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#$ 临床资料$ "’’’$#% / %##%$"%，我院共收治急性细菌性痢疾

(,（男 0&，女 )’）例，粪便培养均为福氏志贺区菌- 将患儿分

为两组，黄连素保留灌肠组（ 观察组）00（ 男 %0，女 %#）例，平

均年龄（%- ’ 1 "- "）岁，入院前病程平均（%- , 1 "- 0）2，其中普

通型 )# 例，重型 ( 例，中毒 , 例，其中 0 例合并休克，% 例合并

惊厥- 对照组 0%（男 %)，女 "’）例，平均年龄（%- ’ 1 "- %）岁，入

院前病程平均（%- + 1 "- 0）2，其中普通型 %’ 例，重型 ( 例，中

毒型 + 例，其中 ) 例合并休克，% 例合并惊厥- 两组患儿一般

临床情况差异无显著意义（! 3 #- #+）- 两组患儿均给予抗感

染、退热、抗休克及维持水电解质平衡等综合治疗措施，而观

察组在原治疗基础上，从入院第 " 日起即给予 "4 黄连素混悬

液 +# 5 "## 67 保留灌肠，" 次 / 2，) 2 为 " 疗程，每日监测两组

患儿症状、体征，粪便培养结果连续 ) 次为阴性- 结果两组疗

程及相关指标有显著性差异（! 8 #- #"，表 "）- 治疗过程中未

出现不良反应或副作用- 观察组 0 例休克型中毒性痢疾休克

纠正时间平均 )- "+ 9，对照组 ) 例休克患儿纠正时间平均

&- %+ 9（! 8 #- #"）-
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表 "! 治疗组和对照组退热，止泻和粪便培养转阴时间

（2，" # $）

组别 % 退热 止泻 粪便培养转阴

观察 00 "- 0( 1 #- ’, )- )+ 1 "- 0, )- ’, 1 "- +(

对照 0% )- ’& 1 "- (, +- &% 1 %- ’0 ,- #% 1 )- #%

& &- "# 0- &# )- ’0

! 8 #- #"-

%$ 讨论$ 细菌性痢疾多为夏季常见的一种肠道传染性疾病-
由痢疾杆菌所致- 黄连素具有广谱抗菌作用，对小儿急性细

菌性痢疾、肠道感染，对霍乱毒素、稳定型大肠杆菌等所致的

分泌性腹泻均有良好的治疗效果- 对渗出性炎症性腹泻（ 如

胃肠炎等）也有效［" H %］- 但是黄连素口服味苦易诱发呕吐，使

小儿中的应用受到限制，疗效不佳，我们将其黄连素保留灌肠

应用于小儿痢疾，通过本文治疗结果可以看出：! "# I / 7 黄

连素混悬液 +# 5 "## 67 保留灌肠治疗小儿痢疾，结果疗效明

显，无论从临床症状改善时间及实验室检查恢复正常时间来

看，均明显优于对照组- " 黄连素保留灌肠避免了小儿口服

药的困难，减少呕吐反应，肌肉注射不方便疗效差的不利因

素- # 近 %# 多年来临床大夫很少用黄连素治疗小儿痢疾、腹

泻- 本文再次应用黄连素治疗小儿痢疾，原因是患儿对黄连

素未产生抗药性，所以用黄连素保留灌肠效果明显- $ 黄连

素保留灌肠直接作用于肠黏膜，对肠道痢疾杆菌有较强的抑

制作用，所以疗效大大提高- % 黄连素保留灌肠治疗较易操

作，家长乐意接受，价格低廉，安全性则大大高于其他抗生素，

可在儿童痢疾腹泻中推广应用-
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#$ 临床资料$ %##+$#" / %##,$"" 在我院分娩总数 "#0& 例，其

中 "#0 例发生分娩期胎儿窘迫- 其中胎心监护异常手术介入

图形的 ), 例为观察组，胎心监护异常可继续观察图形的 ,(
例为对照组- 孕妇年龄 %" 5 )( 岁，孕周 )% M + 5 0" M , NO，初

产妇 (, 例，经产妇 "( 例，新生儿体质量平均（))+# 1 (+#）I-
两组产妇年龄、孕产次、新生儿体质量、实验室检查比较无显

著性差异（! 3 #- #+），产科主要合并症和并发症比较无显著

性差异（! 3 #- #+）- 胎心监护异常可继续观察的图形有胎心

轻度过速，轻度胎心过缓，轻度变异减速，早发减速，散发性

迟发性减速［"］- 胎心监护异常手术介入图形有迟发减速频

发，重度变异减速，重度心动过缓，延长减速或融合减速，基线

变异减小和消失［"］- 新生儿窒息诊断标准根据 PQI>R 评分标

准进行评定［%］，新生儿出生后 " 6?D 内评分 # 5 ) 分者为重度

窒息，0 5 & 分者为轻度窒息，出生后 + 6?D 评分!+ 分者为重

度窒息- 胎心监护异常的观察组新生儿窒息率、新生儿肺炎
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