
常见的 ,与成人稍异 , 与李小梅等[ 2]报道相同。

RFCA是根治 SVT 的新技术 , 因其成功率高 、并发症

少 ,目前已成为成人 SVT 的首选治疗方法。小儿 SVT 有其

特殊性 , RFCA的适应证与成人有所不同[ 3] ,少部分 SVT 病

儿反复发作而药物治疗效果又差 ,不及时根治有发展为心动

过速性心肌病可能;一部分婴幼儿 SVT , 随着年龄的增长 ,

有可能自愈而不需要治疗;而有些发作不频繁的 SVT 行

RFCA 则冒很大的风险。所以应充分考虑小儿 SVT 的自然

病程 、症状程度 、发作频率 、药物治疗效果及 RFCA 风险/受

益比。 RFCA 治疗小儿 SVT 在方法上与成人相似 , 但小儿

行 RFCA时 , 技术操作要求比成人更高。年龄太小行 RFCA

更应严格掌握适应症 , 进行 RFCA 者最好年龄在 3 岁以上;

消融左旁路涉及股动脉和锁骨下静脉穿刺 , 为防血管并发

症 ,最好选择在 5 岁以上小儿;小儿房室结面积相对较小 , 发

育尚未成熟 ,房室结双径路的消融比成人更易发生房室传导

阻滞 ,而且复发率相对也较高 , 尽量选择在 10 岁以上病儿 ,

以选择消融慢径法为佳。小儿心脏小 、壁薄 ,易出现心肌穿

孔并发症 , RFCA时最好从小功率开始试放电 5～ 10 s ,有效

后才持续巩固放电至 90 ～ 120 s , 否则应停止放电再重新标

测定位。我们尚未在小于 7 岁幼儿进行 RFCA , 在进行 RF-

CA的 16例中成功 15例 ,成功率达 93.7%,而且无严重并发

症 ,复发率很低 , 本组复发仅 1 例 , 且第二次 RFCA 也能成

功 ,随访结果满意。证明 RFCA 对儿童 SVT 是安全 、有效的

方法 , RFCA成功标志着根治 SVT 。

RFCA 也并非 100%的成功 ,文献报道的成功率为 88%

～ 96%, 复发率 2%～ 3%。本组不成功 1 例 , 可能与患儿是

右旁路 、手术切除旁路后电生理改变有关 , 当然 , 手术时间限

制也是一个因素 ,继续操作下去也许获得成功 , 但对小儿可

能有较大的损伤和不良作用 ,包括 X 线照射的副作用。 X线

照射对甲状腺和性腺的远期作用尚未了解清楚 ,小儿正处于

生长发育阶段 , 接受过多的 X 线较成人具有更大的危害。

小儿 X 线曝光时间一般不应超过 40 min , 应严格限制在 60

min 内[ 4] 。对于这些不成功病例 , 除常规方法外 , 部分采用

经 Sw artz鞘标测和消融可获成功[ 5] 。少数疑难复杂的 SVT

可应用三维电解剖标测系统(Car to 标测系统)指导标测和消

融 , 可缩短 X线曝光时间 , 易于标测和成功消融 , 提高成功

率[ 6] 。直视下心外膜导管射频消融也是可以采取的一种补

充治疗方法。

总之 , RFCA 是根治小儿 SVT 的方法 , 对儿童是安全 、

有效的 , 婴幼儿行 RFCA应慎重;在小儿 ,更应重视预防并发

症及 X线曝光问题 , 寻求最佳的方法。
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全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎 30例疗效观察

陈绮霞 , 韦冬英 , 李　黎 , 徐丽琼 , 刘慧贤

(罗定市人民医院儿科 , 广东 罗定　527200)

摘　要:【目的】观察全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗毛细支气管炎的疗效。【方法】将 60例毛细支气管炎患儿随机分为两组 , 各 30例。

对照组予常规治疗 ,治疗组在常规治疗基础上辅以全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗。【结果】治疗组总有效率 96.7%(29/ 30),对照组总有效率

73.3%(22/ 30),差异有非常显著性(P <0.01)。【结论】全乐宁加肝素钙雾化吸入是治疗毛细支气管炎的有效方法之一。

关键词:全乐宁;肝素钙;雾化吸入;毛细支气管炎
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　　毛细支气管炎是婴幼儿期常见的呼吸道疾病。 其主要

表现为突起喘憋 ,有明显的毛细支气管阻塞现象 , 是儿科的

常见急症。我们对 30 例毛细支气管炎患儿应用全乐宁

(Ventolin ,沙丁胺醇雾化液)加肝素钙雾化吸入治疗 , 取得良

好效果 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

以 2000 年1 月～ 2002年 4 月我科收治的毛细支气管炎

60例住院患儿作为观察对象。年龄 2 月～ 1 岁。随机分为

两组 , 观察组 30 例 , 男 18 例 , 女 12 例;对照组 30 例 , 男 19

例 , 女 11 例。入院时均有阵发性咳嗽 、喘憋 、气促 、呼吸三凹

征 、肺部有哮鸣音和小水泡音 , 血象白细胞总数及分类均在

正常范围 , X线胸片可见有不同程度的梗阻性肺气肿 、肺纹

理增粗和小的点片状阴影。全部病例均无呼吸衰竭 、心力衰

竭等并发症 , 并除外先天性心脏病 、结核感染及支气管异物
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等疾病。符合毛细支气管炎的诊断标准[ 1] 。两组患儿性别 、

年龄 、病情经统计学处理 , 无显著性差异(P >0.05)具有可

比性。

1.2　治疗方法

两组病例均常规给予吸氧 、吸痰 、静脉补液 、纠酸 、止喘 、

抗感染等综合治疗。观察组在上述基础上加用全乐宁 、肝素

钙雾化吸入治疗。用法为全乐宁 0.03 m L/kg加生理盐水至

2 mL , 应用德国 PAPI BOY型压缩雾化吸入机雾化吸入 , 每

次吸入约 10 min ,每天 2 ～ 3次 , 连用 3 ～ 5 d。参照胡氏的观

点[ 2] ,首次吸入时加入肝素钙 2 500 ～ 5 000 U 。

1.3　疗效标准

显效:用药 2 d喘憋缓解 、肺部口罗音明显减少;有效:用

药5 d 喘憋缓解 、肺部口罗音消失;无效:用药 5 d喘憋和肺部口

罗音无明显改善。

1.4　结　果

治疗组显效 22 例 , 有效 7 例 , 无效 1 例 , 总有效率

96.7%。对照组显效 8 例 , 有效 14 例 , 无效 8 例 , 总有效率

73.3%。经统计学 u 检验处理 , u =2.69 , P <0.01。差异

有非常显著性意义。治疗组无 1 例出现不良反应。 全部病

例无 1 例死亡。

2　讨　论

毛细支气管炎是一种危害婴幼儿健康的常见病 , 有时还

可形成小流行 ,治疗颇为棘手。本症的病因以呼吸道合胞病

毒感染最为常见。其病理生理基础是毛细支气管充血 、水

肿 ,炎症细胞浸润 , 管壁平滑肌广泛性收缩 、痉挛 ,管腔狭窄 ,

从面引起通气受阻肺内压增高 , 肺血管阻力增高 , 微循环障

碍。目前对于毛细支气管炎仍缺乏特效的治疗。全乐宁是

一种用于雾化吸入治疗的高度选择性 β2 受体激动剂 , 能松

驰气道的平滑肌 ,增加黏膜纤毛的清洗 , 降低血管的通透性

及调节肥大细胞和嗜碱性粒细胞介质的释放。具有起效快 、

作用强 、效果好 、副作用少等优点已成为世界上广泛应用的

支气管扩张剂[ 3] 。肝素钙雾化吸入是近年国内外推荐的一

种安全有效的给药途径。吸入后贮存在肺泡巨噬细胞内 ,然

后缓慢释放到血液循环中发挥作用[ 4] 。胡氏认为肝素雾化

吸入肺后 , 作用时间可长达 8 d左右 , 故主张每周雾化吸入 1

次。推荐婴幼儿雾化吸入的肝素剂量为每次 2 500 ～ 5 000

U[ 2] 。肝素钙除了传统的抗凝作用外 , 尚具有多种非抗凝的

生物活性。通过对抗多种致炎因子的活性 ,调节机体的免疫

功能 , 抑制补体激活系统 , 增强机体控制炎症的能力 , 可有效

地改善高凝状态 ,改善气体交换。还可通过促进释放脂蛋白

酯酶稀释痰液 , 降低气道阻力 , 改善肺通气功能。通过灭活

5 羟色胺 , 乙酰胆碱等多种活性物质 , 有效地解除支气管平

滑肌痉挛。根据全乐宁和肝素钙对毛细支气管炎均具有针

对性治疗的作用机理 , 我们采用医用微型空气压缩泵这一驱

动装置进行全乐宁 、肝素钙联合雾化吸入治疗本症。结果表

明 , 在综合治疗的基础上应用全乐宁 、肝素钙雾化吸入治疗

毛细支气管炎 , 能够明显缩短喘憋缓解时间 、促进肺部口罗音

吸收 、缩短病程 ,无 1 例出现副作用。且采用空气压缩泵给

药 , 所产生雾粒直径大约 3 ～ 6 nm ,雾化过程柔和 、舒适 , 用

药量少 , 治疗时间短 , 避免了超声雾化的不足 , 操作简单 , 易

于清洁消毒 , 值得推广应用。
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肾移植后假性肾动脉瘤 2例的诊治及文献综述

王长希1 , 赵　亮1 , 陈立中1 , 费继光1 , 郑克立1 , 谢晓燕2 , 潘碧涛3

(中山大学附属第一医院　1.器官移植中心 , 2.超声科 , 3.放射科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探讨肾移植后假性肾动脉瘤的诊断与治疗。【方法】结合文献和本院最近出现的 2例肾移植后假性肾动脉瘤, 对本病的

影像学诊断和临床治疗方法作初步研究。【结果】本病临床表现不典型 ,常导致移植肾功能减退。本院 2例假性动脉瘤在术前获明确诊断 , 1

例通过彩色多普勒超声确认 ,另 1例通过磁共振血管成像(M RA)确诊。 2 例均行移植肾+动脉瘤切除术。【结论】彩色多普勒超声是肾移植

术后病人常规监测手段 , MRA 对本病的诊断较具价值。移植肾切除术是主要治疗方法。

关键词:肾移植;假性肾动脉瘤/诊断;假性肾动脉瘤/治疗
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　　肾动脉瘤是临床上很少见的肾血管疾病 ,在尸解中发现

率为 0.015%。肾移植后假性肾动脉瘤是肾移植后血管并

发症之一 , 在肾移植人群中发生率约 0.95%[ 1] 。然而因其

易破裂致大出血 , 或常造成移植肾功能减退乃至丧失 , 应引

起足够重视 , 争取早期发现与正确处理 , 以降低死亡率 , 减少

移植肾丢失。现就我院近期出现的 2 例肾移植后假性肾动
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