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部皮肤羟脯酸和锌含量 ，有助于胶原蛋白合成，从而加速创 

面愈合 。 

综上所述，磺胺嘧啶锌软膏用于Ⅱ度烧伤的临床治疗． 

有助于烧伤创面的愈合，患者经济负担小，值得临床运用。但 

研究中。部分患者用药后出现疼痛症状，考虑为药物引起创 

面早期毛细血管和周围组织小血管栓塞，刺激创面，引起疼 

痛。另外 ，由于例数 的限制和地域的差异 ，对研究结果具有一 

定的影响，磺胺嘧啶锌软膏用于Ⅱ度烧伤治疗的临床效果， 

有待于大样本临床实验的进一步研究。 
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急性 呼吸道感染是儿科最 常见 的疾病 ，下呼吸道感染是 

小儿呼吸系统的常见病及多发病，占住院患者的第一位，病 

原复杂 ．仍然是引起世界范 围内 5岁 以下儿童死亡 的首位原 

因，由于小儿呼吸系统发育尚未成熟，机体抗病力差，故小儿 

容易患下呼吸道感染。随着祖国医学不断发展 ，越来越多的 

中医药制剂应用到儿科疾病中，利用中西结合互补使许多儿 

科病取得满意效果。笔者采用小儿咳喘灵颗粒佐治小儿下呼 

吸道感 染取得很好疗效 。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一 般资料 收集 2012年 1月--2013年 2月笔 者所在 

医院下呼吸道感染患者 180例，根据其临床表现，实验室检 

查及胸部 x线结果确诊 ，均符合第 7版褚福堂《实用儿科 

学》急性下呼吸道感染诊 断标准 ，不合并呼吸衰竭 ，心力衰竭 

及排除心肝肾及其他慢性病。均有发热、咳嗽、喘息等肺部体 

征。男 98例，女 82例；年龄 0．5-5岁 ，平均 2．5岁；病程≤5 

d。按人院日期随机分为 2组，每组各 9O例。治疗组支气管肺 

炎 53例，支气管炎 11例 ，毛细支气管炎 26例；对照组支气 

管肺炎 49例，支气管炎 l3例，毛细支气管炎 28例，两组患 

者年龄、病程、病情、病种及X线片等比较无统计学意义(尸> 

O．O5)。 

1．2 方法 

1．2．1 临床用法 对照组以抗炎、抗病毒、化痰补液及止咳 

[作者单位]424400湖南省桂阳县第一人民医院(李朝平)；湖南省 
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糖浆等常规治疗，治疗组在此基础上辅以口~14'JL咳喘灵颗 

粒(黄石燕舞药业有限公司，生产批号 ：Z20083340)2岁以内 

1 g／次 ，3~4岁 1．5 g／次 ，5~7岁 2 g／次，均 3~4次／d，连用 3～ 

5 d。 

1．2．2 疗效观察 记录患者治疗前 、中、后的体温 ，症状、体 

征等恢复正常的天数 ，治疗前后复查血常规，肝肾功能及 x 

线胸片。观察可能与药物有关的各种不良反应。 

1．2．3 疗效判定标准 参 照《儿童常见病及多发诊疗护理手 

册》的标准。痊愈：体温正常、咳喘及肺部体征消失，白细胞计 

数正 常 ，X线 片病灶吸 收 ；显效 ：体 温正常 ，咳 喘及 肺部体征 

基本消失，白细胞计数正常 ．X线片病灶基本吸收或大部分 

吸收；好转 ：体温正常，咳喘及肺部体征缓解 ，白细胞计数正 

常或高于正常 ，X线片病灶有所吸收 ；无 效 ：体温正 常或异 常 

波动 ，咳喘及肺部体征无变化或加重，白细胞计数不正常，x 

线片病灶未吸收或加重。(痊愈十显效+好转 )=有效 。 

1．2．4 统计学分析 采用 SPSS10．0统计软件进行数据处 

理，计量资料用 X：t：S描述，采用 f检验，计数资料用例数，百分 

数描述 ，采用 x 检验 。P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组 患者 临床 症状 体征 恢 复时 间 比较 两组 患者 发 

热、咳喘、肺部体征消失时间比较，有显著性差异(P<0．05)。 

见表 1 

2．2 两组疗效比较 治疗组总有效率 高于对照组 (x = 

10．01，P<0．05)。见表 2。 

2-3 不 良反应 治疗组在治疗过程 中未 出现不 良反应。 
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表 1 两组患者治疗后临床症状体征恢复时间比较( 虹，d) 

注 ：与对照组 比较 。 P<0．05 

表 2 两组疗效比较 

3 讨 论 

小儿下呼吸道感染是最常见的疾病。以支气管炎、支气 

管肺炎、毛细支气管炎、支气管哮喘多见，其中咳嗽、咳痰、喘 

息及肺部哕音是下呼吸道感染最常见的症状和体征。由于小 

儿呼吸系统解剖有特殊生理特点 ，婴儿气管、支气管相对狭 

小、支气管壁 弹力差 ，纤毛运动功能较差 ，肺部弹力组织发育 

差，黏液腺分泌不足，痰液不易咳出，当呼吸道出现炎症时分 

泌物增多易造成气道狭窄 ，影 响通气功能 ，造成呼吸困难 。同 

时病毒或细菌毒素直接侵害毛细支气管，使呼吸道黏膜充血 

水肿，黏液性分泌物增多，造成气道狭窄，阻力增加。形成气 

道高反应 ，从而引起换气障碍[1]，如果治疗不及时不得当，反 

复感染易使咳嗽成为慢性_2]。笔者采用中药制剂小儿咳喘灵 

颗粒，依托中药具有标本兼治 ，扶正祛邪功效 ，改善上述症 

状，缩短病程，取得好的疗效。 

d,JD咳喘灵 颗粒具有抗菌抗病毒 、止 咳、平喘 、祛痰 、退 

热及增强儿童免疫力之功效。由麻黄、苦杏仁、石膏、金银花、 

瓜萎、板蓝根、甘草等组成。由现代泡腾工艺浓缩而成 。具有 

清热宣肺、止咳化痰 ，清肺平喘之功效 ，中医辨证论治．小儿 

时期肺功能未臻完善，肺气尚未充盛，故小儿在肺主气 ，可呼 

吸等功能均处于不完善和不稳定状态，临床上可以看到无论 

是外感六淫之邪还是脏腑内伤诸多因素，均可影响肺之宣肃 

功能 ]。因麻黄开泄肺气，能解热，镇咳、平喘、抑制气管炎性 

临床医学 

刺激，具有平喘及松弛支气管平滑肌作用；杏仁可抑制延脑 

中枢，同时能覆盖在发炎的咽部黏膜上，缓解炎症对后者的 

刺激，镇咳作用显著而持久；甘草可明显促进黏膜分泌及稀 

释痰液，使其易于咳出，增加支气管纤毛的蠕动，发挥祛痰作 

用，甘草次酸有镇咳作用，与杏仁具有协同相加作用；石膏泄 

肺胃热、平衡麻黄发汗又解肌热并降逆，其含水硫酸钙，能解 

热 ，能增强巨噬细胞吞噬功能 以增强 免疫功能 ；瓜萎有 清热 

化痰、生精、宽胸利气、稀释痰液、有抑菌及祛痰作用．与金银 

花协助抗生素抗菌作用；板蓝根有清热解毒，凉血利咽，抗菌 

抗病毒及免疫调节作用与石膏有协同作用：有效改善患者免 

疫功能 ，因呼吸道感染与患者免疫功能不成熟或免疫缺陷有 

关[4]，这样能达到标本兼治功效，金银花有清热解毒、凉散风 

热、有抗病毒、解热、抗炎、抗氧化等作用C5]。本研究表明本方 

标本兼治与西药抗炎、抗病毒、化痰具有协调及增加作用．治 

疗组在缩短病程、改善病情，增强疗效等方面明显优于对照 

组，且其味甜，A,JL依从性好，价格便宜，疗效好 、安全，值得 

临床推广。 
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面肌痉挛是神经外科常见的功能性疾病，表现为一侧面 

部表情肌阵发性不自主抽搐。临床上治疗方法较多，局部封 

闭治疗 、肌肉注射肉毒素等治疗易复发。笔者所在医院2009 

年 9月--2013年 3月共收治面肌痉挛患者 568例 ．均采用 后 

组脑神经旁人路暴露脑干区面神经起始部查找责任血管方 
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法 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 568例患者中，男 308例 ，女 260例 ；年龄 

19—80岁，平均 52岁。病程最短 50 d。最长 20年。568例术前 

行头颅 MR扫描，均发现责任血管。其中为基底动脉迂曲压 

迫 134例，小脑前下动脉压迫 383例，小脑上动脉压迫 51 

例。术前均行头颅MR，扫描面听神经区域。查找责任血管。 


