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头孢呋辛酯与安慰剂用于急性呼吸系统感染和有

鼻窦炎患儿的一项随机对照试验

目的：评价到医疗保健系统就诊的呼吸系统感染和

有鼻窦炎影像学证据的患儿应用抗生素治疗的疗效。方

法：有急性呼吸系统症状和超声检查结果提示急性鼻窦

炎的 KF 例患儿 = > Q @A 岁 B 被纳入这一随机、双盲试验，

鼻窦炎的结果得到了 R 线平片的证实，这些儿童接受

了 @A 5 的头孢呋辛酯胶囊 = @FG $9 S 次，F 次 S 5 B或安慰

剂。主要观察指标是在 F 周时完全治愈并且无症状迁延

或并发症出现。结果：共有 JF 例患儿 = KKL B 完成了随

访，在 JF 例患儿中有 MG 例 = NAL B患儿的鼻窦炎结果得

到了 R 线平片证实。两组间在 @> 5 时完全治愈的比例

上相同 =差异为 ML ，NGLPT ? @ML Q FNL B。同样，避免

了病程迁延和并发症患儿的比例在两组间无显著差异

=差异为 JL ，NGLPT ? NL Q F>L B。结论：头孢呋辛酯

@A 5 疗程对有急性呼吸系统疾病和急性鼻窦炎影像学

证据的患儿未见有明显的临床益处。
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一项回顾性研究：急性重症哮喘静脉内应用特布

他林的安全性

目的："确定急性重症哮喘患儿静脉内应用特布他

林对心率、血压、心电图和血清电解质参数的影响；#评

估其安全性并对静脉内应用特布他林治疗急性重症哮

喘患儿的结局进行评价。设计：对因急性重症哮喘住院

并需要静脉内应用特布他林的患儿的住院记录进行回

顾性研究。机构：英国莱斯特皇家医院的儿童医院。病

例：在 @NNN 年 > 月至 FAAF 年 @A 月间入院的 JJ 例急性

重症哮喘患儿。结果：此队列中患儿的心率显著增加、舒

张压显著降低，> 例患儿需要强心药物支持，无患儿发

生心律失常，@A 例患儿由于低钾血症需要补钾。所有患


