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注：与对照组比较，" ! # "$ "%。
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表 % 两组患儿临床疗效比较 0例 &1 ) 2遗尿症（34567839: ;378;<=<）是指大于 . 岁小儿每周多于 + >
夜间不自主排尿的现象 0 % 2，会严重影响患儿的身心健康。笔者采用

醋酸去氨加压素（弥凝）治疗小儿遗尿症 (. 例，疗效满意，现报道
如下。

! 资料与方法
!" ! 临床资料

,- 例门诊患儿诊断均符合遗尿症诊断标准 0 % 2，按就诊顺序随

机分成两组。治疗组 (! 例，其中男 +/ 例，女 %, 例；年龄 . ? %! 岁，
平均 ,$ +-岁。对照组 *+例，其中男 %-例，女 %(例；年龄 . ? %.岁，
平均 ,$ .* 岁。两组患儿在年龄、性别、排尿量、遗传病史等方面无
统计学差异（ ! @ "$ ".）。
!" # 治疗方法
所有患儿晚间均控制饮水。对照组予口服谷维素、维生素 A!

等常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用弥凝 "$ % BC，睡前半
小时顿服。疗程均为 + 个月，疗程结束后随访 *个月。
!" $ 观察指标及疗效判断标准
两组患儿均于治疗前、治疗后第 ( 周、治疗后第 - 周及随访结

束时分别记录遗尿次数，监测血压，检测尿常规、晨尿渗透压、肾功

能和电解质。显效：遗尿次数减少不少于 /"1；有效：遗尿次数减少
程度在 *"1 ? /"1范围内；无效：遗尿次数减少不足 *"1；复发：
显效或有效患儿疗程结束后重新出现遗尿，每周次数不少于 + 次。
!" % 统计学处理
全部数据用 DEDD %%$ " 统计软件进行分析，两组间比较采用等

级资料的秩和检验。

" 结果
临床疗效：结果见表 %。两组疗效相比有显著性差异（! #"$ "%）。

随访结果：治疗组复发 -例&%-$ !"1 )，对照组复发 %例&%(F +/1 )。
治疗组出现眼睑水肿 . 例，轻度高血压 + 例，头痛 % 例，予对症处
理后均迅速消退；对照组未见水肿、高血压等不良反应。两组均无

肾功能及电解质异常。

# 讨论
遗尿症的病因较复杂，目前认为多与遗传、发育迟缓、尿动力

学改变、精神心理等因素有关，其中神经内分泌异常导致的尿动力

学改变是主要因素。正常情况下，夜晚垂体后叶分泌的抗利尿激素

&GHI，即精氨酸加压素 )较白天增多，其抗利尿作用可使尿量减
少，若丘脑和垂体发育滞后使这一节奏发生紊乱，夜间精氨酸加压

素不增多，则夜间尿量增加，而遗尿症患儿功能性膀胱容量常较正

常儿童小，睡眠时尿动力学检查约有 % J * ? % J + 患儿的膀胱极度活
跃，自主收缩频繁且幅度大，这种不稳定膀胱可使功能性膀胱容量

进一步缩小，从而导致或加剧遗尿的发生 0 + 2。弥凝所含去氨加压素

与天然精氨酸加压素的结构类似。它与精氨酸加压素的区别，主要

是对半胱氨酸作脱氨基处理和以 H K精氨酸取代 L K精氨酸。这些
结构改变后，使临床剂量的去氨加压素的作用时间延长，而不产生

加压的副作用。本研究结果表明，弥凝具有显著的抗遗尿效应，这

可能是因为服药后提高了夜间患儿血液的精氨酸加压素水平，进

而浓缩尿液、下调尿量和血管内压力，使膀胱颈部下降、逼尿肌收

缩减少 0* 2。随访资料同时显示，用药过程中可出现水肿、轻度高血压
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摘要：目的 探讨醋酸去氨加压素 &弥凝 )治疗小儿遗尿症的疗效。方法 将 ,- 例遗尿症患儿随机分成两组，对照组 *+ 例予谷维素、维生素
A! 等常规治疗，治疗组 (! 例在常规治疗基础上加用弥凝 "$ % BC，睡前半小时顿服。疗程均为 + 个月，疗程结束后随访 * 个月。结果 治疗
组总有效率为 /*$ (-1，对照组为 +%F --1，两组相比有显著性差异（ ! # "$ "%）。结论 醋酸去氨加压素治疗小儿遗尿症疗效肯定，且相对
安全，但停药后有一定的复发。
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# 讨论
IMN是新生儿常见病之一，发病机制极其复杂，大量的基础和

临床研究表明，许多生理生化机制如兴奋性氨基酸的神经毒性作

用、缺氧缺血后的细胞内钙超载、一氧化氮合成增加、氧自由基以

及细胞凋亡等均参与了缺氧缺血性脑病的发生 0 ( 2。目前 IMN 的治
疗药物主要包括钙离子通道阻滞剂、氧自由基清除剂、兴奋性氨基

酸受体拮抗剂、炎性细胞因子抑制剂、神经干细胞及各类神经营养

因子、一氧化氮合成酶抑制剂及神经节苷脂等。单唾液酸四己糖神

经节苷脂系猪脑中提取的对神经细胞功能损伤具有保护作用的物

质。神经节苷脂可拮抗兴奋性氨基酸的神经毒性作用，稳定神经细

胞膜，保护膜的 O9 P K Q P K GRE酶活性，抑制细胞内钙的超载及缺
氧缺血状态下一氧化氮的合成增加，降低氧自由基，抑制细胞凋

亡，调节神经递质，减轻脑水肿 0 . 2。新生儿的血脑屏障发育不完善，

缺氧缺血后其完整性被破坏，使得外源性神经节苷脂易透过血脑

屏障到达受损部位发挥作用。神经节苷脂对损伤后继发性神经退

化也有保护作用，还可通过改善细胞膜酶的活性减轻神经细胞水

肿。本观察结果显示，在常规治疗基础上加用单唾液酸四己糖神经

节苷脂钠，能有效控制因缺氧缺血所致的脑水肿，加速脑神经细胞

损伤后的修复，从而改善 IMN患儿的症状，值得临床推广。
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急性喉炎为喉部黏膜弥漫性炎症# 好发于声门下部#又称“急
性声门下喉炎”# 冬春两季发病较多，常见于 " $ % 岁幼儿#易引起
喉水肿及喉梗阻。笔者采用布地奈德混悬液 &普米克令舒 ’雾化吸
入治疗小儿急性喉炎# 疗效显著#现报道如下。
! 资料与方法
!" ! 一般资料
选取 ())* 年 " 月至 ())! 年 "( 月就诊的急性喉炎患儿 !*

例，均符合小儿急性喉炎的诊断标准 + " ,。按照入院时单双数顺序随

机均分为两组。治疗组 %( 例中男 () 例#女 "( 例-年龄 . 月 $ " 岁
. 例 # " $ % 岁 "* 例# % $ "* 岁 ") 例；犬吠样咳 (( 例# 声音嘶哑 (/
例#吸气喉鸣 "0例#三凹征、口周发绀各 ( 例。对照组 %( 例中男 ("
例#女 "" 例-年龄 ") 月 $ " 岁 1 例# " $ % 岁 "! 例# % $ "* 岁 0 例；
犬吠样咳 (! 例#声音嘶哑 (( 例#吸气喉鸣 "0 例#三凹征、口周发
绀各 " 例。两组患儿的年龄、性别、病情、病程相比均无显著性差异
& ! 2 )3 )/ ’。
!" # 治疗方法
治疗组予布地奈德混悬液，每次 " 45&含布地奈德 )3 / 46 ’，

加 )3 07生理盐水 ( 45 由压缩泵 & 89:; <=>，德国百瑞公司 ’雾
化吸入，每次吸入时间为 . $ ") 4?@。对照组予地塞米松静脉注射#
每次 )3 (/ $ )3 / 46 A B6。两组均每日给药 ( 次#连续 % C。其他综合
性治疗相同，包括保持呼吸道通畅、对症治疗、静脉输入足量抗生

素 &以阿莫西林克拉维酸为首选# 过敏者改用阿奇霉素 ’。
!" $ 疗效判定标准
声音嘶哑、吸气喉鸣、犬吠样咳完全消失为痊愈-声音嘶哑明

显减轻、吸气喉鸣及犬吠样咳消失为好转；临床症状无减轻为无

效 + ( , 。以前两者之和计为总有效。

!" % 统计学处理
数据采用 "检验与 !(检验。

" 结果
两组治疗结果见表 "。

# 讨论
小儿急性喉炎为喉部弥漫性炎症# 来势凶、进展快，容易发生

吸气性呼吸困难，故对于中、重度急性喉炎患儿保持气道通畅、减

轻黏膜水肿和抗炎是治疗关键 +% ,。儿科通常的治疗是静脉滴注有效

抗生素和使用全身肾上腺皮质激素。激素有抗炎、抗毒和抑制变态

反应等作用#能减轻喉头水肿、缓解喉梗阻# 是治疗小儿急性喉炎
的主要措施之一 + * , #但全身应用皮质激素副作用较多#且需体内转
化后才能发挥作用# 起效较慢。布地奈德是新型糖皮质激素#可降
低血管通透性、减少黏液分泌、减轻黏膜水肿和支气管痉挛、改善

通气功能#特别是能减轻喉部水肿、缓解呼吸困难和喘息 + / ,。当吸入

的布地奈德呈游离状态时，能与肺组织细胞内脂肪酸结合成为无

活性复合物布地奈德脂肪酸酯，在肺组织内游离布地奈德水平降

低时，该复合物可通过解酯酶将脂肪酸解离#释放出更多有活性的
游离布地奈德而发挥抗感染作用。本研究结果显示#泵雾吸入布地
奈德治疗小儿急性喉炎#在缓解呼吸困难、喘息、咳嗽等症状和消
除肺部喘鸣音等方面均优于地塞米松#且避免了全身使用皮质激
素可能产生的副作用# 值得临床推广。
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及头痛的不良反应，但多较轻微。总体而言，弥凝是相对有效、安全

的遗尿症治疗药物，有广阔的应用前景。此外，由于使用弥凝治疗

尚有较高的复发率，如何采取有效措施减少复发也是一个值得深

入探讨的内容。
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表 " 两组患儿治疗结果比较

治疗组

对照组

吸气喉鸣

"d 0) e )3 %%"

(d *( e )d */

犬吠样咳

(d (1 e "d !*"

%d %/ e "d 0.

声音嘶哑

%d )/ e "d !("

*d %( e (d ).

痊愈

(/ &1.d "( ’

"* &*%d 1/ ’

好转

! &".d 1/ ’

"% &*)d !( ’

无效

" &%d "( ’

/ &"/d !( ’

总有效

%" &0!d .. ’"

(1 &.*d %. ’

组别
临床症状消失时间 & # $ %，C ’ 临床疗效 +例 &7 ’ ,

布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿急性喉炎 !"例
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摘要：目的 观察布地奈德混悬液 &普米克令舒 ’雾化吸入治疗小儿急性喉炎的疗效。方法 将 !* 例急性喉炎患儿随机均分成两组，治疗组
经空气压缩泵雾化吸入布地奈德混悬液，对照组静脉注射地塞米松，观察两组的临床效果。结果 治疗组总有效率为 0!d ..7，对照组总
有效率为 .*d %.7，两组比较差异有显著性 & ! c )3 )/ ’。结论 布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿急性喉炎比地塞米松静脉注射起效快、
疗效好。
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