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(MEA)对月经过多患者进行治疗 。报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 选 择 2004年 1月至 2005年 6月于我院就诊 

的月经过多患者 21例，平均年龄 (40±5)岁，患病时间 5～8 

年。其中功能性子宫出血 l8例 ；合并 内科疾病 3例 。患 者均 

有中重度贫血 ．且经药物及 刮宫治疗无效 ，均无 生育要求 。 

1．2 方法 术前以诊刮替代药物进行内膜薄化处理；B超测 

定子 宫内膜厚度及子宫大小 ；改善患者 一般状 态 ，治疗 内科 疾 

病；采用静安 复合静脉麻 醉，术前 1 h阴道用米 索前列 醇 

0．2 mg扩张宫颈 。病人取膀胱 截石位 ，扩 张宫 颈 口至 9号 。使 

用 MEA—TH 全 自动温控 治疗 仪 (英 国 Microsnlis公 司， 

9．2 Hz、20 w)。将直径8．5 mrfl微波探头伸入宫底一侧，开启 

微波 源控制开 关，沿 宫底 一角 向另 一角 左右有 序并 缓慢 地 向 

宫 口方 向移动探 头 ，按显 示屏 所示 的工作 温度 曲线 控制 探 头 

在 7O～90℃ 之 间均匀接触整个宫腔 ，特别注意两侧宫 角及宫 

颈 内口附近 的内膜 的探 头接触 ，待探头退 至子宫 内 口时 ，操作 

结束 。 

2 结果 

2l例患者治疗后完全无 月经 l4例 (66．6 )、有少 量月经 

4例(19．0 )、点滴状出血 3例(14．4 )。无月经者在不同时 

间内 B超检查均见 子宫内膜为官腔线 。未见子 宫 内膜增 厚 ；有 

少量 月经 及点滴状月经者在月经前后 B超 检查见子 宫 内膜厚 

0．43 cm，最薄处有官腔线。 

21例患者术后生 存 质量 均有 明显 改善 ，Hb平 均 (7．2± 

2．5)g／L，有显著上 升 ，均未因月经过多 再次输血 。 

3 讨 论 

月经过多常伴 有子 宫 内膜 增厚 ，有 些患 者反 复 刮宫但 效 

果不理想，传统切除子宫的治疗方法不易为现代人所接受；而 

因合并严重内科疾病伴月经过多的患者，治疗矛盾就更突出。 

许多有效的药物因肝肾功能不全禁用或慎用，常用的刮宫术 

也可造成新内膜创面出血，患者更不能耐受常规手术麻醉等 

风险。MEA这种微创的物理治疗手段则恰好能弥补以上几 

种常规治疗方法的不足，不存在手术出血的危险，更理想的是 

MEA对内膜的破坏是永久而几乎不可逆的。使大多数受术者 

达到人工绝经的状态，很好地解决 了一般药物治疗所不具有 

的稳固而长期疗效，又避免了切除子宫的风险和给患者造成 

的心理打击。MEA完全可 以用于治 疗月经 过多 ，具 有治疗 时 

间短、操作方便、并发症少、安全性高及效果显著等特点，值得 

推广 和应用 。 
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急性 呼吸道感 染(ARI)是儿科最常 见的疾病 J，高居 门诊 

就诊数和住院数的首位，同时也是小儿感染性疾病的“百病之 

源”，是使用抗生素频率最高、数量最多，且易造成使用不规范 

和欠合理 的疾病 J。我们应 用头孢 克肟干混悬 剂治疗 小儿 急 

性呼 吸道感染 376例 ，收到满意效果 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资 料 我院 2005年 1～9月 门诊 收治 的 ARI患儿 

376例 ，男 204例 、女 172例 。主 要临 床表 现 ：发热 376例 ，其 

中体温 38～39。C 238例、39～4O。C 1O2例、>4O℃ 36例；咳 

嗽 318例 ，其 中轻 咳 146例 、El夜均 咳嗽 1 72例 ；咽红 340例 ； 

扁桃体肿大 202例，其中 I度肿大 l1O例、Ⅱ度肿大 88例、Ⅲ 

度肿大 4例；肺部l罗音 136例。实验室检查：外周血 wBc≥1O 

×1O。／L者 326例 (86．6 )，中 性 粒 细 胞 > 0．6者 346例 

(92．0 )。本组患儿均符合下列 5项标准：(1)年龄 6月至 7 

岁；(2)临床诊断为急性细菌感染性疾病(细菌性肺炎 、急性气 

管炎、支气管炎、扁桃体炎、咽炎)；(3)体温≥38℃；(4)外周血 

WBC计数≥1O×1O。／L，中性粒细胞比例升高或杆状细胞> 

0．15。(5)均 在发病后 2 d内就诊 ，患病前未使 用过抗 菌药物 。 

但剔除观察前已用过抗菌药物 1天以上者、对头孢菌素过敏 

者 、重症 或混 合感染者 、有 心 、肝 、肾功能不全者 。 

1．2 方 法 予 头孢 克肟 干 混悬 剂 (深 圳市 立健 医 药有 限公 

司)1．5～3．0 mg／(kg·d)，用 温开水 速溶后 服用 ，2次／日。疗 

程 3～5天 。同时适 当对症 处 理 ，但 不辅 用 任何 其 他抗 菌 药 

物 。 

1．3 疗效判断标准 (1)显效：症状、体征及实验室检查在 3 

天内恢复正常；(2)有效：病情明显好转，体征、症状在 3～5天 

内恢复；(3)无效：用药 5天后，症状仍未好转，或用药72 h后 

症状无 明显好转或症状加重改用其他药 物。 

2 结果 

2．1 临床疗效 (1)发热：治疗后 3天内体温降至正常 214 

例(56．91 )，3～5天体温降至正常 162例(43．1 )。(2)咳 

嗽 ：治疗后 3天内止 咳 133例 (41．82 )，3～5天 内止 咳 162 

例(50．94 )，超过 5天咳嗽无好转 23例(7．23 )。(3)咽红： 

治疗后 3天 内咽红 减轻 126例(37．05 )，3～5天 内咽红减轻 

186例(54．70 )，超过 5天咽红无好转 28例(8．23 )。(4) 

扁桃体肿大 ：治疗后 3天内消肿 64例(31．68 )，3～5天 内消 

肿者 106例 (52．47 )，超 过 5天 扁 桃 体 仍 肿 大 32例 

(15．84 )。(5)肺 部l罗音 ：治疗 后 3天内l罗音 消失 52例 

(38．23 )，3～5天 l罗音 消失 69例 (50．74 )，超 过 5天 l罗音 

未消失 15例(11．O3 )。本组显效率为 41．O3 、有效率为 

5O．5O 、无效率为 8．47％，总有效率为 91．53 。 

2．2 实验室检查 治疗后 5天内外周血 WBC降 至正常者 占 

89．4 ，中性粒细胞降至 正常者 占 84．2 。 

2．3 不 良反应 皮疹 6例 (1．59 )，胃肠 道反应 7例 (恶心 3 
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例 、呕 吐 1例 、腹 泻 3例 )(1_86 )，不 良 反 应 发 生 率 为 

3．47 

3 讨论 

头孢 克肟 ：f混悬剂 为口服第 3代头 孢菌 素，抗 菌谱广 ，对 

革兰 氏阳性菌 中的链 球菌 (肠 球菌 除外 )、肺 炎球 菌和革 兰 氏 

阴性菌 中的淋球菌 、布兰汉 氏球菌 、大肠 菌 、克雷伯 氏属 、沙雷 

氏属 、变形杆菌 属 、流感 嗜血杆 菌 等有较 强 的抗 菌作用 ，其作 

用机制为阻止细菌 细胞 壁 的合成 ，其 作用 点 因细菌 的种类 而 

异 ，与青霉素结 合蛋 白(PBP)以及 PBP中的 Ia、Ib、Ic有较 高 

亲合性 ，该药 品对各种 细菌产生的 P一内酰胺 酶具 有较强的稳 

定性 。本 文应用头孢克肟干混悬 剂治疗小 儿急性 呼吸道感 染 

376例，总有效率达 9l_53 ，证实头孢克肟干混悬剂治疗小 

儿急性 呼吸道 感染有效 。 

小儿急性呼吸道感染以肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等为 

最常见的病 原菌 。本 文应用 头孢 克 肟干混 悬剂 ，按 照 细菌 感 

染的标准选用抗生素是适宜 的，符合《急性 呼吸道感染 抗生 素 

应用指南》的建议。口服第 3代头孢菌素的不良反应少，但与 

其他头孢菌素一样不能排除与青霉素类药物间的交叉过敏反 

应 。本 文中除皮 疹及 胃肠道反应外 ，未发 现其 他不 良反 应 ， 

所 以没有终止 治疗 。 

总之 ，通过临床验证 ，说 明头孢克 肟干混剂 治疗小 儿急性 

呼吸道感染疗效确切、安全，值得儿科广泛应用。 
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毛细支气管炎是婴儿时期常见的呼吸道疾病，主要由于 

呼吸道合胞病毒 感染 所致 ，l}缶床上 多采 用对症 治 疗。我们 静 

脉应用丙种球 蛋 白(IVIG)治疗 毛 细 支气 管 炎 30例 ，疗 效 满 

意 ，现报告如下 。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 2000年 1月至 2004年 l1月符合毛细支气 

管炎诊断标准～ 的住 院患儿 72例 ，人 院时 有阵 发性 咳嗽 、喘 

憋 、气促 、心率快 ，肺部有喘鸣音 及小水 泡音 ，X线均示 不 同程 

度 的肺 气肿表 现 。72例 患 儿 分 为 2组 ，治 疗组 30例 ，男 20 

例、女 10例；年龄：<6月 19例、～1岁 8例、～2岁 3例；合并 

心衰 8例 。对 照组 42例 ，男 29例 、女 13例 ；年 龄 ：<6月 27 

例 、～1岁 l1例 、～2岁 4例 ；合并心 衰 10例 。两 组间病情 、年 

龄 、性别 差异 均无显著性(P>0．05)。 

表 l 两组 疗效比较( ±s，d) 

l_2 方法 对照组采用传统疗法，选用抗生素及抗病毒药 

物 ，予超声雾化 、吸痰 、吸氧 、止咳 、镇 静等对 症处 理 ，合并心 衰 

者给予利尿 、强心 、扩 张血 管等治疗 。治疗 组在 此基 础上另用 

IVIG(卫生部成 都 生物 制 品研究 所 )400 mg／(kg·d)，连 用 3 

天 。比较两组 喘憋消失时间 、肺部体 征消失时间 、住 院时间。 

1．3 结果 两组疗效 比较 见表 1。 

2 讨论 

毛细支气管炎的病原体大多为呼吸道合胞病毒(RSV)， 

可引起淋巴细胞破坏 ，T淋巴细胞指数相对降低，IgM、IgG降 

低，B细胞相对增高，溶菌酶减少，活性降低。小婴儿喘憋程度 

较重的原 因可能与其 血清 中 RSV—IgG抗体 产 生不 足有 关 。 

IVIG是从大量的供体混合血浆 中分离制备 ，含有丰富的 IgG 

抗体 ，能迅速 提高体内抗体水平 ，可 以起 到直接 中和病毒 的作 

用。大剂量 IVIG能封闭效应细胞 Fe受体，减少炎症细胞介 

质的释放，减轻气道炎症反应；还具有免疫抑制功能，可抑制 

T、B淋巴细胞增殖反应，降低白细胞介素水平 ]，因而可减轻 

气道慢性炎症反应，降低气道高反应性。本文结果显示，静注 

IVIG能使急性 毛细支气管炎患儿 的喘憋 症状 消失时 间、肺 部 

体征 消失时间及住院时间明显缩短 ，疗效确切 ，可推广使用 。 
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