
等#从各个环节出发#让医护人员在具体操作时有法可依#以规

范操作流程#提高工作效率*国内已有研究显示+

/

,

#完善的安

全转运和交接制度在缩短患者交接时间)提高效率)改善患者

预后有积极的作用*

环境$环境%

&

多部门协作是保证转运1绿色通道2畅通无阻

的必要干预措施*院内转运涉及的科室和部门较多#如检查

室)治疗室)手术室等#不仅需要临床各科室的配合#更需要后

勤部门的协助支持#如缺乏可实施的1绿色通道2科间协作相应

制度及流程#患者的转运时间将会受到延长#增加转运风险#而

多部门协作能保证1绿色通道2的畅通无阻*转运前#先用电话

进行联系#告知转运目的地工作人员做好准备及安排#转运中#

应用1绿色通道2识别卡#各部门看到卡片#优先为转运中的危

重患者进行检查及治疗*除此之外#设立危重患者转运专用电

梯#以便能在最短时间内到达目的地*通过多部门的协作#相

关的不良事件发生率由
)'K)(W

下降到
)K-1W

*

另外#心理干预贯穿转运全程是保障急危重症患者转运安

全中不容忽视的干预措施*美国
*=

H

+

0

,通过调查研究发现#患

者的心理状况和合作程度也影响着患者能否安全转运到目的

地*对于清醒患者来说#沟通)心理护理和转运途中的监护同

等重要*因此#在转运全程护士与患者和家属的沟通至关重

要*通过有效沟通#不仅能缓解急危重症患者及家属焦虑)紧

张等不良情绪#提高患者满意度#更重要的是取得患者的配合#

减少途中意外拔管)坠床等意外事件的发生*

综上所述#危重患者院内转运是一个较为复杂的运送过

程#包括监护)护理)治疗等#同时也是对患者进行有效抢救的

关键+

.

,

*院内转运风险较高#高达
0'K(W

的转运患者在转运

途中或检查过程中发生轻微甚至严重的并发症#转运患者的病

死率比平常高
1K/W

+

1

,

*对患者因素的风险#外部干预能力及

程度有限#但与医护人员和设备药品)路径协助等相关因素#却

是可以通过干预得到有效控制*随着灾害医学)急救医学和急

救护理学的逐渐普及#转运理论和技术将得到快速发展#护士将

在院内安全转运中发挥越来越重要的作用#并向更加专业化的

方向发展#已有报道设置院内转运专职护士岗位使不良事件发

生率为
(

+

'(

,

*如何对护士进行专业的转运相关知识和技能同质

化培训#构建成熟的培训体系#这是本研究中尚待完善的地方*
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!临床探讨!

肺炎支原体感染对小儿支气管哮喘急性发作的影响分析"

郑敏斯!高
!

梅!何德根!欧彩香"广东省中山市中医院儿科
!

2).-((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析肺炎支原体感染对小儿支气管哮喘急性发作的影响$方法
!

将
.(

例支气管哮喘患儿作

为研究组!同期选择
.(

例普通感冒患儿作为对照组!对比两组支原体感染相关情况$同时根据哮喘分期将研究组

患儿分为急性期"

-'

例#及缓解期"

31

例#!对比不同疾病分期间支原体感染相关情况$结果
!

研究组支原体感染率

明显高于对照组"

2

$

(K(2

#!同时!研究组支原体抗体滴度
'd3)(

明显高于对照组"

2

$

(K(2

#$而研究组急性期支

原体感染率明显高于缓解期"

2

$

(K(2

#!且研究组急性期支原体抗体滴度
'd3)(

明显高于缓解期"

2

$

(K(2

#$在

所观察的急性发作期患儿中!支原体抗体滴度与第一秒用力呼气容积"

cQS'

#及第一秒用力呼气容积占预计值百分

比"

cQS'W

#均存在显著的正相关"

2

$

(K(2

#$结论
!

肺炎支原体感染易引起小儿支气管哮喘急性发作!在患儿发

病早期可检测肺炎支原体抗体!以指导临床治疗$

"关键词#

!

肺炎支原体&

!

支气管哮喘&

!

急性发作&

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%/(

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.3&(3

!!

肺炎支原体为临床较为常见的病原体之一#多通过飞沫进

行传播#潜伏期可达
)

!

3

周#儿童属于感染肺炎支原体的高危

群体#尤其是在支气管哮喘患儿中#发生肺炎支原体感染者占

很大比例+

'

,

*而临床也有大量的实践资料证明#小儿支气管哮

-

3.('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.

"

基金项目!广东省中山市医学科研项目$

)('-e(00

%*



喘急性发作与肺炎支原体感染有着紧密联系#若肺炎支原体感

染不能得到有效控制#将会干扰小儿支气管哮喘的治疗效果#

给患儿的身体健康造成影响+

)

,

*因此#临床需加强对支气管哮

喘患儿肺炎支原体检测与观察#分析小儿支气管哮喘与肺炎支

原体之间的关系#以便为早期有效治疗提供科学依据*本研究

便通过组间对比的方式#分析肺炎支原体感染对小儿支气管哮

喘急性发作的影响#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

将本院
)(')

年
2

月至
)('2

年
2

月收治的
.(

例支气管哮喘患儿作为研究组#并于同期选择
.(

例普通感冒

患儿作为对照组#所有入选患者均需符合本研究的纳入及排除

标准*研究组中#男
-/

例#女
3-

例(年龄
)

!

'3

岁#平均

$

/K33_)K/)

%岁*对照组中#男
-1

例#女
3'

例(年龄
)

!

')

岁#平均$

/K.'_)K3.

%岁*两组间性别及年龄资料比较#差异

均无统计学意义$

2

&

(K(2

%#具有可比性*同时根据哮喘分

期#将研究组患儿分为急性期$

-'

例%及缓解期$

31

例%两组!急

性期患儿中#男
)2

例#女
'/

例#年龄
)

!

'3

岁#平均$

/K22_

)K3/

%岁(缓解期患儿中#男
)'

例#女
'.

例#年龄
)

!

')

岁#平

均$

/K'._)K3)

%岁*两组间性别及年龄资料比较#差异也无统

计学意义$

2

&

(K(2

%#具有可比性*纳入标准!$

'

%研究组所有

患儿均需符合哮喘的临床诊断标准+

3

,

($

)

%观察组所有患儿均

需符合感冒的临床诊断标准+

-

,

($

3

%年龄均
*

'3

岁($

-

%由监护

人签署知情同意书*排除标准!$

'

%存在除哮喘及感冒外其他

呼吸系统疾病者($

)

%存在其他过敏性疾病者($

3

%近
3

个月内

接受激素药物治疗者*

$K/

!

方法
!

所有患儿均于入组次日清晨
/

!

((

!

.

!

((

#抽取空

腹静脉血
)C,

作为血液标本#进行血清支原体抗体检查#检

测试剂盒为富士瑞必欧株式会社生产#并应用被动凝集法进行

肺炎支原体抗体滴度检测*所得结果中#以支原体抗体滴度
%

'd3)(

为阳性#分别对比研究组与对照组#研究组急性期与缓

解期间支原体抗体阳性率*同时#统计所有患者的支原体抗体

滴度情况#对比研究组支原体抗体阳性者与对照组支原体抗体

阳性者#研究组急性期支原体抗体阳性者与缓解期支原体抗体

阳性者间支原体滴度分布情况*同时于患儿入组时接受肺功

能检测#对急性发作期患儿支原体抗体滴度与第一秒用力呼气

容积$

cQS'

%及 第 一 秒 用 力 呼 气 容 积 占 预 计 值 百 分 比

$

cQS'W

%相关性进行分析*

$K'

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均应用
LULL'1K(

统计

软件进行分析与处理#对计量资料采用
C_@

表示#组间比较用

9

检验#计数资料采用百分比$

W

%表示#组间比较采用
!

) 检验*

同时应用直线相关性分析对相关性进行分析*

2

$

(K(2

表明

差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组患儿的肺炎支原体感染情况比较
!

研究组共有
3(

例存在支原体感染#感染率为
30K2(W

#而对照组共有
'.

例存

在支原体感染#感染率为
))K2W

#两组间比较差异有统计学意

义$

.

)

`-K)./

#

2`(K(3.

%*同时#研究组支原体抗体滴度

'd3)(

明显高于对照组$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

两组患儿的肺炎支原体滴度比较-

'

%

W

(.

组别
'd3)( 'd'/(

研究组$

' 3̀(

%

'.

$

/(K((

%

"

')

$

-(K((

%

对照组$

' '̀.

%

-

$

))K))

%

'-

$

00K0.

%

!!

注!与对照组比较#

"

2

$

(K(2

*

/K/

!

研究组不同哮喘分期间支原体感染情况比较
!

急性期共

有
)(

例存在支原体感染#感染率为
-.K0.W

#而缓解期共有
'(

例存在支原体感染#感染率为
)2K/-W

#两组间比较差异有统

计学意义$

.

)

-̀K2//

#

2 (̀K(33

%*同时急性期支原体抗体滴

度
'd3)(

明显高于缓解期$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

表
)

!

研究组不同哮喘分期间支原体滴度比较-

'

%

W

(.

组别
'd3)( 'd'/(

急性期$

' )̀(

%

'2

$

02K((

%

"

2

$

)2K((

%

缓解期$

' '̀(

%

3

$

3(K((

%

0

$

0(K((

%

!!

注!与对照组比较#

"

2

$

(K(2

*

/K'

!

急性发作期肺炎支原体感染与病情相关性分析
!

在所观

察的急性发作期患儿中#支原体抗体滴度为
'd3)(

)

'd'/(

的

患儿
cQS'

分别为$

''01K3)_''-K')

%)$

''01K3)_''-K')

%

C,

#

cQS'W

分别为$

/0K''_'(K2.

%

W

)$

00K2/_''K2.

%

W

#支

原体抗体滴度与
cQS'

及
cQS'W

均呈正相关$

8

分别为

(K/.'

)

(K003

#

2

$

(K(2

%*

'

!

讨
!!

论

!!

小儿支气管哮喘是由呼吸道上皮细胞)气道平滑肌细胞)

肥大细胞)中性粒细胞)嗜酸性粒细胞)

"

淋巴细胞及细胞组分

所参与的呼吸道高反应性疾病+

2&0

,

*近年来临床研究显示#包

括支原体在内的多种病原体同样也参与了支气管哮喘的发生

与发展*虽然目前临床对于肺炎支气体感染所引起小儿支气

管哮喘急性发作的发病机制尚未十分明确#但有研究显示#肺

炎支原体感染后#可导致小儿的免疫调节机制发生异常#呼吸

道直接损伤#从而出现呼吸道高反应状态#导致支气管哮喘的

发生+

.&1

,

*而可更为有效地评价肺炎支原体对小儿支气管哮喘

急性发作的影响#本研究对肺炎支原体感染与小儿支气管哮喘

急性发展的影响进行分析*

本研究首先对普通感冒患儿与支气管哮喘患儿的肺炎支

原体感染情况进行分析#结果显示#研究组支原体感染率明显

高于对照组$

2

$

(K(2

%#同时研究组支原体抗体滴度
'd3)(

明显高于对照组$

2

$

(K(2

%*由此证明肺炎支原体感染与小

儿支气管哮喘呈明显相关性*随后将研究组分为急性发作期

及缓解期#对比两组肺炎支原体感染情况#结果显示#研究组急

性期支原体感染率明显高于缓解期$

2

$

(K(2

%#且研究组急性

期支原体抗体滴度
'd3)(

明显高于缓解期$

2

$

(K(2

%*在所

观察的急性发作期患儿中#支原体抗体滴度与
cQS'

及

cQS'W

均存在显著的正向直线相关性$

2

$

(K(2

%*进一步证

明患儿哮喘急性发作与肺炎支原体感染同样存在显著的关系*

虽然目前临床普遍认为#小儿支气管哮喘急性发作多是因

接触变应原)刺激物以及呼吸道感染所诱发*而通过本次研究

也发现#肺炎支原体感染者在支气管哮喘急性发作期患儿中占

据很大比例#由此也证明了呼吸道感染是导致小儿支气管哮喘

急性发作的主要诱因这一观点*支原体肺炎感染会导致患儿

呼吸道上皮纤毛结构与功能被破坏#细胞丧失纤毛形成空泡#

降低原有的氨基酸吸收)葡萄糖利用)氧消耗)大分子生成等基

本功能#从而导致被感染的细胞表皮部分或完全脱落#引起呼

吸道慢性变应性炎性反应#同时#肺炎支原体感染会引起呼吸

道平滑肌过强收缩#使腺体分泌增加#出现呼吸道高反应*此

外#若是肺炎支原体感染到达下呼吸道感染部位#机体可能受

补体或抗体调理作用#使巨噬细胞被激活#出现吞噬作用#从而

使大量的淋巴细胞)白细胞出现在肺泡液体内#

R

淋巴细胞)浆

细胞)

O*-

k

"

细胞浸润肺组织#导致细胞免疫和体液免疫缺

陷#也会进一步加重哮喘病情#使患儿发生哮喘急性发

作+
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总之#肺炎支原体感染对小儿支气管哮喘急性发作有着直

接的影响#临床需高度重视#加强肺炎支原体感染的监测观察#

为积极)有效治疗哮喘急性发作提供依据*同时还应做好未感

染肺炎支原体患儿的预防干预工作#以便能降低哮喘患儿的急

性发作率#为提高患儿生活与生存质量打好基础*
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米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出血疗

效及安全性分析

赵
!

英!周迪兰!苟淑平"解放军总医院第一附属医院妇产科!北京
!

'(((-.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出血的疗效及安全性$方法
!

选择

)('3

年
/

月至
)('-

年
/

月在该院接受药物流产的
1(

例宫内早孕患者作为研究对象!随机分为对照组和观察组!每

组各
-2

例&两组孕妇均接受药物流产!米非司酮片
)2

毫克'次!

3

次'天!连服
)D

!第
3

天给予米索前列醇片
/((

#

?

!孕囊排出后对照组给予对症治疗!观察组加用益母草颗粒口服
'2

克'次!

)

次'天!

0D

为
'

个疗程!治疗
)

个疗

程!观察记录不良反应发生情况%阴道出血持续时间%阴道出血量%子宫内膜厚度$结果
!

两组患者经给药治疗后!

观察组总有效率为
10K0.W

!显著高于对照组的
00K0.W

!差异具有统计学意义"

.

)

.̀K.1(3

!

2 (̀K((-

#&观察组阴

道出血量
*

月经量者有
-'

例"

1'K''W

#!对照组有
3(

例"

//K/0W

#!差异有统计学意义"

.

)

`.K(0)/

!

2`(K((-

#&

观察组阴道出血时间
*

'-D

者有
31

例"

./K/0W

#!对照组有
)/

例"

20K0.W

#!差异也有统计学意义"

.

)

`1K3/((

!

2 (̀K(()

#$观察组子宫内膜厚度显著大于对照组"

9̀ )K/-/(

!

2 (̀K('

#!两组患者治疗后雌二醇水平较治疗前均

显著升高"

9̀ ''K.0-

!

'-K)(.

!

2

$

(K(2

#!孕酮水平显著降低"

9̀ )/K2/.

!

).K-20

!

2

$

(K(2

#&治疗后!两组患者雌二

醇%孕酮水平比较!差异有统计学意义"

9̀ )K/)/

!

'(K2/0

!

2

$

(K(2

#!观察组不良反应发生率为
/K/0W

!与对照组

"

'3K33W

#比较差异无统计学意义"

.

)

(̀K-2(

!

2 (̀K2()

#$结论
!

药物流产后服用益母草颗粒可缩短药物流产后

阴道流血时间!减少出血量!增加子宫内膜厚度!且安全性较好$

"关键词#

!

益母草颗粒&

!

药物流产&

!

雌激素&

!

子宫内膜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'%

文献标志码$
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文章编号$
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药物流产后阴道流血持续时间长)流血量大容易引发妇科

炎症等+

'&)

,

#部分患者由于残留妊娠物#需清宫术+

3&-

,

#益母草颗

粒具有活血调经#行气止痛功效#研究表明益母草颗粒可促进

药物流产术后子宫内膜修复#减少阴道出血#改善月经量+

2&/

,

#

本文观察米索前列醇联合益母草颗粒治疗药物流产后阴道出

血的疗效及安全性*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集
)('3

年
/

月至
)('-

年
/

月在本院接受

药物流产的
1(

例宫内早孕患者作为研究对象#所有孕妇全身

体检均正常#经尿妊娠试验和
R

超检查均确诊为宫内早孕#且

排除严重心肝肾等器官并发症)对治疗药物有禁忌证者*本研

究方案通过本院医院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同

意书*按数字表法将所有患者随机分为对照组和观察组#每组

各
-2

例#其中对照组年龄
'1

!

33

岁#平均$

)/K3_2K'

%岁#平

均妊娠时间$

-'K.0_.K32

%

D

#

R

超孕囊径线$

'K-3_(K32

%

<C

(

观察组年龄
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!
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岁#平均$

)2K0_-K.

%岁#平均妊娠时间
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