵管管腔粘连或积水等造成输卵

管梗阻，又有因妇科炎症造成经脉不畅，经血阻滞胞

脉，瘀血内阻，胞络不通，故传统的西药宫腔注射加

理疗或单用西药消炎或单用中药内服效果均欠

佳［3 － 4］。中药在标本兼治、活血化瘀的同时，提高人
体的整体机能，保留灌肠能使药物快速渗透到盆腔

内器官，促进局部血液循环，从而达到抗菌消炎的效

果，加速了输卵管平滑肌细胞及内膜纤毛的修复，增

强蠕动，保证受精卵的运行; 另外，中药灌肠局部药

物吸收快，发挥作用快，避免了药物对胃肠道的刺

激，减轻了药物对肝脏的负担，也减少了肝脏对药物

作用的影响。西药能尽快抗菌消炎，减轻输卵管管
腔的粘连。中西结合，取长补短，优势互补，最大限
度地发挥了药物的作用，利于输卵管通畅。本研究
中观察组治疗 3 个疗程后，输卵管通畅率达
95． 83%，术后 2 年子宫内妊娠达 61． 11%，效果明
显优于对照组。
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氢溴酸山莨菪碱辅治小儿支气管肺炎疗效观察

张海艳

［摘要］目的:观察口服小剂量氢溴酸山莨菪碱辅治小儿支气管肺炎的疗效。方法:将 64 例支气管肺炎患儿随机分为 2 组，对
照组 32 例采用常规治疗，治疗组 32 例在常规治疗的基础上加用 0． 3 ～ 0． 5 mg /kg氢溴酸山莨菪碱口服，比较 2 组患儿的临床
疗效，症状、体征消失及住院时间。结果:治疗组总有效率为 93． 75%，明显高于对照组的 75． 00% ( P ＜ 0． 05) 。治疗组症状、
体征消失及住院时间均短于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论:口服小剂量氢溴酸山莨菪碱对小儿支气管肺炎有一定的疗效。
［关键词］支气管肺炎; 氢溴酸山莨菪碱; 疗效

［中国图书资料分类法分类号］R 563． 12 ［文献标识码］A

肺炎是小儿常见的下呼吸道疾病，临床上支气

管肺炎、毛细支气管炎等急性肺炎疗程较长，不仅造
成小儿身体的伤害，也增加了家庭、社会的经济负
担。目前，国内采取多种方法缩短肺炎疗程，为探索
积极、有效、安全的治疗思路，我科采用口服小剂量
氢溴酸山莨菪碱辅助治疗支气管肺炎，取得较好疗

效，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2010 年 8 ～ 10 月我科共收住64 例

支气管肺炎患儿，均符合《诸福棠实用儿科学》
( 7 版) 关于肺炎的诊断标准［1］。按入院先后，单号
入治疗组，双号入对照组。治疗组 32 例，男 20 例，
女 12 例; 年龄 1 个月至 12 岁; 病程 5 ～ 9 d。发热
28 例，体温 37． 5 ～ 39． 8 ℃。其中毛细支气管肺炎
10 例，喘息性支气管肺炎 16 例; 支原体抗体( IgM)
阳性 13 例。对照组 32 例，男 17 例，女 15 例; 年龄
2 个月至 10 岁; 病程 6 ～ 10 d。发热 27 例，体温
37． 6 ～ 39． 4 ℃。其中毛细支气管肺炎 9 例，喘息性
支气管肺炎 18 例; IgM 阳性 15 例。2 组患儿年龄、
性别、病程、病情及疾病类型均具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组应用常规治疗，包括抗感
染、止咳化痰、雾化吸入、平喘及纠正电解质紊乱等;
治疗组在对照组的基础上口服小剂量氢溴酸山莨菪
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碱，每次 0． 3 ～ 0． 5 mg /kg，每天 2 次，连用 3 ～ 5 d 为
1 个疗程。治疗组有 11 例曾经应用抗生素、激素或
氨茶碱治疗，其中 5 例以红霉素 +头孢曲松 +氢化
可的松琥珀酸钠静脉滴注 3 天，每天 1 次，咳嗽不能
缓解、罗音不被吸收、精神不佳，而改用口服小剂量
氢溴酸山莨菪碱治疗，余 21 例均于入院或就诊当天
即采用小剂量氢溴酸山莨菪碱辅助治疗。
1． 3 疗效判定 显效: 治疗 1 个疗程结束后主要症
状、体征( 体温、咳嗽、喘息、气促、呼吸困难、肺部罗
音) 消失; 有效: 治疗 1 个疗程结束后主要症状、体
征大部分消失; 无效: 经 1 疗程结束后病情无好转或
加重。显效 +有效为总有效。
1． 4 统计学方法 采用秩和检验和 t( 或 t') 检验。

2 结果

2． 1 2 组临床疗效比较 治疗组总有效率为
93． 75%，显著高于对照组的 75． 00% ( P ＜ 0． 05) ( 见
表 1) 。

表 1 2 组临床疗效比较( ni = 32)

分组 显效 有效 无效 总有效率( % ) uc P

治疗组 27 3 2 93． 75

对照组 19 5 8 75． 00 2． 29 ＜ 0． 05

合计 46 8 10 84． 38

2． 2 2 组治疗后症状、体征消失时间及住院时间比
较 治疗组症状、体征消失及住院时间均显著短于
对照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 2) 。

表 2 2 组治疗前后症状、体征消失及住院时间比较( d; x ± s)

分组
发热

消失时间

咳嗽

消失时间

喘息

消失时间

肺部体征

消失时间
住院时间

治疗组 3． 2 ± 0． 2 5． 3 ± 0． 2 3． 3 ± 0． 6 6． 2 ± 0． 5 7． 2 ± 0． 5

对照组 4． 1 ± 0． 4 6． 5 ± 0． 6 5． 0 ± 0． 8 8． 3 ± 0． 7 9． 3 ± 0． 7

t 11． 38 10． 73* 9． 62 13． 81 13． 81

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

* 示 t'值

2． 3 不良反应 少数患儿口服后面色潮红，不经处
理而自行消失，随着用药次数增加，此现象渐减少或

消失。未见口干、头昏、头痛、排尿不畅、心率明显增
加等不良反应。

3 讨论

小儿肺炎分为一般支气管肺炎和间质性肺炎。
支气管肺炎表现为支气管黏膜炎和肺泡充血水肿、

渗出; 间质性肺炎则表现为支气管壁、细支气管壁、
肺泡壁的充血水肿及渗出。婴幼儿由于呼吸系统生
理解剖的特点，肺部弹力组织发育差，血管丰富，易

充血，易为黏液阻塞，痰液不易咳出［2］。氢溴酸山
莨菪碱是从茄科植物唐古特莨菪中提取出的生物

碱，具有对抗乙酰胆碱所致的平滑肌痉挛和抑制心

血管的作用，同时也能解除血管痉挛，改善微循环，

缓解支气管缺氧及痉挛，起到镇咳作用［3］; 因其可

阻断 M受体及 α 受体，不仅使血管扩张，而且解除
了毛细血管前后括约肌痉挛，使微血管血流畅通，可

使缺血低氧的组织细胞得到滋润和复生; 它能稳定

溶酶体膜，抗氧自由基，减少肿瘤坏死因子在肺组织

中的表达，有效防治肺损伤［4］。氢溴酸山莨菪碱通
过其抗胆碱作用，可松弛支气管平滑肌，抑制支气管

腺体和肥大细胞增生，减少黏液分泌，改善纤毛功

能，减轻支气管黏膜水肿。山莨菪碱还可以使白三
烯和花生四烯酸从细胞膜上的磷脂中游离出来，因

而减少白三烯和前列腺素的释放，使病变的血管、支
气管平滑肌松弛，改善肺微循环，加快体内代谢产物

排泄，降低气道阻力，使肺泡通气得到改善; 其还可

提高环磷腺苷( CAMP) 和降低环磷鸟苷( CGMP) 的
含量，从而提高 CAMP /CGMP 比值，抑制气道高反
应; 其还具有调节免疫功能作用，能使患者迅速渡过

疾病危险期，提高治疗效果［5］。
用氢溴酸山莨菪碱佐治小儿肺炎有以下优

点［6］: ( 1) 改善肺部微循环，增加血流量，改善肺的
换气功能，减轻低氧症状。( 2 ) 微血管扩张增加组
织灌注，减轻心脏负荷，可预防心力衰竭的发生。
( 3) 早期应用可使缺血痉挛或闭塞的微血管再度扩
张，延缓组织细胞的坏死过程，促进炎症组织的修复

和再生。后期应用可通过改善微循环促进炎症坏死
物质的消散和吸收。( 4 ) 通过改善微循环，可使抗
生素在炎症部位达到充分渗透，有效地发挥抗感染

作用。( 5) 在改善微循环的同时可使痉挛的支气管
平滑肌舒张，减轻了患者的喘憋状态。本研究结果
显示，口服小剂量氢溴酸山莨菪碱辅助治疗小儿支

气管肺炎可明显改善缺氧，减少呼吸道分泌物，解除

支气管痉挛，利于炎症吸收，加速患儿症状、体征的
消失，缩短住院时间，促进患儿早日康复。
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产前子痫并发完全性 HELLP综合征 2 例诊治体会
翟敬芳，唐桂娥，桑学梅
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1 临床资料
例 1: 39 岁，孕 35 +3周，右上腹痛 2 h于 2009 年

8 月 17 日零时 30 分拟急性胆囊炎收住外科。腹痛
呈持续性，无阴道流水流血，大小便正常。否认高血
压病史，平素月经规则，末次月经: 2008 年 12 月 11
日，预产期: 2009 年 9 月 18 日。入院前 1 周出现双
下肢水肿，近 2 天自觉头痛头晕，未治疗，此次系计
划外怀孕，孕期从未产检。生育史: 1 － 0 － 0 － 1。体
格检查: T 36． 4 ℃，血压( BP) 210 /137 mmHg，急性
痛苦貌，右上腹压痛阳性。产检: 子宫高 28 cm，腹
围 105 cm，胎位左枕前位( LOA) ，胎心 132 次 /分，
无子宫收缩，胎膜未破。导尿见酱油色小便。血红
细胞 3． 82 × 1012 /L，血红蛋白 124 g /L，红细胞比容
38． 1% ( 正常参考范围 35% ～ 56% ) ，血小板 59 ×
109 /L，网织红细胞 0． 70% ( 正常参考范围 0． 50% ～
1． 50% ) ，尿蛋白 3 +，尿隐血 3 +，透明管型 3 /LP，
颗粒管型 3 /LP，Coombs 试验阴性; 3P 试验阴性; 凝
血酶原时间( PT) 12 s( 正常参考范围 12 ～ 15 s) ，活
化部分凝血酶原时间( APTT) 32 s ( 正常参考范围
24 ～ 34 s) ; 丙氨酸氨基转移酶( ALT) 274 IU /L ( 正
常参考范围 ＜ 40 IU /L ) ，天冬氨酸氨基转移酶
( AST) 461 IU /L( 正常参考范围 5 ～ 35 IU /L) ，白蛋
白 30． 6 g /L( 正常参考范围 35 ～ 55 g /L) ，总胆红素
26． 0 μmol /L ( 正常参考范围 5． 1 ～ 24 μmol /L ) ，
DBIL4． 3 μmol /L ( 正常参考范围 0． 1 ～ 6． 8 μmol /
L) ，肾功能正常。钙离子 0． 78 mmol /L( 正常参考范
围 1． 11 ～ 1． 34 mmol /L) 。急诊超声示宫内活胎，脐
带绕颈 1 周，双顶径 83 mm，胎盘厚 35 mm，羊水指

数 98 mm，肝胆胰脾 B超未见异常; 心电图示窦性心
动过速。入院后予抗感染处理，入院 3 h 后出现抽
搐 1 次，会诊后转入产科，给予硫酸镁解痉处理，无
应激试验( NST) : 无反应型。入院4 h后在连续硬膜
外麻醉下行剖宫产术，产一早产男婴，重1 900 g，生
后 1 min Apgar 评分 10 分; 术中探查: 阑尾充血水
肿，长 10 cm，直径 0． 5 cm，肝胆胰脾未探及异常，行
阑尾切除，术中置 1 根橡胶管于子宫直肠窝。手术
顺利，术中出血 300 ml，术后转入重症监护治疗病房
( ICU) ，血压 200 /130 mmHg，切口渗血明显，3P 试
验阳性，血小板 51 × 109 /L，PT 16 s，APTT 37 s，予硝
酸甘油扩张血管、硫酸镁解痉降压，输红细胞 4 个单
位，血浆 400 ml，血压持续不降，波动在 220 /140
mmHg，当天下午 3 时 30 分出现神志恍惚，光反射消
失，双侧瞳孔不等大，头颅 CT 示两顶叶多发小出血
灶，盆腔引流管共引流出淡血性液体约 150 ml。4
时 30 分转蚌埠医学院第一附属医院 ICU，电话随访
经治疗 3 天无效死亡，新生儿情况良好。出院诊断:
孕 35 +3周 G2P2 LOA，产前子痫，HELLP 综合征，脑
出血，急性阑尾炎( 病理证实) 。
例 2: 21 岁，孕 36 +3周，双下肢水肿 1 个月，

3 h内抽搐 2 次于 2009 年 12 月 15 日 20 时入院。
孕期未正规产检。入院前 1 个月出现双下肢水肿，
呈进行性加重，入院当天下午出现头晕头痛，上腹隐

痛不适，当地医院测血压 165 /108 mmHg，予硫酸镁
5 g静脉滴注，地西泮 10 mg 静脉推注，硝苯地平
20 mg 口服，用药过程中出现抽搐，入院前 3 h 共抽
搐2 次。平素健康，否认高血压病史，末次月经:
2009 年 4 月 3 日，预产期: 2010 年 1 月 10 日。生育
史: 0-0-0-0。体格检查: T 37 ℃，BP 160 /109 mmHg，
神志尚清晰，水肿。产检: 子宫高 28 cm，腹围
92 cm，胎位 LOA，胎心 144 次 /分，无宫缩，胎膜未
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