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哮喘是儿童常见的慢性呼吸系统疾病。1 项

对国内城市 43 万 14 岁以下儿童和婴幼儿进行

调查发现［1］，哮喘患病累计病例 8510 例，平均累

计患病率为 1.97%。儿童哮喘和婴幼儿哮喘 2 年

内发作现患 6672 例，患病率 1.54%。对于哮喘的

治疗既往多是在基本治疗的基础上采用激素静脉

滴注治疗，对于正在生长发育的儿童来说，全身

使用激素不良反应较大，长期使用可影响其生长

发育。雾化吸入治疗使药物直接进入儿童的呼吸

道，不仅起到相同的治疗效果，而且具有起效快，

作用强，副作用小的优点［2］。本院自 2009 年 12
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［摘要］　目的　探讨普米克令舒加博利康尼雾化吸入治疗哮喘患儿的效果。方法　采用随机数字表法，将 64 例患儿分

为治疗组和对照组，每组各 32 例。对照组采用常规治疗和护理，治疗组在此基础上采用普米克令舒加博利康尼雾化吸入。比

较两组患儿治疗效果。结果　治疗组患儿治疗总有效率（93.8%）高于对照组（75.0%），两组比较，χ2 ＝ 4.273，P ＝ 0.044，差异

具有统计学意义。结论　普米克令舒加博利康尼雾化吸入治疗哮喘具有较好的治疗效果。保持舒适的体位，雾化剂量的有效

调节和严密病情观察对保证治疗的有效性和安全性具有重要意义。
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［Abstract］　Objective　To explore the effect of aerosol inhalation with pulmicort and terbutaline on children with asthma．

Methods  Sixty children infants with asthma were divided randomly into the treatment and control groups: the latter received routine 

treatment and nursing and the former were intervened with aerosol inhalation with pulmicort and terbutaline besides the regular nursing．

The curative effect was compared between the groups．Result　The total effectiveness rate（93.8%） in the treatment group was 

significantly higher than that（75.0%） in the control（χ2＝4.273，P＝0.044）group．Conclusions　Aerosol inhalation with pulmicort 

and terbutaline may be effective in the treatment of asthma in infants．The nursing points like keeping a comfortable position，right 

dosage of the medicine and close observation of the diseases are critical for the effectiveness and safety during aerosol inhalation．
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月～2011 年 1 月采用普米克令舒加博利康尼雾化

吸入治疗哮喘患儿，取得较好的效果，现将方法和

结果报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料  

选择 2009 年 12 月～2011 年 1 月在本院住院

治疗的 64 例哮喘患儿，男 33 例，女 31 例，年龄 6

月～3 岁，中位数 1.3 岁，所有患儿均符合哮喘诊

断标准［3］。采用随机数字表法，将 64 例患儿分为

治疗组和对照组，每组各 32 例，两组患儿一般资

料比较，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1．2　方法  

对照组患儿采用给氧、纠正酸中毒、镇静、吸

痰、激素等常规治疗，治疗组在对照组基础上加

用普米克令舒和博利康尼雾化吸入。雾化吸入液

的配制方法：普米克令舒 0.5 mL+ 博利康尼雾化

液 2.5 mg+ 注射用水 2 mL。采用氧驱动雾化装

置 + 面罩给药，氧流量 6 L/min［4］。每天 2 次，每次

5～10 min，2 次间隔时间 6～12 h。  

1．3　疗效观察 

显效：治疗 3 d 内症状明显缓解，呼吸困难及

缺氧状况明显改善，哮鸣音基本消失，血气分析恢

复正常；有效：治疗 3 d 内症状缓解，呼吸困难和

缺氧状况改善，哮鸣音基本消失，血气分析恢复

正常；无效：治疗 7 d 内各种症状和体征改善不明

显［5］。  总有效率＝显效率 + 有效率。

1．4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析。

采用 χ2 检验比较两组患儿治疗总有效率的差异。

2　结果

两组患儿治疗效果比较见表 1。从表 1 可见，

治疗组患儿治疗总有效率高于对照组，两组比较，

χ2＝4.273，P＝0.044，差异具有统计学意义。

表 1　两组患儿治疗效果比较　n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 32 25（78.1） 5（15.6） 2（6.3） 30（93.8）

对照组 32 17（53.1） 7（21.9） 8（25.0） 24（75.0）

χ2 4.273

P 0.044

3　讨论

3.1　普米克令舒加博利康尼雾化吸入治疗哮喘的

效果分析

哮喘是以气道炎性反应及黏膜损害为主要病

理改变，以速发型及迟发型变态反应为主要病理

机制，以气道高反应性为主要临床特征的一种多

因性疾病［6］。临床表现可有呼吸困难、缺氧、哮鸣

音，血气分析异常，早期出现低氧血症，晚期伴有

高碳酸血症、酸中毒。其治疗原则是以消除呼吸

道炎症、降低气道高反应性为重点，以尽快缓解呼

吸道梗阻，改善低氧血症，尽快恢复肺功能作用为

治疗目的。采用普米克令舒加博利康尼雾化吸入

治疗哮喘有较好的疗效，与静脉用药具有明显的

优越性，推荐为哮喘急性发作的首选治疗［4］。本结

果显示，治疗组患儿治疗总有效率高于对照组，两

组比较，χ2＝4.273，P＝0.044，差异具有统计学意

义。分析原因如下，普米克令舒是新合成的肾上

腺皮质激素，有较高的糖皮质醇受体结合率，抗炎

效果佳。博利康尼是选择性支气管平滑肌 β 受体

激动剂，两种药合并应用不仅缓解了气道痉挛还

减轻了气道的炎性反应，而且氧驱动雾化作用直

接、起效迅速、用药剂量小，大大减少了副作用，同

时氧气吸入有利于周围组织特别是呼吸肌供氧，

改善缺氧性肺血管收缩及降低肺动脉高压，防止

支气管收缩作用引起低氧血症［7］。

3.2　护理

3.2.1　体位护理　由于幼儿的横隔位置相对较

高，胸腔相对较小，活动度受限，故当幼儿处于仰

卧位时，其肺活量、潮气量均较坐位、半坐位及侧

卧位时小。如果采取仰卧位雾化吸入，患儿极容

易出现烦躁、气促、口周发绀等缺氧症状。所以，

雾化吸入前应置患儿处于坐位、半坐位或侧卧位，

尽量避免仰卧位［8］。

3.2.2　雾化剂量调节　幼儿的喉组织发育不够完

善，喉腔及鼻毛的缓冲作用小，假如一开始就用大

剂量，大量的冷雾气急剧进入气道，可能就会使气

道平滑肌痉挛，导致憋气、呼吸困难加重。所以雾

化吸入时，必须从小剂量开始（3 L/min），待患儿适

应后再逐渐加大剂量（6 L/min），直到吸完全部药

液为止。



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（3） 41

3.2.3　病情观察　雾化过程中严密观察患儿生

命体征变化情况。如患儿出现面色青紫、心率加

快、呼吸急促等症状时应立即停止雾化吸入，迅速

吸痰、拍背、吸氧，待症状完全缓解再行雾化入吸。

如果病情不允许患儿 1 次完成雾化吸入，切不可

强行 1 次吸完，防止因此而加重患儿的缺氧状态。

4　结论

综上所述，普米克令舒加博利康尼雾化吸入

治疗儿童哮喘具有操作方便简单，疗效显著的优

点，而且由于局部用药，针对靶器官，减少了副作

用的发生。保持舒适的体位，雾化剂量的有效调

节和严密病情观察对保证治疗的有效性和安全性

具有重要意义。
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一次性吸氧管长度一般不超过 2 m，限制了吸

氧患者的活动范围，特别是小儿心脏术后，吸氧管

太短使患儿家属怀抱患儿或喂养患儿活动受限。

通常情况下，用玻璃接管将两根或多根管子连接在

一起来延长吸氧管长度，而玻璃连接管口的内径或

外径常与吸氧管管径不匹配，连接不够紧密，稍有

不慎容易破碎，带来了安全隐患。为保证吸氧管连

接紧密、方便、安全，我们采用一次性 1 mL 注射器

的针筒（清洗、处理干净后）连接多根吸氧管，临床

使用方便、安全、效果好。现将方法报道如下。

1　材料

一次性 1 mL 注射器空筒、多条吸氧管。

2　方法

用剪刀剪掉一根吸氧管的大头端（连接湿化

瓶端）及另一根吸氧管的分叉上部，分别接入 1mL

注射器的两端即可。

3　优点

①制作简单，取材方便；②安全；③连接紧密，

不漏气，无需胶布固定；④扩大吸氧者的活动范

围；⑤利用废品，节约材耗，利于环保。

                                                 ［本文编辑：郑志惠］
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临床上昏迷患者常需留置胃管行鼻饲营养及

给药，在插管过程中，由于昏迷患者不能配合做吞

咽动作，常规法插胃管易至失败［1］。而反复插管导

致鼻腔及咽喉黏膜充血水肿，增加患者痛苦。本

院神经内科于 2009 年 6 月～2011 年 6 月对需插

胃管的 48 例昏迷患者分别采用常规方法置管及

内置造影导丝引导置管，比较两种方法一次置管

成功率情况，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2009 年 6 月～2011 年 6 月本科室收治的昏

迷需要留置胃管的患者 48 例，男 34 例，女 14 例，

年龄 52～75 岁，平均（64.3±7.0）岁。疾病类型：

大面积脑梗死 24 例，脑出血 21 例，呼吸衰竭 3

例。将患者随机分为对照组与观察组，每组各 24

例，两组患者性别、年龄、疾病类型等方面比较，差

异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　用物准备　对照组：F16 一次性硅胶胃管

（扬州市桂龙医疗器械有限公司生产）、止血钳、镊

子、石蜡油、纱布、手套、胶布、别针、管道标识等物

品。观察组：除了以上用物外，准备造影导丝（美

国麦瑞医疗设备有限公司生产，型号 IQ35F150J3，

长 150 cm）1 条。

1.2.2　插胃管方法　对照组：按常规方法插胃管，

将胃管用石蜡油充分润滑后经鼻腔沿咽后壁缓慢

送入胃内，证实在胃内后妥善固定。确认胃管插

入胃内方法有：①以注射器回抽见胃液；②以注射

器抽 10 mL 空气快速注入胃内，同时听诊胃部有气

过水声；③将胃管末端置于水中无气泡逸出［2］。观

察组：采用胃管内置造影导丝引导插管法，患者取

去枕仰卧位，取出胃管检查顶端有无破裂，将造影

导丝头端弯曲成“J”形自末端缓慢置入紧抵胃管

顶端，用止血钳将胃管末端连同导丝一起夹紧，以

避免导丝在管腔内移位脱出刺伤胃食道黏膜；用

石蜡油充分润滑胃管后常规插入，注意用力均匀，
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例，随机将患者分为观察组和对照组，每组各 24 例，分别采用常规方法插管及胃管内置造影导丝引导插管。比较两组患者置

管一次成功率。结果　观察组患者一次置管成功率为 95.8%，明显高于对照组 66.7%，两组比较，P ＜ 0.05，差异具有统计学意

义。结论　造影导丝引导留置胃管可提高昏迷患者胃管一次置管成功率，减少患者痛苦，值得临床推广应用。
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Gastric intubation guided by angiographic guide wire in the treatment of coma patients
Wu Ruiqin ∥ Modern  Clinical  Nursing，-2013，12（3）：42.

［Abstract］　Objective　To explore the effect of gastric intubation guided by angiographic guide wire on coma patients．

Methods　Forty-eight coma patients were randomly divided into the observation group and the control group with 24 cases in each 

group: conventional intubation and gastric intubation guided by angiographic guide wire were used respectively．The two groups 

were compared in terms of the success rate of one-time intubation．Result　The one-time success rate in the observation group was 

signfiantly higher than that in the control group（95.8% vs．66.6%，P＜0.05）．Conclusion　Intubation guided by angiographic guide 

wire may help to improve the success rate of one-time intubation and relieve the pains．

［Key words］　coma patients； angiographic guide wire； indwelling gastric tube
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遇有阻力稍后退，不可强行插入；胃管置入所需深

度后，一手固定胃管，另一手缓慢将导丝抽出；若

导丝抽出困难，将胃管拔出 10 cm 左右，抽出导丝

后再插入所需深度，常规方法证实胃管在胃内（同

对照组），妥善固定。

1.3　观察指标

比较两组患者一次置管成功率情况。胃管自

鼻腔一次性顺利置入胃内，为一次置管成功；胃管

不能一次性置入胃内，需要拔出重新置入为一次

置管失败。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析，两组患者一次置管成功率比较采用 χ2 检验，

检验水准 α＝0.05。

2　结果

两组患者一次置管成功率比较见表 1。由表

1 可见，观察组患者一次置管成功率明显高于对照

组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者一次置管成功率比较　 （例）

组别 例数
一次置管

成功
一次置管

失败
一次置管成

功率（%）

对照组 24 16 8 66.7

观察组 24 23 1 95.8

χ2 4.92

P ＜0.05

3　讨论

3.1　造影导丝引导留置胃管的优势

昏迷患者不但无吞咽功能，而且多数患者数

天未进食，食管在一般情况下处于闭合状态，深昏

迷患者咽喉肌松弛引起舌后坠或咽喉肌痉挛，均

使胃管常规插入时难以进入食管［3］。普通硅胶胃

管质地软，容易盘曲在口咽部，不能顺利送入食

道。遇到这种情况，通常需请相关科室协助行喉

镜直视下插管，操作复杂，费时费力。因受到冠状

动脉造影时用导丝支撑导管的启发，本科室尝试

使用造影导丝置胃管内引导插管。该造影导丝有

肝素 Teflon 涂层，表面光滑易置入胃管，导丝头端

钝圆且较杆部柔软，即便不慎穿出胃管也不致刺

伤食道黏膜。胃管内置入导丝后，韧度及硬度都

有所增加，便于顺着咽后壁送管，使胃管在食道狭

窄处无法弯曲打折，沿着正确的方向推进，从而提

高了插管的成功率。另有报道［4］，采用不锈钢丝螺

纹管置于胃管内引导插管，个人认为钢丝过于粗

硬，插管过程中一旦脱出胃管侧孔极易造成胃食

管黏膜损伤，不如造影导丝安全。本研究结果显

示，观察组患者一次置管成功率明显高于对照组，

两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

3.2　插管注意事项  

为了安全起见，插管过程中仍需避免导丝穿

出胃管侧孔。置入导丝时务必将头端折曲抵紧胃

管顶端，末端用止血钳将胃管连同导丝一起钳紧，

防止移位。同时注意观察患者病情变化情况，插

管中患者若出现呛咳、紫绀，提示误入气管，应立

即拔管，待病情稳定后再行操作；插管前用石蜡油

充分润滑，若插入不顺，不可蛮力强行插入，可将

胃管稍后退再插入，动作要轻柔、稳健。胃管插入

所需深度后，一手固定胃管，一手缓慢拔出导丝。

观察组有 5 例患者遇导丝拔出困难，此时将胃管

拔出 5～10 cm，导丝顺利抽出，再将胃管置入所需

深度，妥善固定。

4　结论

造影导丝引导留置胃管可明显提高昏迷患者

胃管置入一次成功率，减少患者痛苦。此方法可

单人操作，减少护士工作量，材料易得，经过消毒

后可以反复使用，方便经济，值得在基层医院中推

广应用。 
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