
男２９例，女９例，年龄２个月至９岁，其中５岁以下有２３例，

占６１％。

１．２　检查方法　本组病例均是治疗前行骨髓穿刺，抽取骨髓

液涂片至少６张，并推３张外周血片，经瑞特染色（必要时加作

ＰＡＳ和ＰＯＸ）后，计数２００个有核细胞，对其进行分类计数，算

出百分率。

１．３　诊断标准　根据ＮＢ骨髓象诊断标准
［２］：当瘤细胞占０～

８％为早期；当瘤细胞占１０％～３０％为中期；当瘤细胞占３０％

～９０％为晚期。

２　结　　果

在３８例ＮＢ病例中，有２２例发现ＮＢ瘤细胞，骨髓转移的

发生率为５８％，其中早期７例，中期６例，晚期９例。

３　讨　　论

ＮＢ是儿童时期胚胎性交感神经系统的肿瘤，约７５％好发

于肾上腺，其他好发部位为腹膜后交感神经链、纵隔、盆腔及头

颈部。初发时临床表现多样不典型，常有不明原因的发热，伴

有面色苍白、贫血、食欲不振，在内科检查时发现肿瘤而确诊。

也有不少患儿因偶然发现腹部肿块而就诊，一般全身情况较

好，无疼痛，肿块坚硬伴有结节状、边界尚清、不活动。大龄患

儿可有肢体疼痛或腹部不适的主诉。

ＮＢ的重要特征之一是早转移，且与原发病灶大小无关。

骨髓的转移率极高，据文献报道为５０％～７０％，有的高达

９０％
［３］。本组病例的转移率为５８％，与之符合。因此骨髓穿

刺被认为对确定骨髓有无转移、准确临床分期有重要价值而作

为常规检查。骨髓穿刺涂片发现典型的菊花团状肿瘤细胞即

可确诊，但有些病例只能见到散在的恶性肿瘤细胞，这时就要

结合尿中香草扁桃酸（ＶＡＭ）和高香草酸（ＨＶＡ）等生物标记

及组织活检加以分析。
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云南白药与雷贝拉唑联用在出血性胃病中的应用

刘继梅，彭红琼（重庆市丰都县中医院消化内科　４０８２００）

　　【摘要】　目的　观察云南白药应用于出血性胃病中的疗效比较。方法　将１３２例患者随机分为两组，治疗组

７２例予云南白药胶囊加雷贝拉唑肠溶胶囊、阿莫西林胶囊、克拉霉素缓释片；对照组５６例，予雷贝拉唑肠溶胶囊、

阿莫西林胶囊、克拉霉素缓释片，疗程为１５ｄ。结果　治疗组临床疗效和幽门螺杆菌（ＨＰ）检测疗效均优于对照组

（犘＜０．０５）。治疗组对胃溃疡出血、糜烂出血等的病变愈合情况的改善明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　雷贝拉

唑三联疗法加用云南白药胶囊治疗出血性胃病，疗效较好，值得临床推广运用。

【关键词】　云南白药；　雷贝拉唑；　出血性胃病；　胃黏膜血流；　胃黏膜的微循环
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　　临床上的胃溃疡出血、糜烂性出血性胃炎、急性胃黏膜病

变等疾病，临床表现类似，均可有上腹疼痛、饱胀、嗳气、返酸、

有或无周期性疼痛、有或无呕血及黑便症状。临床上常规治疗

以质子泵抑制剂雷贝拉唑为主的三联疗法。本科自２００８年７

月至２００９年１１月，在常规治疗的基础上加用云南白药胶囊，

疗效满意，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均为本院门诊患者，随机分为两组，

治疗组７２例，男３５例，女３７例；年龄３０～５５岁；病程１个月

至３年，溃疡出血５６例，糜烂出血４２例，急性胃黏膜病变出血

１０例；幽门螺杆菌（ＨＰ）检测全阳性。对照组６０例，男３４例，

女２６例，年龄２６～５８岁，病程３个月至４年，溃疡出血４８例，

糜烂出血３５例，急性胃黏膜病变出血１０例，幽门螺杆菌阳性

２０例。两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照文献［１］。

１．３　治疗方法　（１）治疗组：云南白药胶囊０．５ｇ，每日４次，

饭前，雷贝拉唑１０ｍｇ，每日２次，晨起空服与睡前各服１次，

阿莫西林０．５ｇ，每日３次，饭后，克拉霉素０．５ｇ，每日２次，饭

后；对照组不服用云南白药胶囊，其余治疗均同。两组患者均

停服其他药物，服药２周为１个疗程，治疗１个疗程后，停药１

周，复查胃镜。忌烟酒及辛辣刺激性食物，治疗组忌服蚕豆及

鱼腥类食物。

１．４　观察指标

１．４．１　临床表现　观察两组用药前后患者上腹疼痛、饱胀、嗳

气、反酸、呕血及黑便、食欲等临床表现改善情况。

１．４．２　胃镜表现　观察两组用药前后患者胃镜下：（１）黏膜充

血、水肿的改善情况；（２）出血面的消失情况；（３）病变部愈合情

况。

１．５　疗效观察

１．５．１　疗效标准　用临床表现与胃镜下所见相结合来判断。

（１）显效：临床表现消失，无不良反应，胃镜下黏膜无充血水肿，

无糜烂及出血，溃疡面出现愈合瘢痕，食欲好转，体重增加；（２）

有效：临床症状好转，胃镜下可见少部分黏膜轻度充血水肿，糜

烂，无出血，溃疡处于恢复期；（３）无效：临床症状无改善，胃镜

下仍可见出血，糜烂，黏膜充血水肿明显，溃疡与与糜烂均处于

急性期。

２　结　　果

２．１　两组临床表现改善情况　治疗组有效率为１００％，对照

组为８１．７％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．３，犘＜

０．０５），见表１。
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２．２　两组胃镜下主要表现　治疗前后比较，两组治疗后胃镜

下表现均有不同改善，治疗组疗效优于对照组。见表２。

２．３　两组不良反应比较　两组均有３例出现便秘、眩晕、食欲

降低。几天后自行好转。

表１　两组临床表现疗效比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ７２ ５４ １８ ０ １００．０

对照组 ６０ ３８ １１ １１ ８１．７

表２　两组胃镜下主要表现治疗前后比较（狀）

组别 时间 糜烂 充血 出血 溃疡

治疗组 治疗前 ７２ ７２ ５６ ５６

治疗后 １２ ４ ３ ３

对照组 治疗前 ６０ ６０ ５０ ５０

治疗后 １０ １８ １０ １０

　　注：糜烂，充血，出血，溃疡组间比较狓分别为５．８７、６．４１、５．２６、

５．２６，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胃诸多病症究其原因均有一个共同点：胃黏膜血流缓慢，

微循环灌注不良，胃黏膜血流量减少，微血栓形成，胃黏膜缺血

坏死，出现病变。

胃黏膜血流（ＧＭＢＦ）直接反映胃黏膜微循环灌注的状态，

与胃溃疡和糜烂出血等的愈合密切相关。胃黏膜表面血管网

丰富，黏膜受损则易出血。关于胃黏膜血液供应在溃疡病与胃

黏膜病变中的发生所起作用，李益农和陆星华［１］在１９８６年应

用激光多频勒血流仪（ＰＦ２）对胃溃疡和胃黏膜病变的患者进

行了研究。证明了患溃疡及胃黏膜病变的患者全胃ＧＭＢＦ均

值均较正常人低。其中溃疡边缘与全胃平均ＧＭＢＦ的关系显

示，活动期溃疡时，溃疡边缘血流量为（２．１９±０．２４）ｍＬ，全胃

平均血流量为（２．３４±０．１９）ｍＬ，前者明显低于后者（犘＜

０．０５），经系统治疗溃疡后溃疡边缘 ＧＭＢＦ迅速升高，达到

（３．３１±０．１６）ｍＬ，反而显著高于全胃 ＧＭＢＦ（２．８６±０．１５）

ｍＬ，溃疡边缘血流量的明显增高为溃疡的修复和愈合提供了

物质基础，胃黏膜微循环灌注不良，不但与溃疡、胃黏膜糜烂出

血等的形成有关，而且与它们的发展、愈合都有密切关系［１］。

２０００年全国性胃炎研讨会共识意见认为 ＨＰ感染是其主要原

因。并认为胃黏膜一定程度的退行性病变与供血不足致胃黏

膜营养不良、分泌功能低下、黏膜屏障功能减退有关。云南白

药组成中主要成份有三七、冰片、麝香、重楼、白及等多种中草

药制成。三七主要归肝胃经，有化瘀止血、活血定痛、祛腐生肌

等功效。现代药理研究证明三七总苷能明显增加血流量，增加

微循环，可用于需要改善微循环的各种病程中辅助治疗，有研

究表明三七对 ＨＰ有抑制作用
［２］。云南白药药理实验证明其

能有效降低毛细血管通透性，改善胃肠黏膜的微循环，减少炎

性渗出，消除黏膜水肿，抑制腹痛，同时促进溃疡愈合。云南白

药能降低血的黏度，改善血液的血流状态，加快微循环的血流

速度，能有效促进胃黏膜病变周围的ＧＭＢＦ，使炎症水肿迅速

消退。动物实验证明，云南白药能增强巨噬细胞的吞噬功能，

增强机体的免疫力，并有抑制前列腺素、组胺的释放，促进肾上

腺素分泌的功能。因此云南白药可有效地减少病变部位的炎

性渗出，抑制病变部位，加快病变的好转及愈合［３］。

雷贝拉唑是新一代质子泵抑制剂，它属于 Ｈ＋、Ｋ＋ＡＴＰ

酶抑制剂，制酸作用强于奥美拉唑，与其他质子泵抑制剂一样，

对幽门螺杆菌是有明显的体外抗菌活性，与抗生素同时使用时

可有效地消除幽门螺杆菌感染，加用阿莫西林与克拉霉素一起

能有效清除幽门螺杆菌。通过临床实践证明，活动期胃溃疡伴

出血及糜烂出血，胃黏膜急性病变出血等患者，在常规的三联

疗法的基础上，加用云南白药促进胃黏膜的ＧＭＢＦ，改善胃黏

膜的微循环，能有效促进胃溃疡的愈合，出血的消失，糜烂面的

痊愈及好转，明显缩短病程，提高疗效，值得临床推广。
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１２０例烧伤患儿医院感染分析

彭玉芳（湖北省黄石市第五人民医院　４３５００５）

　　【摘要】　目的　为了进一步预防患儿的医院感染的发生。方法　采用回顾性调查方法。结果　医院感染发生

率为６１．６７％，其中感染部位以上呼吸道为主，占医院感染例次的３３．７８％，住院时间越长，感染发生率越高，其中多

以革兰阴性菌且多为条件致病菌为主，占５２．６１％，革兰阳性菌占３６．９６％，真菌占１０．４３％，药敏实验对第２代头孢

类耐药性增加，肠球菌对青霉素类、部分头孢第２代产生耐药。结论　医院感染与住院时间、患儿免疫功能低下、抗

生素的应用密切相关，病原菌的耐药率呈增加趋势，故合理使用抗生素显得尤其重要。

【关键词】　烧伤；　医院感染；　儿童
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　　为了进一步预防烧伤患儿医院感染的发生，作者对本院烧

伤科２００６年３月至２００９年５月住院烧伤患儿进行了医院感

染的调查分析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对自２００３年３月至２００８年５月住院的１２０

例烧伤患儿进行回顾性调查分析，其中男７６例，女４４例，年龄
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