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表3 两组患者通气治疗前后的APACHE Ⅱ评分

变化情况统计（x±s）

项目

APACHE Ⅱ

评分

成功抢救组（n=42）

通气前

29.31±8.02

通气后

15.15±4.13

死亡组（n=13）

通气前

30.23±8.34

通气后

27.92±7.25

3 讨论

急性脑出血指的是在持续性高血压、高脂血症影响下引

起的脑动脉内壁粥样硬化性顺应性降低，并在应激状态刺激

下发生脑动脉破裂最终导致基底节、脑室、脑干等部位出血

的情况，是现代社会高发、频发的一种危急重症，有较高的致

残率致死率。随着经济高速发展和人们生活、饮食方式的改

变，急性脑出血发生率有不断升高的趋势，对其进行积极有

效的救治对于挽救患者生命、改善预后生存质量都有重要意

义[3-4]。而脑出血急性期，因血管痉挛、血肿在颅内占位效应

引起的脑组织缺氧程度增加、脑水肿加剧则会对患者的呼吸

状态造成不良影响，诱发中枢性呼吸衰竭。有相关研究数据

显示，造成急性脑出血后患者死亡的所有原因中，呼吸衰竭

所占比例最高。而临床实践表明，机械通气治疗是目前抢救

治疗急性脑出血合并呼吸衰竭患者的最有效措施[5-6]。

本文所有患者在常规治疗基础上给予机械通气治疗后，

其动脉血气指标PaO2、PaCO2、SaO2均得到不同程度的改善，提

示机械通气的应用可以使患者的肺部通气量得到有效保障，

进而对脑组织缺血、缺氧的状态进行改善，并为其他治疗手

段的应用争取时间。从患者的电解质紊乱及多器官衰竭发

生率上来看，机械通气的应用也可以通过改善机体的供氧状

态，提高血氧分压，缓解因二氧化碳潴留引起的酸碱平衡、电

解质平衡紊乱状态，促进其各器官组织功能的恢复与重建。

表现在APACHE Ⅱ评分上，也有通气治疗后APACHE Ⅱ评分

下降的情况[7-8]。而对比成功抢救组和死亡组患者的各项指

标变化情况，则成功组明显优于死亡组，也从侧面印证改善

患者的呼吸状态对于提高其预后有重要意义。尽管学者们

对于机械通气的应用效果上仍存在一定的争议，但其在改善

患者供养状态上的效果是确切的。

综上所述，急诊危重监护室的急性脑出血合并呼吸衰竭

患者应用呼吸机辅助呼吸后，能促进机体供氧状态的改善，

并在一定程度上提高预后效果，值得临床推广应用。
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多种铁剂治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效差异比较

张小雯

（九江市妇幼保健院儿内科，江西 九江 332000）

摘要：目的 研究多种铁剂治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。方法 选择进行小儿健康体检发现的小儿缺铁性贫血患儿300例进行研

究。按照随机数表法，随机均分为Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组，每组均分别给予硫酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、蛋白琥珀酸铁、琥珀酸亚铁和富马

酸亚铁进行治疗，治疗结束后对各组患儿的临床疗效。结果 Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组的总有效率分别为96.7%、96.7%、100.0%、98.3%和

98.3%，5组的总有效率比较均无统计学意义；Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组的显效率分别为60.0%、65.0%、93.3%、88.3%和65.0%，Ⅲ组和Ⅳ组

的显效率明显高于其它3组，其中Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅴ组之间显效率比较差异无统计学意义，Ⅲ组和Ⅳ组之间显效率比较差异无统计学意义。结

论 蛋白琥珀酸铁治疗小儿缺铁性贫血，与其它几种铁剂相比，疗效最高，不良反应发生率较低，但价格偏高，而琥珀酸亚铁临床疗效也比较

显著，价格实惠。

关键词：铁剂；小儿；缺铁性贫血；疗效比较

婴幼儿时期常见的一种贫血疾病即小儿缺铁性贫血，该

病主要是由于小儿体内缺铁导致血红蛋白合成减少造成

的。临床上常见的症状有贫血、细胞代谢功能紊乱、循环功

能障碍、肠胃道功能紊乱以及免疫功能低下等[1]。据相关文
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献报道[2]，我国小儿缺铁性贫血的发病率约为35%，对婴幼儿

的健康发育造成了严重的影响。因此，为了有效治疗小儿缺

铁性贫血，本文采用5钟不同铁剂对300例患儿进行分组治

疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2013年11月～2015年11月在本院进

行小儿健康体检发现的小儿缺铁性贫血患儿300例进行研

究，按照随机数表法，随机均分为Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ

组。所有研究均在患者知情同意的情况下进行。其中年龄

为1～3岁，平均年龄（1.72±0.32）岁，男153例，女147例，

贫血状况：（1）轻度128例；（2）中度100例；（3）重度72例。

300例患儿随机均分为Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组，每组

60例，每组均分别给予硫酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、蛋白琥珀

酸铁、琥珀酸亚铁和富马酸亚铁进行治疗。纳入标准为：（1）

患者年龄为10个月～4岁；（2）所有患者均签署了知情同意

书。排除标准：（1）有严重的造血系统疾病者；（2）不符合纳

入标准者。比较5组患儿的性别、贫血状况、年龄，差异无统

计学意义，具有可比性。

1.2 方法 Ⅰ组患儿给予硫酸亚铁片（上海黄海制药有限

责任公司，国药准字H31021725，0.3 g/片）饭后口服，0.15 g/

次，3次/d。Ⅱ组患儿给予葡萄糖酸亚铁糖浆（广西梧州制

药(集团)股份有限公司，国药准字H10880004，10 mL/支）口

服，5 mL/次，2次/d。Ⅲ组患儿给予蛋白琥珀酸铁口服液

（意大泛马克大药厂，国药准字H20090954，15 mL/支）饭前口

服，1.5 mL/kg，2次/d。Ⅳ组患儿给予琥珀酸亚铁片（金陵

药业股份有限公司南京金陵制药厂，国药准字H10930050，

100 mg/片）口服，50 mg/次，3次/d。Ⅴ组患儿给予富马酸亚

铁片（江西制药有限责任公司，国药准字H36020767，200 mg/

片）口服，50 mg/次，4次/d。

1.3 观察指标 治疗4周后，观察300例患儿的临床症状的

改善情况。（1）显效：临床症状全部消失。（2）有效：临床症状

有所改善。（3）无效：临床症状没有任何改善甚至加重。总有

效=显效＋有效。

1.4 统计学方法 结果数据的统计学分析应用SPSS 18.0

进行，计数资料用例数（n）表示，组间率（%）的比较采用x2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

临床疗效：Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组的总有效率分

别为96.7%、96.7%、100.0%、98.3%和98.3%，5组的总有效率

比较差异均无统计学意义（P=0.3452）；Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ

组和Ⅴ组的显效率分别为 60.0%、65.0%、93.3%、88.3%和

65.0%，Ⅲ组和Ⅳ组的显效率明显高于其它3组，其中Ⅰ组、

Ⅱ组、Ⅴ组之间显效率比较差异无统计学意义（P=0.2435），

Ⅲ组和Ⅳ组之间显效率比较差异无统计学意义（P=0.116）。

见表1。

表1 5组患儿临床疗效比较分析(n)

疗效

显效

有效

无效

总有效

Ⅰ组(n=60)

例数

36

22

2

58

疗效率（%）

60.0

36.7

3.3

96.7

Ⅱ组(n=60)

例数

39

19

2

58

疗效率（%）

65.0

31.7

3.3

96.7

Ⅲ组(n=60)

例数

56

4

0

60

疗效率（%）

93.3

6.7

0.0

100.0

Ⅳ组(n=60)

例数

53

6

1

59

疗效率（%）

88.3

10.0

1.7

98.3

Ⅴ组(n=60)

例数

39

20

1

59

疗效率（%）

65.0

33.3

1.7

98.3

3 讨论

小儿缺铁性贫血是婴幼儿时期最常见的一种贫血，患儿

机体内缺铁是该病发生的根本原因，而导致该病的主要病因

有以下5点[3]：（1）初生时机体就已缺铁，例如出生时体重较

轻、早产儿或分娩时血管破裂等原因都会造成初生时机体缺

铁[4]。（2）饮食缺铁，婴儿出生后6个月内，没有充足的母乳或

含铁配方奶喂养，就会造成饮食缺铁。（3）生产速度较快会使

机体吸收储存铁，因此就造成了缺铁。（4）长期慢性失血或长

期少量失血，均可使铁的消耗量在正常值的1倍以上。（5）其

他疾病也会造成缺铁，诸如急慢性感染，使患儿食欲减退，腹

泻、呕吐等，都会造成缺铁[5]。小儿缺铁性贫血主要的临床

症状有精神不振、食欲减退、烦躁不安等，发病也较缓慢，会

出现浅表淋巴结轻度肿大。血常规检查是确诊小儿缺铁性

贫血的主要手段，红细胞和血红蛋白均低于正常值，红细胞

变小，平均体积小于80 fl，染色浅血红蛋白浓度低于0.30，

平均血红蛋白低于26 pg。严重贫血患儿的白细胞数量也低

于正常值，同时淋巴细胞偏高[6]。蛋白琥珀酸铁口服溶液是

治疗小儿缺铁性贫血最佳的铁剂，适用于由于慢性或急性失

血、铁的吸收障碍或摄入量不足以及感染等原因所引起的显

性或隐性缺铁性贫血，同时也适用于哺乳期或妊娠期等相对

或绝对缺铁性贫血[7]。该口服液是一种有机铁化合物，不被

胃蛋白酶消化，它的pH值在7.5～8时为可溶性物质，pH值

小于4时为沉淀物，pH值为中性时能被胰蛋白酶水解。该铁

剂所含的有机铁由于受蛋白膜保护，所以不会造成胃黏膜损

伤，一般不会产生胃肠耐受性问题，并且在十二指肠内才开

始释放[8]。

本研究结果表明，使用蛋白琥珀酸铁口服液治疗的患

儿，治疗效果最佳，显效率高达93.3%，总有效率高达100%，

相比于其它4种铁剂，治疗效果十分显著，但价格较高。而

给予琥珀酸亚铁片治疗的患儿，显效率虽然有所降低，但也

高达88.3%，总有效率为98.3%，因此，若出于经济角度考虑，

患者选用琥珀酸亚铁片为宜，若出于疗效角度考虑，更建议

患者选用蛋白琥珀酸铁口服液。而另外3中铁剂，显效率明

显低于蛋白琥珀酸铁口服液和琥珀酸亚铁片，但是，总有效

也比较高，也可作为备用选择。

综上所述，蛋白琥珀酸铁治疗小儿缺铁性贫血，与其它
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几种铁剂相比，疗效最高，不良反应发生率较低，但价格偏

高，而琥珀酸亚铁临床疗效也比较显著，价格实惠。该病发

病率较高，因此要以积极预防为主，日常生活中，应使患儿多

食各种瘦肉、肝脏、血液等含铁量多的食物，多食黄豆、木耳、

带叶蔬菜等绿色食物。于还不能吃饭的婴儿，要做好喂养工

作，积极使用母乳喂养，如果不能使用母乳喂养时，要强化铁

配方的喂养。定期做好健康体检工作对预防缺铁性贫血也

十分重要，定期进行贫血检查，早发现，早治疗，以免耽误孩

子的健康成长。
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探讨口腔正畸排齐阶段两种牵引尖牙方法的

临床效果

宋小秋

（江西永丰县中医院，江西 吉安 331500）

摘要：目的 研究分析口腔正畸排齐阶段两种不同牵引尖牙的方法的临床效果。方法 选取60例在口腔正畸排齐阶段的患者，随机分

为对照组和观察组，各30例，对照组采用轻弹力牵引尖牙的方法进行矫治，观察组采用 Laeebaek牵引尖牙的方法进行矫治，比较两组患者的

平均治疗疗程，排齐前后尖牙旋转度、尖牙间宽度和尖牙移动速度。结果 对照组平均治疗疗程为（3.22±0.71）个月明显短于观察组平均治

疗疗程为（4.53±0.98）个月，两组患者的平均治疗疗程差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者排齐后的尖牙旋转度明显慢于对照组，尖牙

间宽度明显宽于对照组，两种患者排齐后尖牙旋转度和尖牙间宽度差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的尖牙移动速度均较为稳定，差异

无统计学意义。结论 采用轻弹力牵引尖牙方法疗程短，但尖牙的移动程度不稳定，采用Laeebaek牵引尖牙方法平均治疗疗程长，但尖牙移

动程度的较稳定，医生应根据患者的自身条件，选择适合患者的方法进行治疗。

关键词：口腔正畸；排齐阶段；轻弹力牵引；Laeebaek牵引

牙齿矫正的范围广泛，临床上主要是依靠口腔技术，对

牙齿排列不齐、牙齿形态异常、牙齿色泽异常的口腔畸形患

者进行直接矫正。临床上采用的牙齿矫正方法较为多样化，

例如树脂贴面、瓷贴面、烤瓷牙以及正畸矫正等，需要根据患

者的牙齿实际情况、牙颌畸形种类，选择适合患者的治疗方

法，尽最大的程度避免手术的缺点，牙齿矫正主要分为功能

性矫正和美学矫正。矫正口腔正畸的关键期是口腔正畸排

齐阶段，在此阶段如果能够尽早的将牙齿进行矫正，能够有

效的减少支抗的损伤，使牙齿最终排列整齐。目前，我国采

用轻弹力牵引和Laeebaek牵引这两种方法对牙齿进行矫

正[1-2]。本院这次就这两种方法进行对照研究，现将研究内

容报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选用本院2014年3月～2016年3月的60

例口腔正畸排齐阶段患者以抽签方式分为对照组和观察组，

各30例。患者选择标准，具有良好的牙列，上颌牙列较为拥

挤，矫正过程中需要拔出上颌前磨牙。对照组，其中男13

例，女17例，年龄14～30岁，平均年龄（23.2±7.2）岁。观察

组30例，其中男16例，女14例，年龄15～32岁，平均年龄

（25.3±8.1）岁。两组在年龄、性别、病理症状上差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2 方法 对照组采用轻弹力牵引尖牙的方法进行矫治，

首先，整平30例患者的磨牙段，将排列整齐的磨牙段两边任

意选一边的第一、二个磨牙进行结扎，另外再使用皮圈移动

尖牙，待移动结束，扎紧尖牙，最后再进一步的用弓丝排牙。

观察组采用Laeebaek牵引尖牙的方法进行矫治，在NiTi圆

丝上对牙列进行排列，依次向后的方式对尖牙进行结扎，在

结扎时要控制好力量，切莫使患者感觉到疼痛，最后再用弓

丝从末端开始进行回绕。

doi:10.3969/j.issn.1009-4393.2017.23.060 --临床研究--

—— 135

万方数据


