
cm时 , 经腹部 B超难以检出 , 经高分辨率的阴道彩超就能检

出宫内是否有类似孕囊样结构 , 并结合子宫动脉血流频谱特

征和丰富的螺旋动脉血流信号以及宫内低阻力滋养动脉血流

频谱来确诊为宫内早早孕 , 也可以借此区别于宫内 “假孕

囊”。在此后的随诊中均得到证实。

综上所述 , 经阴道彩色多普勒超声不受体型肥胖、肠腔

充气、肠蠕动、膀胱多重反射等因素的干扰 , 能清晰直观地

提供子宫动脉、螺旋动脉和附件区滋养动脉血流信息 , 对早

期诊断异位妊娠、宫内早早孕有重要的临床应用价值。
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头孢克洛治疗儿童下呼吸道感染临床疗效观察
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【摘　要】　目的 : 观察头孢克洛治疗下呼吸道细菌感染的疗效及安全性。方法 : 观察组给予头孢克洛 20 mg·kg- 1·d - 1口

服 , 3次 / d。对照组静脉滴注β内酰胺类第 3代头孢类抗生素头孢曲松 30～80 mg·kg- 1·d - 1 , 1次 / d。两组疗程均为 1周。结

果 : 观察组临床总有效率为 92106% , 不良反应发生率 417% ; 对照组总有效率 93110% , 不良反应发生率 11%。两组疗效比较

差异无显著性 ( P < 0105)。结论 : 口服头孢克洛冲剂治疗急性下呼吸道感染疗效满意。

【关键词】　头孢克洛　婴幼儿　细菌感染　呼吸道感染

　　头孢克洛为口服β内酰胺类第 2代头孢菌素 , 对大多数

常见的革兰氏阳性细菌均有良好的抗菌作用〔1〕, 其口感好 ,

小儿易于接受 , 我科应用头孢克洛治疗急性轻、中度下呼吸

道感染疗效满意。现报告如下。

1　资料与方法

111　一般资料。采用多中心、开放、对照临床研究 , 2004年

1月～2005年 1月我院门诊急诊就医的急性下呼吸道感染的患

者 121例 , 均符合下呼吸道感染诊断标准。病人入选后 , 随机

分为观察组 63例 , 男 41例 , 女 22例 , 年龄 2月～5岁 , 急性

支气管炎 37例 , 单纯肺炎 19例 , 哮喘合并肺炎 7例 , 以上患

者主要临床表现如下 : 51例患者有发热症状 , 42例患者肺部

可闻及干湿性罗音 , 全部患者胸片均有异常改变 , 肺纹理增

强 47例 , 肺部有小斑片状影 16例 , 所有患者经血象检查均有

白细胞增高 , 支持细菌感染血象。对照组 58例 , 年龄性别及

以上指标差异无显著性 , 排除标准 : 对头孢菌素过敏者 , 所

感染致病菌对头孢克洛和头孢曲松耐药或无效者。入院前两

个月使用过长效青霉素或严重肾功能损害者 , 严重肝脏疾病、

免疫功能低下者 , 存在对实验结果有影响的疾病 , 试验开始

前有使用过其他任何药物。

112　方法。观察组应用头孢克洛冲剂 (希克劳 ) 由苏州礼来

公司生产 , 20 mg·kg- 1·d - 1口服 , 3次 / d。对照组静脉滴注

β内酰胺类第 3代头孢类抗生素头孢曲松 30～80 mg·kg- 1·

d - 1 , 1次 / d1两组疗程均为 1周 , 治疗前后行血常规、痰培

养、呼吸道病原学测定及 X线胸片检查 , 同时记录症状、体

征的变化及药物的不良反应。治疗前及治疗过程中未应用抗

病毒药物及其他抗生素。

113　观察指标及结果判定

11311　观察指标。①记录用药前及用药结束后的主要症状及
体征 ; ②血常规检测复查 , 痰培养复查 ; ③肝功于治疗前后

各检测 1次 ; ④X线检查 : 下呼吸道感染者作 X线检查 ; ⑤

细菌学检查 : 治疗前后各检查痰培养 1次。

11312　疗效判断。按照卫生部药政局 1993年颁布的 《抗菌

药物临床研究指导原则 》〔2〕, 疗效分为以下 4级 , 痊愈 : 症

状、体征实验室检查及病原学检查均恢复正常 ; 显效 : 病情

明显好转 , 但上述 4项中有 1项未恢复正常 ; 进步 : 用药后病

情有所好转 , 但不够明显 ; 无效 : 用药 72 h后病情无明显进

步的或加重。痊愈 +显效合计为有效 , 据此计算总有效率。

114　统计学处理。采用 SPSS 1010统计分析软件进行统计学

处理 , 两样本率比较结果采用χ2检验 , 均数比较用 t检验 , 计

量资料以 ( x ±s) 表示。

2　结果

211　临床疗效。观察组治疗后总有效率 (痊愈 +显效 )

92106% (58 /63) , 痊愈率 6813% (43 /63)。对照组总有效率

(痊愈 +显效 ) 93110% ( 54 /58) , 痊愈率 7519% ( 44 /58 ) ,

两组相比较差异无显著性。 (χ2 = 0112, P > 0105)。观察组发

热恢复时间 ( 213 ±0161) d, 对照组 ( 211 ±0159) d, 差异
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无显著性 , ( t = 0146, P > 0105)。观察组咳嗽及肺部体征恢

复时间 (0131 ±0171) d, 与对照组 (3191±1129) d相比较 ,

差异无显著性。 ( t = 0124, P > 0105)。

212　不良反应。两组不良反应的发生率 : 观察组 3例 , 占

4176% , 均为皮疹 ; 对照组不良反应的发生率 7例 , 占

12106% , 5例为皮疹 , 2例为胃肠道反应。

3　讨论

头孢克洛为口服的第 2代半合成口服头孢菌素 , 结构与

第 1代头孢菌素头孢氨苄相似 , 但双氢噻嗪环 3位的甲基被氯

原子所代替 , 从而使抗菌活性增强。对革兰氏阳性和革兰氏

阴性细菌都有良好的抗菌作用 , 属杀菌类药物 , 且毒性低 ,

头孢克洛是稳定的两性分子 , 弥散到外膜的速度快 , 优于单

离子的药物和双离子的药物 , 对呼吸道粘膜穿透力好 , 生物

利用度高达 90%～95%。口服 1 h内既达到峰浓度 , 口服吸收

快 , 本组结果显示其在治疗呼吸道感染上具有良好的疗效。

长期以来临床上对抗菌药物使用上普遍认为口服药效和

静脉用药相比较静脉用药的效果明显优于口服用药 , 其实并

非如此 , 口服生物利用度高的药物 , 疗效并不亚于静脉用药。

本组结果显示 , 口服头孢克洛与静脉点滴头孢曲松钠相比较

其临床表现恢复时间及总有效率并无明显差别 , 静脉用药容

易发生输液反应。当前因抗生素乱用所至的细菌耐药性问题

日益的突出〔3, 4〕, 故合理应用抗生素已成为大家普遍关注的问

题 , 故应用头孢 2代的头孢克洛替代头孢曲松治疗下呼吸道

感染将是 1个很好的选择。
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瑞芬太尼在小儿麻醉中的应用

郑建辉　黄　杨　吉林省人民医院麻醉科　130021
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　　瑞芬太尼 (Rem ifentanil) 是 1种新型人工合成的阿片μ

受体激动剂 , 具有起效快、苏醒快、持续输注无蓄积、镇痛

强等优点 , 目前很多国家已将该药作为正规临床用药〔1〕。在

我国 , 瑞芬太尼也越来越广泛地用于临床麻醉中。我们将瑞

芬太尼复合异丙酚全凭静脉麻醉应用于小儿 , 显示了很多优

点 , 现报道如下。

1　资料和方法

111　临床资料。选择择期手术患儿 60例 , 男 34例 , 女 26

例 , 年龄 1～12岁 , ASAⅠ - Ⅱ级 , 术前无明显心肺疾病 , 其

中扁桃体或增殖体切除术患儿 28例、产瘫 18例、脊柱裂 10

例、先天性髋脱位 4例。将患儿随机分为两组 : 全凭静脉麻

醉组 ( v组 ) 和静吸复合麻醉组 ( c组 ) , 每组 30例。

112　麻醉方法。两组患儿均于手术前 30 m in肌注阿托品

0101 mg/kg。入室后开放静脉 , 监测血压 (BP)、心电图

( ECG)、心率 (HR)、血氧饱和度 ( SPO2 )。麻醉诱导采用

异丙酚 1mg/kg、瑞芬太尼 1μg/kg、阿曲库胺 015 mg/kg, 气

管插管后接麻醉机 , 潮气量 10 m l/kg, 呼吸频率 16～20次 /

m in, I∶E = 1∶115, 气道压力在 25 cmH2O以内。V组麻醉维

持采用微量泵静注异丙酚 4mg·kg- 1·h - 1和瑞芬太尼 0125

μg/kg/m in, C组采用吸入异氟醚 2%～3%和持续微量泵静注

异丙酚 2 mg·kg- 1·h - 1 , 根据麻醉深浅调整输注速度异氟醚

的吸入量。术中给予充足的液体治疗 , 根据需要追加阿曲库

胺。手术结束前缝合皮下时停止用药。所有患者均在麻醉清

醒、四肢活动有力、主动睁眼后拔出气管导管。

113　监测指标。分别记录术前、插管后、切皮 (或放置张口

器 ) 时、拔管后的 BP、HR, 停药后患儿自主呼吸恢复时间、

呼之睁眼时间、拔管时间 , 观察患儿拔管后即刻、1 h、3 h

的意识状态及苏醒期躁动、术后恶心呕吐的发生。意识状态

采用 OAA /S评分 : 5分为对正常声音呼名反应迅速 , 完全清

醒 ; 4分为对正常声音呼名反应迟钝 , 语速较慢 ; 3分为仅在

大声喊或反复呼名后有反应 , 言语模糊 ; 2分为对轻推或轻拍

有反应 , 不能辨别其言语 ; 1分为对轻推或轻拍无反应 , 昏

睡。

114　统计学处理。所有计量资料均用均数 ±标准差 ( x ±s)

表示 , 组间计量资料采用方差分析 , 计数资料采用χ2检验。

2　结果

两组患儿间性别、年龄、体重等一般情况无明显差异。两种

麻醉方法下手术对血流动学的影响见表 1。静吸复合组在切皮

或置入开口器时心率上升较明显 , 与全凭静脉麻醉组相比较

差异有显著性 ( P < 0105)

213　两组患儿术后自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间
差异无显著性 ; C组苏醒期躁动发生率较 V组明显增加 ( P <

0105)。两组患儿术后恶心、呕吐发生率较低。见表 2。但 V

组患儿在拔管后即刻、1 h的 OAA /S评分均高于 C组患儿 ,
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