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t ： ：o 64；由三角函数表查得： 

a=31~37 ；叉根据钩股定理，可得 ：Ac=√A +B = 

、，0 i ：1 2cm 

结论：身高51 100era的小儿，作股动脉插管(或穿刺)时， 

应选在股动脉行程所在线的腹股沟上作刺人点 以”。37 为射 

人角，人针耀度为 1．2em，即可到达股动脉起始段 1锄 处或lem 

范围内的动脉外壁。 
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小儿支原体肺炎 228例临床分析 

李 侠’ 韩娟娟‘ 曹丽娟。 

支原体肺炎是儿童时期肺炎和其它呼吸道感染的重要病 

因之一。近年来．国内外小儿支原体肺炎的发病率逐年有所增 

加，特别是其肺外临床表现如脑炎、心肌炎、肝炎以及与,J~JL哮 

喘发病的关系已引起临床上的重视。为了加强对本病的防治， 

现将我院儿科 1997年 I1月一1999年 1月治疗的228例支原体 

肺炎病3Li艋床资料进行分析 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组小儿肺炎支原体肺炎符台(AL科学》临床 

诊断标准，实验室检查均系我院检验科应用PCP,方法快速检测 

思儿咽拭子中的肺炎支原体均为阳性的确诊病例。228例中， 

男137例．女91例，年龄2十月一1 岁，其各年龄组发病情况见 

表1。小儿支原体肺炎与发病月份的关系见表 2。其中发热 

2．16例，占94．6％，体温都在 38~以上，多为驰张热或不规则热 ． 

发热时间为1—2周。咳嗽 210倒，占92％，多为刺激性干咳，3 

岁以下的娶幼儿 60％出现呼吸困难、气喘，肺部可闻及湿 音 

及喘鸣音；食欲不振 105例，恶心、呕吐92例；腹痛38例；胸痛 

25例；出现各种皮疹者 13例；肌肉或关节痛8例；嗜睡及精神 

不振者5例；肉跟血尿2例；尿常规有不同程度血尿或蛋白尿 

者 4倒；心电图sT及 T坡改变为 印例；急性充血性心力衰竭 8 

例 ；咽颊炎 例{扁桃腺炎6o例；颈淋巴结触痛 31例；肝大者 5 

例。 

裹l ~hJI．支原体肺炎各年龄蛆发■情况 

- 作者单位：1S2500 黑龙江省铁力市人民医院 

肺部体征表现不明显．60％病例肺部无阳性体征，部分可 

听到中、小水泡音。 

表 2 tl~．JL肺炎支原体肺炎与发病月份的关系 

2 胸部 X线检查：228例中，l10例表现为大片状阴影．右侧 

受累66例；双侧受累∞ 例；9倒台并单侧或双侧胸腔积液．双 

侧肺以阴影增浓者 31例 ，单佃j肺门阴影增浓者为 48例 

3．实验室拉查：152例患儿血 们 c数约 10．0×1 ，L，但很 

少超过20．0×l ／L；大多数患儿都有不同程度的贫血，血红蛋 

白在 7—1lg／L；21例患儿血沉增快，平均为 48ngn／h；5例tidAL 

血清转氨酶增高。 

4．治疗：所有病例均用红霉素治疗，每日30n kg静滴，加 

口服利君沙片，疗程2周，个别达 3周，其它采用对症治疗，如 

解热、止咳、平喘等。本组病例全部治愈，平均7d热退，平均治 

疗 15 7d。 

二、讨论 

肺炎支原体(MP)是介于细菌和病毒之间的一种病原微生 

物，含有DNA与FLNA，元细胞壁．主要经呼吸道传染，占小儿肺 

炎20％，在密集人群中占50％．常年皆可发生(表 2)，流行周期 

为4—6年。肺炎支原体可经血行播散到全身任何器官组织； 

另外，肺炎支原体抗原与人体某些组织存在着部分共同抗原， 

感染后可产生相应组织的自身抗体，形成免疫复台物，导致多 

系统的免疫损害，敲肺炎支原体发病机制与直接侵犯免疫损害 

有关。本病多见于年长儿，近年婴幼儿感染率达25％一田％． 

本文报告64例．其感染率为28％，与文献报告相符 小儿支原 

体肺炎的患者常有发热，体温达39 左右，热型不定，常见有驰 

张热 、间歇热 、不规则发热等，发热时间可长达 1—2周 ，本文报 

告发热为216例，占舛．6％。刺激性咳嗽为突出表现 本组咳 
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嗽 210例，占92％．有的酷似百 日咳样咳嗽．咯出粘稠痰，甚至 

带血丝．咳嗽持续时间为 2周左右 ，亦可长达 4周。肺部体征 

常不明显 ．这是本病的特点之一．婴幼儿则发热急、病程长，病 

情较重，以呼吸困难、气喘和闻及喘呜音较密集，肺部湿 音比 

年长儿多，本文婴幼儿发病 64例，占28％，其中8倒心衰都在 

婴幼儿组。此外 ．可以有咽部水肿、鼓膜炎症 ．扁桃体渗出和颈 

淋巴结触痛，本文已经作了报告 

肺炎支原体肺炎多累及右肺，本文右肺受累 66倒，双侧肺 

受累43例，肺门阴影增浓单侧 48例，积删 31倒。肺炎支原体 

尚可在呼吸道感染的基础上并发肺外多系统器官的疾病 ，如神 

经系统、血液系统、心血管系统 、消化系统、皮肤 、肌肉和关节 

等。本文报告 228倒病人中，绝太多数有发热及咳嗽，肺部体 

征相对轻，但胸片表现相对重，出现早 还有各种肺外表现．如 

食欲不振、恶心、呕吐及肝肿大，有各种皮疹，包括红斑疹 、风团 

及水疱样皮疹，有不同程度的血尿及蛋白尿，神经系统损害轻， 

表现为嗜睡、精神不振，心电图有改变 表现为心肌缺血，有不 

同程度的贫血，少数病例转氨酶增高，血沉增快。 
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肺炎支原体肺炎早期与病毒性和细苗性肺炎、肺门结梧难 

以鉴别。应及早用 PCFi方法-决速检测患JLuN拭子中的肺炎支原 

体。以明确诊断。 

4'JL肺炎支原体感染的治疗，包括一般治疗、对症治疗 、抗 

生素的应用，免疫制剂的应用，以及肺外并发症的治疗等 5个 

方面。本文应用上述治疗方法，均收到良好效果，228例患儿全 

部治愈。 

鉴于支原体肺炎潜伏期和病程长，肺外并发症多且严重， 

应加强对本病的预防，肺炎支原体 比流感和麻疹的传染性弱． 

因此早期隔离病人可起到一定的预防效果，在高危人群 及接 

触病人的儿童可用红霉素作药物性预防。 
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纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病 41例临床观察 

李 侠‘ 曹丽娟‘ 

新生儿缺氧缺血性脑病(mE)是围产期新生儿因缺氧引起 

的脑部病变，主要由官内窘迫、新生儿窒息缺氧引起。多见于 

足月儿，是围产期足月儿脑损伤的最常见原因，少数可发生在 

其它原因引起的脑损害。轻者预后良好，严重者在新生儿早期 

死亡或造成不可逆的脑损害，产生永久性神经功能障碍如：智 

力低下 ．脑性瘫痪，癫瘸等。为了减轻神经系统后遗症的发生 

和提高生存质量 ，我科于 1997年 1月至 2000年 1月应用纳洛 

酮治疗中、重度新生儿缺氧缺血性瞄病 41例，取得 良好效果 ， 

现报告如下。 

一

、临床资料 

1病例来源及分组 ：均为 1997年 1月至 2000年 1月在我 

院儿科住院的新生儿共77侧。全部病例均根据1996年杭州会 

议修改的缺氧血性脑病临床诊断依据及分度标准进行诊断和 

分度 J。将 77例患儿随机分为两组．治疗组 41例，男 23例，女 

18倒．早产儿 1例 ，足月儿40例。日龄 <12小时 24倒，日龄> 

12小时 17例，中度 30例，重度 11侧。对照组 36例，男 24倒． 

女 12例．早产儿2例．足月儿34例．日龄 <12小时 18例，日龄 

>12小时 18例，中度 3O例，重度 6例。两组(mE)病儿治疗前 

临床症状和体征无显著差异。 

2．用药方法：对照组给予吸氧 ，保暖，加强喂养．同时静点 

能量台剂、胞二磷膪碱等营养脑细胞的药物、降颅压、抗惊厥、 

抗生素等综台治疗，治疗组在综合治疗的基础上加用纳洛酮注 

· 作者单位 152500 黑龙江省铁力市人民医院 

射液治疗，重度 HIE剂量为0 05～0．10mg／ 静脉注射，随后改 

为 O．03—0．05rr (kg．h)加 5％葡萄糖 2o一50ml静滴，持续 4— 

6h，中度 HIE剂量为0 03—0．05mg／(kg-h)加 5％葡萄糖 2o～ 

5Oral静点，两组疗程均为 5—7d。 

3．疗效判断标准：显效：人院 7d内症状基本消失；有效：人 

院7d内症状明显改善；无效：人院后病情加重或无变化，自动 

出院．死亡。 

二、结果 

治疗组用药 7d后显效 35倒，占 85％，有效 4倒，占 10％， 

无效，自动出院 2倒占 5％，总有效率 95％。对照组：显效 22 

例，占61％．有效 6例 ，占 17％．无效，病情加重 3倒．占 8％．自 

动出院3例，占8％．死亡2例，占6％，总有效率78％、两组疗效 

比较有显著差异，经统计学处理P<0．O1。另外，治疗组41倒 

中日龄 <12小时的患儿用药后显效率达9。％，日龄 >12小时 

的患儿用药后显效率占70％。因此，在就诊时间上对患儿的病 

情恢复也有差异。 

预后随访：年龄在6个月 3岁 

治疗组41倒随访 32例，9例失去联系，随访的 32侧患儿 

中有 2例留有轻微的神经系统后遗症，表现为局限性癫痛 1 

例，轻度瞄瘫 L倒(智力、语言发育正常．右下肢活动轻微受限) 

对照组 36例中随访 30侧．4侧失去联系，其中 6例留有不同程 

度的神经系统后遗症、表现为弱智 2例，癫瘸太发作 1侧，瞄性 

瘫痪 3倒 
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