
示#交沙霉素)克拉霉素)强力霉素是治疗本地区单纯
eH

感染

的有效药物#这与杨观招等+

8

,报道的有所不同*对于
.C

单纯

感染可选用对其敏感的交沙霉素)强力霉素)美满霉素)可乐必

妥治疗#而对于治疗
eH

和
.C

混合感染首选交沙霉素#其次

强力霉素#对于敏感度较低及中度敏感的药物#在没有做药物

敏感试验前慎用*

总之#本研究结果显示本地区的支原体感染率较高#而现

今抗生素呈现滥用)不规则大剂量使用#患者自我用药等诸多

不良现象#因此建议临床治疗因支原体感染所致的
UZe

#应尽

量做药物敏感试验#以指导合理用药#及早彻底治疗#有效控制

耐药菌株产生*建议在无条件进行药物敏感试验培养条件情

况下#应选择敏感性较好的交沙霉素作为首选药物#其次为强

力霉素*
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儿童气管支气管异物
+92

例临床分析

徐小鸿!鄢斌成!张
!

恒"四川省自贡市第一人民医院耳鼻咽喉科
!

89&---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨儿童支气管异物的临床特点!总结硬性支气管镜在儿童支气管异物中的诊治价值及操作

中应注意的事项!以及预防并发症发生的体会$方法
!

对应用硬性支气管镜诊治的
+92

例支气管异物患儿的临床

资料进行回顾性分析$结果
!

本组
+92

例支气管异物全部由硬性支气管镜成功取出$结论
!

硬性支气管镜取出异

物具有快捷%安全%有效的特点!但手术操作必须迅速%细致%准确$

"关键词#

!

儿童&

!

气管支气管异物&

!

支气管镜检术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%2)

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+21+$-%

!!

气管)支气管异物有内源性及外源性两类#通常所指的气

管)支气管异物属外源性#是耳鼻咽喉科常见急危疾病之一#常

见于儿童#尤其是幼儿*儿童气管支气管异物会因处理不当而

致较严重的并发症#甚至死亡*本科
%--,

年
+

月至
%-+-

年
7

月诊治儿童气管)支气管异物
+92

例#均获痊愈#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组共
+92

例#男
2&

例#女
8,

例#年龄最小
+

个月#最大
++

岁#

&

岁以下占
775&6

#异物发生至就诊时间为

%C

至
&

个月#其中异物为花生仁
28

例#瓜子仁
&%

例#核桃仁

+&

例#苹果
7

例)铅笔帽
+

例#其他
1

例#右侧支气管异物
19

例#左侧支气管异物
,%

例#气管异物
%

例*

$5/

!

临床表现
!

本组
+92

例中发热
+,

例#呛咳$或干咳%

+%&

例#不同程度呼吸困难
1%

例(胸片提示阳性表现者
+&7

例#出

现肺不张)肺气肿征者
,&

例#其中肺部感染
7%

例)皮下气肿
%

例*患儿就诊时肺部听诊患侧呼吸音减低)哮鸣音或湿音

等#

"

线检查或
4:

扫描多提示阻塞性肺气肿)肺不张)气管支

气管肺炎)纵隔摆动等间接征象*

$5'

!

诊断情况
!

初诊误诊
,7

例#占
&25,6

#将气管)支气管

异物误诊为感冒)肺炎等#其初诊时间平均
952F

#最长达
&

个

月#而误诊时间超过
%

周者
,

例#平均
+%52F

*另
1+

例初诊虽

诊断为气管)支气管异物#但就诊时间超过
+F

者
71

例#占

28526

#平均
+52F

*

$51

!

治疗方法
!

所有患儿都采用全麻#在硬性支气管镜下取

出异物*$

+

%麻醉方法!患儿术前
&-G<=

肌肉注射阿托品
-5-+

G

B

"

P

B

#肌肉注射苯巴比妥钠注射液
-5-+

B

"

P

B

#采取氯胺酮
c

咪达唑仑静脉复合麻醉#同时术中吸入七氟醚进行吸入麻醉(

%6

利多卡因声门区喷雾
+

%

%

次*术中通过支气管镜的侧孔

连续正压给氧*术中监测患儿脉搏)心电图及血氧饱和度

$

W

K

!

%

%*$

%

%手术方法!采取麻醉喉镜引导下经支气管镜异物

取出法*静脉复合麻醉成功后#先用儿童麻醉喉镜挑起舌根并

上抬#暴露声门裂#吸出咽喉部及声门区分泌物#观察声门区及

声门下是否有异物#然后待声门自然张开时顺势插入适合$一

般情况下#选用管径与患儿小指头大小近似%的儿童支硬性气

管镜入气管内#然后退出麻醉喉镜*观察异物存留部位后选用

合适的异物钳取出异物#若术中
W

K

!

%

降至
2-6

以下#应立即

停止操作#用手指堵住支气管镜入口继续正压给氧#待
W

K

!

%

升至
1,6

以上再行手术*另外在操作中应动作轻柔#始终在

直视下顺气管)支气管管腔送入支气管镜#尽量快速取出异物

并吸出气管)支气管管腔内的分泌物*通常情况下需要再次镜

检气管)支气管#以确认无异物残留*$

&

%术后根据患者情况予

静脉滴注抗炎药物及对症支持治疗*

/

!

结
!!

果

经治疗#

+92

例无
+

例发生术中)术后死亡#无任何并发症

发生#其中有
+

例经第
%

次手术取出残余异物$碎瓜子仁%#均

治愈出院*

'

!

讨
!!

论

气管)支气管异物是耳鼻咽喉科常见的急症之一#主要发

生于儿童#特别是幼儿#偶见于成人*发生儿童气管)支气管异

物的主要原因是因为年幼儿牙齿发育不全#不能嚼碎硬食物#

加之喉的保护性反射功能又不健全#进食时若嬉笑)哭闹)跌倒

易将食物吸入气道*临床上诊断气管)支气管异物主要依靠病

史)症状)体征和
"

线检查#其中有无异物吸入史及相关的症

状是诊断的重要依据+

+

,

#阵发性呛咳是气管)支气管异物的典

型特征之一*异物吸入史不明确#若有突然发生而又经久不愈

的咳喘#并伴或不伴发热)憋气#或反复发生的支气管肺炎)肺

不张)肺叶炎症等患者#应考虑异物的可能*医务人员高度的

-

+12+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



责任心和全面的专业知识是正确诊断和治疗的关键*临床上

误诊发生比率较高+

%

,

#延误治疗严重威胁患者的健康#甚至危

及生命*分析误诊的主要原因可能有!$

+

%患儿年龄小#家长不

清楚异物吸入史*$

%

%初诊医生对气管)支气管异物的认识和

诊治水平有限#缺乏对气管)支气管异物的敏感性#仅根据患儿

的症状如咳嗽)喘息)发热等诊断为哮喘)上呼吸道感染或肺

炎*$

&

%医生在
"

线胸片或胸透或胸部
4:

检查报告阴性#异

物引起的症状不明显或不典型时#轻易排除呼吸道异物#未行

支气管镜检查#对这类患者行支气管镜检查既可明确诊断#又

可治疗*异物呛入气管后在短时间内因异物活动大#易变位#

容易引起窒息甚至死亡等严重并发症+

&

,

#气管支气管异物的治

疗原则是尽早将异物取出+

9

,

*绝大部分情况下经支气管镜下

取出异物是安全)快捷)可行的*

本院在设备并不先进的情况下采用麻醉喉镜引导下经硬

性支气管镜异物取出法#均获得成功*在手术中有如下体会!

$

+

%术前应当明确异物的位置)种类)形状)大小#据患儿年龄选

择适当管径的硬性支气管镜)麻醉喉镜#选择适当大小)形状的

异物钳#备好气管切开包#以备急用*$

%

%均采用全麻#因为全

麻能消除患儿因恐惧)挣扎导致的耗氧量增加#使患儿在安静

状态下实行手术(也能降低迷走神经的敏感性#减少手术中的

意外及其他并发症+

,

,

*对麻醉医生技术水平要求较高#本院多

采用氯胺酮
c

咪达唑仑静脉复合麻醉#同时术中采用吸入七氟

醚#术中监测患儿脉搏)心电图及
W

K

!

%

#术中经支气管镜的侧

孔持续性正压通气给氧#若术中
W

K

!

%

降至
2-6

以下#应立即

停止操作#用手掌压住支气管镜入口继续给氧#待
W

K

!

%

升至

1,6

以上再行手术*$

&

%患儿体位取仰卧位*$

9

%术中注意保

护切牙#以防损伤及脱落*$

,

%支气管镜经过声门时若遇喉痉

挛#则不能强行插入气管#待声门张开时顺势插入气管*取出

异物后常规再次检查气管及左)右支气管#以免异物残留*$

8

%

术中可用激素减轻喉水肿#避免术后因喉水肿出现窒息#同时

可以降低气道高反应性所致呼吸困难*$

7

%整个手术过程均应

在明视下进行#操作中应做到准确)轻柔)迅速地进行#避免不

必要的喉部刺激和黏膜损伤#退出支气管镜前应将支气管)气

管内的分泌物吸尽*$

2

%术后注意观察患儿呼吸#严密观察有

无喉水肿#床头备气管切开包#选用足量的抗生素和激素*$

1

%

术后
&F

常规复查
"

线或胸透#一旦疑有异物残留则要再行支

气管镜检*

呼吸道异物有危及生命的可能#且气管)支气管异物取出

术风险很大#医护人员应高度重视#在术前详细了解异物种类)

形状)大小#准备好相应的器械和抢救设备#手术中做到动作轻

柔)准确)迅速#尽可能缩短手术时间#以减少术中)术后并发症

的发生*同时广泛进行健康教育及健康促进#让公众了解气

管)支气管异物的预防措施和知识#避免发生(如果发生意外#

应及时到有条件的医院救治*
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阳性母亲新生儿乙型肝炎病毒标志物模式分析

王碧玉"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
!

,9+--%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过分析新生儿病毒性乙型肝炎"简称乙肝#病毒标志物定量检测结果!探讨乙肝疫苗加乙肝

免疫球蛋白"

0̂QZ

#联合免疫的效果$方法
!

%,-

例母亲乙肝病毒表面抗原"

0̂@#

B

#阳性新生儿
%9C

内接种一针

乙肝疫苗和
0̂QZ

!

+

周后抽取静脉血检测定量乙肝病毒"

0̂S

#标志物$结果
!

母婴垂直传播
0̂S

感染率为

%5-6

"

,

'

%,-

#!

79596

"

+28

'

%,-

#新生儿产生保护性抗体抗
$̂ 0@

!

+%526

"

&%

'

%,-

#)全阴*模式新生儿有再感染风险$

结论
!

乙肝联合免疫对
0̂@#

B

阳性孕妇新生儿具有良好的远期保护效果$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒&

!

乙型肝炎病毒表面抗原&

!

乙型肝炎病毒标志物&

!

联合免疫&

!

垂直传播&

!

感染

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#
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!!

中国是病毒性乙型肝炎$简称乙肝%高发区#有
+-6

%

+,6

是乙肝病毒表面抗原$

0̂@#

B

%慢性携带者#约
&-6

%

,-6

是通过母婴垂直传播形成的+

+

,

*一旦发生垂直传播#极易

形成乙肝病毒$

0̂S

%终生携带#其中一部分人将成为慢性乙

型肝炎)肝硬化或肝癌患者#在治疗上对这部分人尚无突破性

方法*因此#阻断
0̂S

母婴垂直传播是控制乙肝流行的重要

途径之一*本文对
%,-

例
0̂@#

B

阳性孕妇的新生儿乙肝免疫

结果进行回顾性分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

研究对象
!

本院
%--1

年
+

月至
%-++

年
+

月新生儿科及

产科住院的
%,-

例母亲
0̂@#

B

阳性的新生儿#静脉抽血检测

0̂S
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