
结 果

! 两组患儿肺炎症状、体征消失时间比较 见表!。治疗

组疗程明显短于对照组，差异有显著性（!!"#"$）。

表! 两组患儿肺炎症状体征消失时间比较 （天，""%#）

组别例数 发热 咳嗽 紫绀 呼吸困难 肺部体征

治疗&"&#’!%(#!&#$#"(%!#($#!#)*%(#&$#&#’$%!#+&#+#$*%(#$!#
对照()’#+(%!#&) +#)!%(#+* (#**%(#!( ’#+,%!#() *#*,%&#!&

注：与对照组比较，#!!"#"$

( 两组小儿-./01(治疗前后结果比较 见表(。治疗前

-./01(差异无显著性（!$"#"$），经过,(2治疗后，-./01(明

显增高，与对照组比较，治疗组变化明显，差异显著（!!"#"$）。

表" 两组小儿肺炎病例治疗前后-./01(比较 （""%#）

组别
-./01(

" (’2 ’)2 ,(2
治疗 &" "#)*(%"#"!& "#*&!%"#"!’# "#*’$%"#"!"# "#*,&%"#"(+#

对照 () "#)*+%"#"!! "#*!&%"#"!$ "#*(,%"#"!* "#*$!%"#"(&

注：与对照组比较，#!!"#"$

& 治疗&天后，患儿肿大的肝脏明显回缩，末梢循环不良

情况得到改善，治疗组与对照组比较，时间上明显缩短，差异显

著（!!"#"$）。治疗前心电图治疗组有(+例异常，对照组有(&
例异常，主要表现为窦性心动过速、/3-段压低、-波低平等心

肌缺血的表现；肺部4线片发现治疗组有()例异常，对照组(+
例异常，主要表现为纹理增粗、透过度增强、片状浸润影、肺不张

等，两组表现基本相似。治疗!周后，复查心电图发现治疗组有

((例恢复正常，对照组有!’例恢复正常，两组比较差异显著

（!(5’#))，!!"#"$）；复查肺部4线片，治疗组有(’例、对照

组有!+例恢复正常，两组比较差异显著（!(5’#(，!!"#"$）。

’ 不良反应 应用川芎嗪过程中发现个别病例有一过性

皮疹，较轻微，未予处理，自行消退。

讨 论

支气管肺炎是小儿呼吸系统最常见的炎症，起病较急，缺氧

明显，严重者出现心力衰竭、呼吸衰竭等全身各系统损害。肺微

循环障碍，内皮素的合成、释放增加，血栓素6(（-46(）和前列

环素（789(）的平衡失调以及心肌能量代谢障碍和离子分布异常

等都是 小 儿 肺 炎 合 并 心 力 衰 竭 的 重 要 因 素〔中 华 儿 科 杂 志

!**,；&$（)）:’’&—’’’〕。内皮素被认为是引起肺动脉高压的一

个主要原因，它不但可以使肺血管收缩，而且可以直接刺激肺血

管平滑肌和成纤维细胞的增生，并可协同其他细胞因子促进肺

动脉高压的形成〔6;;9;<=>;?=@!**!；!!’（,）:’+’〕。肺部是

-46(和789(合成的主要场所之一，肺部急性炎症时-46(水

平增高，789(水平降低，-46(／789(平衡失调，促使血小板聚

集；-46(能使冠状动脉收缩，心肌缺血，还可促进中性粒细胞

与血管内皮细胞粘附触发并加重炎症反应，引起肺血管通透性

增加，肺毛细血管渗出增加，肺水肿发生。川芎嗪是从川芎总生

物碱中提取的有效成分四甲基吡嗪，它能有效地阻抑缺氧性肺

血管收缩和缺氧性肺血管重建，预防缺氧性肺动脉高压的形成

〔中国药学杂志!***；&’（!）:!,—!*〕，从而能够阻止心力衰竭

等并发症的发生。另外，川芎嗪可促进789(合成，抑制-46(
的生成和释放，从而调节缺氧时-46(／789(的平衡失调，发挥

扩血管作用，防止肺动脉高压的形成。酚妥拉明能舒张支气管

平滑肌，改善通气功能，改善微循环，降低肺动脉压，增强心脏收

缩等功能，应用较为广泛。但在应用中发现(岁以内小儿常会

出现鼻塞、呼吸困难加重等。有报道应用酚妥拉明对(岁以内

支气管肺炎患儿可能引起并加重心力衰竭，甚至突然出现大汗

淋漓、面色灰白、气促加剧、血压下降、四肢冰冷等严重不良反应

情况〔临床儿科杂志!**’；!(（!）:+,〕。本组资料显示治疗组在

减轻紫绀、改善症状、缩短病程等方面明显优于对照组，疗效显

著。应用中偶有个别病例有一过性皮疹，较轻微，一般无须处

理，停药后自然消失。因此认为川芎嗪治疗支气管肺炎并发心

力衰竭效果明显，且药源充足，价格便宜，不失为一种较好的临

床选择。

（收稿：(""(A")A(( 修回：(""&A"&A!$）

臂上举牵引蹬肩整复肩关节

前脱位!*例

山西省!"*医院骨科（太原"&"""+）

刘万怀

自!**,年以来，笔者应用肩关节前屈上举牵引蹬肩法，整

复肩关节前脱位!*例，整复顺利，效果满意，报告如下。

临床资料 本组!*例，男!+例，女&例；年龄!$"+*岁，

平均&!岁；均为外伤所致，受伤距整复时间!"BC;"+$2；喙突

下脱位!$例，盂下脱位’例；&例合并肱骨下结节骨折。

方法与结果 患者取仰卧位，局麻，术者站立于患者头侧，

将患肢缓慢前屈上举，双手握住患肢腕部，同时用脚蹬患侧肩胛

骨肩峰部。在牵引过程中旋转式摆动患肢，感到弹响说明复位

成功。拍片证实复位后，上臂内收，内旋，屈肘*"D位，用三角巾

悬吊固定于胸前(周。合并肱骨大结节骨折者固定+周。患肢

固定期间鼓励患者主动锻炼肘、腕及手指功能。

本组!*例，均一次顺利复位，经+个月随访，肩关节功能正

常，全部恢复正常工作。

体 会 臂上举牵引蹬肩整复肩关节脱位，是通过臂前屈

上举牵引，使关节盂向前，通过蹬肩，使关节盂朝前下。从而起

到了远端对近端，近端寻远端的双重作用。其次通过臂上举牵

引，使肩周韧带和肌肉群及关节囊松弛，更有利于肱骨头脱位的

整复。本组!*例，用此整复方法，均一次整复成功，其中有(例

经ECFFG.>0<=H及IG.2=>方法复位失败，而用本整复法复位成

功。本方法操作简单，单人操作即可，省人省力，效果确切。

（收稿：(""&A"!A("）

·++’· 中国中西医结合杂志(""&年+月第(&卷第+期JK9-L?，KM;=(""&，NGOP(&，QGP+

万方数据


