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儿童支气管肺炎治疗的季节性分析
周利娟 1，李勇 2，吉山宝 2

无锡市儿童医院儿呼吸科 1、儿急诊科 2，江苏 无锡 214023

【摘要】 目的 比较冬、夏两季儿童支气管肺炎的治疗效果，为支气管肺炎的治疗提供参考。方法 回顾性

分析无锡市儿童医院冬季(2018年12月及2019年1月)和夏季(2019年7~8月)门急诊100例支气管肺炎患儿的临床

诊治资料，其中冬季组50例和夏季组50例。结果 治疗前，两组患儿的性别、年龄、发热、咳嗽状况比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；治疗结束时，夏季组和冬季组患儿退热时间[(3.93±1.07) d vs (5.21±1.14) d]、咳嗽减轻时间

[(4.21±0.93) d vs (5.91±1.17) d]、咳嗽消失时间[(6.93±2.01) d vs (9.87±2.53) d]、咳痰减少时间[(4.81±1.16) d vs (6.11±

1.71) d]、咳痰消失时间[(6.31±1.05) d vs (7.61±1.31) d]、啰音减少时间[(3.81±0.92) d vs (5.17±1.11) d]、啰音消失时间

[(6.12±1.34) d vs (7.91±2.21) d]比较，夏季组明显短于冬季组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗第3、5天，夏季组

患儿咳嗽次数分别为(15.29±3.79)次/h、(9.77±1.99)次/h，明显少于冬季组的(20.13±5.91)次/h、(16.25±5.11)次/h，差异

均有统计学意义(P<0.05)；夏季组患儿支气管肺炎症状反复发生率为8.0%，明显低于冬季组的32.0%，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 夏季支气管肺炎的治疗效果优于冬季。
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【Abstract】 Objective To compare the treatment effect of children with bronchial pneumonia in Wuxi Chil-

dren's Hospital in winter and summer, and to provide a reference for the treatment of the disease. Methods The clinical

data of 100 children with bronchial pneumonia in the outpatient service and the emergency department of Wuxi Chil-

dren's Hospital in winter (Dec. 2018 and Jan. 2019) and summer (Jul. 2019 and Aug. 2019) was analyzed retrospectively.

The children were divided into two groups: winter group (50 cases) and summer group (50 cases) according to the sea-

son. Results Before treatment, there was no significant differences on gender, age, pyrexia, and cough between the two

groups (P>0.05). At the end of the treatment, the following indexes in summer group were significantly shorter than

those in winter group (P<0.05): defervescence time, (3.93±1.07) d vs (5.21±1.14) d; cough relief time, (4.21±0.93) d vs
(5.91±1.17) d; cough elapse time, (6.93±2.01) d vs (9.87±2.53) d; expectoration relief time, (4.81±1.16) d vs (6.11±1.71) d;

expectoration elapse time (6.31±1.05) d vs (7.61±1.31) d; rales relief time, (3.81±0.92) d vs (5.17±1.11) d; rales elapse

time, (6.12±1.34) d vs (7.91±2.21) d. On the third and fifth day, cough times in summer group were (15.29±3.79) times/h

and (9.77±1.99) tims/h, significanty less than (20.13±5.91) times/h and (16.25±5.11) tims/h in winter group (P<0.05). The

relapse rate of bronchial pneumonia symptoms in summer group was 8.0%, significantly lower than 32.0% in winter group

(P<0.05). Conclusion The treatment effect of children with bronchial pneumonia in summer is better than that in winter.
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支气管肺炎是儿科常见疾病，治疗方法比较成熟[1]。

我国大部分是温带地区，支气管肺炎冬季高发，而夏季发

病率相对较低，但原因一直未予深入研究。本研究通

过比较冬季、夏季儿童支气管肺炎的治疗效果，并探

讨相关机制，以便为冬季儿童支气管肺炎的治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析无锡市儿童医院冬

季(2018年12月及2019年1月)和夏季(2019年7~8月)

门诊和急诊诊治，且符合以下纳入标准的 100例 3~10

岁支气管肺炎患儿的临床诊治资料，其中冬季组和夏

季组各 50例。所有患儿均符合《儿科学》第 9版儿童

支气管肺炎的诊断标准[2]。患儿均为非住院患儿，输

液、就诊在医院，院外注意休息，居所内空气清洁卫

生，定期开窗通风，保持室温为 18℃~22℃，控制空气

湿度约60%，饮食营养丰富。本研究经医院医学伦理

委员会批准，批准编号：2018-EYLL-610，患儿监护人

均知情同意并签署知情同意书。

1.2 入选标准 (1)年龄 3~10 岁；(2)起病 2~3 d

内，症状主要为发热、咳嗽，查体为双肺闻及固定中细湿

性啰音，均为阵发性但不影响睡眠的中度咳嗽，无气促；

(3)肺部X线正位片：双肺可见大小不等的点状或小斑

片状模糊影；(4)血常规：白细胞(WBC)>10×109/L，中性

粒细胞(N)>0.5；（5）排除以下疾病：有基础疾病的支气
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管肺炎，如原发性或继发性免疫缺陷、营养不良、异物

吸入、脑瘫、血液病、重症肌无力、气道畸形、皮肌炎

等；已引起肺功能衰竭、心功能衰竭或者神经系统、消

化系统等功能异常的重症肺炎。

1.3 资料收集 通过调查问卷方式，让家长填写

从患儿初诊至诊治结束时的相关临床资料，包括性

别、年龄、体温、咳嗽、咳痰、肺部啰音、每小时咳嗽次

数等指标数据；记录每小时咳嗽次数，单声咳或阵咳

一次均记为一次；治疗结束后 7 d电话询问患儿转归

状况，再次出现单声咳嗽增多、阵发性咳嗽、咳痰即为

症状反复。

1.4 治疗方法 冬季组、夏季组均采用静滴头孢

替安粉针(哈药集团制药总厂，1.0 g/支，国药准字：

H20041469)抗感染联合静滴盐酸氨溴索注射液(上

海勃林格殷格翰药业公司，30 mg/支，国药准字：

J20080083)化痰治疗，直至体温正常，咳嗽明显减少

>2 d 以上停用，5~7 d；巩固治疗采用头孢克肟分散片

( 北京双鹤股份有限公司，50 mg/片，国药准字：

H20090201)联合金振口服液(江苏康缘药业有限公司，

10 mL/支，国药准字：HZ10970018)口服，直至无咳嗽

或偶有单声咳嗽，无痰，肺部无啰音停药，约3~5 d，总

疗程8~10 d。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计

学分析，所得计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，两组间均数比较采用独立样本 t检验，计数

资料组间比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前的临床资料比较 治疗前，

冬季组、夏季组患儿的性别、年龄、发热、咳嗽比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的治疗效果比较 治疗结束时，

夏季组患儿的热退、咳嗽减轻、咳嗽消失、咳痰减

少、咳痰消失、肺部啰音减少、肺部啰音消失所需时

间均较冬季组患儿短，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表 2。

表1 两组患儿治疗前的临床资料比较

组别

冬季组

夏季组

χ2/t值
P值

例数

50

50

男/女(例)

26/24

25/25

0.088

0.918

年龄(岁，x-±s)
5.41±1.16

5.67±1.34

1.121

0.884

发热(d，x-±s)
2.89±0.73

2.91±0.81

1.262

0.211

咳嗽(d，x-±s)
2.93±0.73

3.01±0.65

1.023

0.197

表2 两组患儿的治疗效果比较(d，x-±s)

组别

冬季组

夏季组

t值
P值

例数

50

50

退热

5.21±1.14

3.93±1.07

2.435

0.036

咳嗽减轻

5.91±1.17

4.21±0.93

5.314

0.025

咳嗽消失

9.87±2.53

6.93±2.01

2.756

0.042

咳痰减少

6.11±1.71

4.81±1.16

4.376

0.037

啰音减少

5.17±1.11

3.81±0.92

3.121

0.011

啰音消失

7.91±2.21

6.12±1.34

4.765

0.031

咳痰消失

7.61±1.31

6.31±1.05

2.296

0.035

2.3 两组患儿第 1、3、5 天的咳嗽次数比较 治

疗第1天夏季组患儿咳嗽次数与冬季组患儿比较差异

无统计学意义(P>0.05)，治疗第3、5天夏季组患儿咳嗽

次数较冬季组患儿减少，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.4 两组患儿支气管肺炎症状反复发生率比

较 夏季组患儿支气管肺炎症状反复发生率为8.0%，

较冬季组的 32.0%低，差异具有统计学意义(χ2=9.00，

P<0.05)。

3 讨论

众所周知，我国大部分是温带地区，一进入冬季，

儿童呼吸道感染疾病高发，其中包括支气管肺炎，而夏季

发病率相对减低。虽然众多的研究分析了比如冷空气侵

袭、空气干燥、湿度下降、通风不良等外界因素，但患儿机

体本身在气温变化中所起的作用却一直未予分析。本研

究通过对冬季、夏季儿童支气管肺炎的治疗效果进行比

较，探讨相关机制，分析其中的原因。

在儿科临床工作中，儿童家长最关心的就是患儿

的外在症状表现，支气管肺炎涉及最多的临床表现就

是发热时间，咳嗽、咳痰、肺部啰音持续时间长短，咳嗽

次数多少，以及这些症状的复发状况，因此可以以儿童

家长关注的这些指标进行研究，而且这些指标很多与

支气管肺炎的疗效标准指标重叠。发热是机体对抗病

原体感染的能量运行模式。咳嗽、咳痰是肺部感染后

的保护反应，肺部啰音则是肺部分泌物指示信息[3]。

正常状况下，机体热量与外界发生着交换，并随

外界温度的变化进行相应调整[4]。热能维持的体温对

机体意义重大，它是机体运行各种功能的基础，机体

通过代谢释放热量维持体温在37℃左右，机体内的各

种能量、物质才能充分用于机体的功能运行，这样才

有利于机体的抗病、修复。研究也证实，体温可以影

响机体的新陈代谢及各种功能，在正常体温基础上，

体温每提高1℃，机体代谢率相应增加12%，植物神经

功能及激素水平相应提升，体内的酶活力增强，免疫

表3 两组患儿第1、3、5天的咳嗽次数比较(次，x-±s)

组别

冬季组

夏季组

t值
P值

例数

50

50

第1天

28.25±7.79

27.99±8.17

1.122

0.711

第3天

20.13±5.91

15.29±3.79

2.789

0.031

第5天

16.25±5.11

9.77±1.99

3.752

0.013
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细胞、抗体、补体功能提高，免疫力增加 5~6倍。体温
降低1℃，植物神经及激素水平失衡，机体酶活力减弱
50%，免疫细胞相应功能降低37%，免疫力会相应减少
30%以上[5]。在低温状况下，人体丢失热量增多，机体
将提升代谢水平，产生更多的热量，这样，用于功能运
行的能量、物质将代偿生成热量，以维持体温。在冬
季，这种状况尤其明显，外界温度较低，加之经济状
况、照顾不当、儿童自理能力差等因素，外界接触时间
过长，可使儿童体内的热能通过各种形式散发出去，
不利于儿童抗病、修复，这样就会使支气管肺炎的病
程延长，发热时间延长，本研究也提示冬季支气管肺
炎患儿发热时间长于夏季患儿。

另外，研究揭示体表温度与局部血流大小直接相
关。外界温度适当升高时，血流通畅，外界温度降低时，
血流阻力增加，导致组织灌注障碍。国外经激光多普勒
测定证实，在常温下，环境温度上升(3.0±1.2) ℃，健康人
体组织微循环中的血流量增加(105±25) mL/(min·℃) [6]，
同时国内研究证实环境温度上升或下降3℃就可以明
显改变外周皮肤黏膜和内脏表面的微循环血流量，环
境温度上升则微循环血流量增加，环境温度下降，血
流量减少[7]。在微循环障碍状况下，外界温度变化导
致的这种效应依然存在，由于疾病状况下微循环灌注
已经减少，温度下降将使微循环灌注量更加减少 [8]。
另外有研究证实，大鼠的气管及肺组织受到冷空气
刺激后，气道黏膜发生肿胀，管腔内径变小，肺泡间
质水肿，炎性浸润，气道黏膜嗜酸性粒细胞增多，一
氧化氮生成过多，而且呼吸道可以通过 TRPA1 活化
途径使气道黏膜及肺泡组织中的 IL-1 β、IL-5、
CXCL-1/KCmRNA的表达量增高[9]。

现代社会中，虽然室内有空调、暖气，可以将室温
调整成18℃~22℃，并且可以长时间开放，但儿童支气
管肺炎冬季高发，春、夏、秋相对低发的季节性分布规
律依然没有改变。这主要由于室外的气温可以影响
室内温度，使冬季室内实际室温比设定温度低，而且
在外出活动、学习时仍可接触冷空气，不可能使患儿
绝对处于理想室温，导致患儿冬季接触的空气温度实
际上比夏季绝对低，尤其冬季气温剧烈下降时更明
显。在低温状况下，呼吸道黏膜的微循环血供减少，
侵入不良，这样会使气道黏膜抗病能力下降，病原体
容易侵入而发生感染[10]，另外随着呼吸道黏膜及防御
屏障的破坏，患儿自身的定植菌也会过度增殖并发生
移位。在冬季，由于上述效应的影响，不仅破损的黏
膜及防御屏障得不到有效修复，原来良好的黏膜及防
御屏障也会因全身代谢紊乱，呼吸道黏膜血供下降而
发生破损，破损的气道黏膜不仅无法隔离各种损害因
素及病原体，并将其排除及杀灭，痰液、分泌物也会成
为培养基，形成反复的显性感染或隐性感染。这样气
道会过度产生炎症，使气道的损害持续存在，原本高
反应状态的呼吸道被反复破坏，气道将对外界的刺激

启动更多的防御反应，如经常喷嚏、流涕，持续咳嗽，
血管扩张，气道黏液分泌旺盛，过多生成痰液，且机体
视冷刺激为危害因素，产生过敏反应，这些会使支气
管肺炎咳嗽、咳痰、肺部啰音消失减慢并且容易反复，
上述分析与本研究的结果一致。。

夏季气温偏高，机体热量散失减少，用于抗病、修
复的能量、物质增多，呼吸道黏膜也具有良好的微循
环灌注，有利于呼吸道黏膜及防御屏障的维持及修
复，使气道感觉神经末梢敏感性下降，气道黏液分泌
减少，不仅使支气管肺炎发病率低，而且有利于支气
管肺炎的恢复，缩短病程，预防症状反复[11]。但还涉及
另外一个问题，是不是气温越高，支气管肺炎发病率
就越低，就越容易恢复呢？不是这样的，人类机体在
一定范围内随外界环境变化而调整，这对机体健康、
抗病、修复有利；当外界环境变化超出了机体的适应
范围时，机体将出现代谢、功能紊乱，将产生不利的后
果。在中国温带地区，春、夏、秋三季气温较冬季升
高，升高范围适合，利于机体调节抗病，支气管肺炎发
病率相对冬季较低，而且易恢复。而中国华南地区，
基本处于热带、亚热带地区，夏季太阳直射，温度超过
机体有利调节的范围，对机体产生损害，出现代谢、功
能紊乱，抗病、修复能力下降，支气管肺炎反而高发[12]。

支气管肺炎目前主要使用抗生素及其他辅助手
段治疗[13]，如何提高疗效，缩短病程，避免病情反复，减
少抗生素使用量，值得深入研究[14]。支气管肺炎在呼
吸道发病，但恢复过程涉及因素众多，综合治疗才更
有利于支气管肺炎恢复[15]。温度一直是支气管肺炎发
病、治疗不可避免的因素。临床上使用微波理疗，原
理都是热效应改善了呼吸道的微循环，有利于呼吸道
炎性渗出减少，吸收增加，促进了呼吸道黏膜及防御
屏障修复[16]。通过此研究，或许能在温度方面提供支
气管肺炎治疗更有用的信息，比如注意气温变化，避
免受凉，注意保暖等，这无论对儿科医师、护士，还是
患儿家长，均有指导意义。
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早孕期超声在宫角妊娠诊断及临床决策中的应用
胡永铭 1，陈晶 2，唐蓉 1，李小清 1，余琦 1，黄翠莹 1，陈红 2

1.海口市妇幼保健院超声影像科，海南 海口 570203；

2.中南大学湘雅医学院海口市医院放射科，海南 海口 570100

【摘要】 目的 探讨早孕期宫角妊娠的超声图像特征，评估超声对宫角妊娠的诊断和临床应用价值。方法 回

顾性分析2015年7月至2019年7月在海口市妇幼保健院就诊，且经手术(或产后)和病理证实的34例孕早期诊断为

宫角妊娠孕妇的临床资料，依据妊娠物在宫角种植部位与宫腔内膜的关系、蜕膜包绕情况、突出浆膜程度等超声图

像特征分为Ⅰ型和Ⅱ型，评估其妊娠转归，为临床决策提供依据。结果 (1)Ⅰ型18例：其中8例孕囊内胚芽种植于

宫腔侧，转归宫内妊娠可能性大，超声监测下继续妊娠，但 1例胎盘植入，16周胎死宫内，其余 7例足月顺产；7例

胚芽种植于宫角外侧，药流+超声监测下人流；3例胚胎未发育，药流+宫腔镜下妊娠物清除术。(2)Ⅱ型 16例：其

中 3例可见胚芽及心血管搏动；13例显示宫角混合型包块或胎盘样高强回声，为稽留流产。16例妊娠物均不同程

度突向间质部，转归间质部妊娠风险大，选择药流+腹腔镜监测下宫腔镜妊娠物病灶清除术，过程顺利。结论 宫

角妊娠Ⅰ型胚芽种植于宫腔侧属“宫内偏位妊娠”范畴，可酌情选择超声监测下继续妊娠；对其它孕囊有突向间质

部生长趋势者，需尽早根据超声影像特征选择不同手术治疗；早孕期超声对宫角妊娠诊断并评估、监测，能为临床

决策提供可靠的依据，具有重要作用。

【关键词】 早孕期；超声；宫角妊娠；诊断；临床决策
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Application of ultrasound in diagnosis and clinical decision-making of cornual pregnancy. HU Yong-ming 1, CHEN
Jin 2, TANG Rong 1, LI Xiao-qing 1,YU Qi 1, HUANG Cui-ying 1, CHEN Hong 2. 1. Department of Ultrasound, Haikou Women
and Children Hospital, Haikou 570203, Hainan, CHINA. 2. Department of Radiology, Haikou Hospital, Xiangya School of
Medicine, Central South University, Haikou 570100, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the ultrasonographic features of uterine horn pregnancy in early pregnancy

and evaluate the diagnostic and clinical value of ultrasound in uterine horn pregnancy. Methods The clinical data of 34

cases of uterine horn pregnancy in early pregnancy confirmed by surgery (or postpartum) and pathology in Haikou Wom-

en and Children Hospital from July 2015 to July 2019 were retrospectively analyzed. According to ultrasonic image char-

acteristics such as the relationship between angle of planting area and uterine endometrium, decidua surrounding, degree

of protrusion of serosa and blood supply, the patients were divided into Ⅰ type and Ⅱ type, which was used to evaluate

the pregnancy outcome and provide the basis for clinical decision making. Results (1) Among the 18 cases of Ⅰ type:

8 cases of pregnancy pouch embryo grown in uterine cavity side, likely outcome intrauterine pregnancy, under ultra-

sound monitoring continue to pregnancy, but 1 case of placenta implantation, fetal intrauterine death at 16 weeks, the rest

of the 7 cases of full-term birth; 7 cases of embryo were planted in the lateral corner of the uterine horn; 3 cases of unde-

veloped embryos, and the pregnancy was removed by drug abortion and hysteroscopy. (2) 16 cases of Ⅱ type: 3 cases of

germ and cardiovascular pulsation; 13 cases showed mixed uterine horn mass or placental high echogenicity, which were

missed abortions. All the 16 cases of gestation had different degrees of protrusion to the interstitium, and the risk of re-

version to the interstitial pregnancy was high. Drug abortion and hysteroscopic pregnancy lesion removal under laparo-
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