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部分革兰氏阳性菌等，目前已经研制出第四代喹诺酮类抗菌药物，第四代药物

对于多种病原菌具有较强的杀灭作用，因此在临床上常被用于治疗肺炎及结

核病。克林霉素也是一种常用的抗菌药物，具有较强的抗菌活性，尤其是能够

有效抑制阳性革兰氏菌。在临床中，克林霉素常被应用于治疗泌尿系统感染、

皮肤组织感染、呼吸道感染等。此外，克林霉素还能够有效杀灭厌氧菌，对于

女性盆腔感染、腹内感染及肺部感染等均具有较好的治疗效果。

通过上述分析可知目前抗菌药物已经在临床上得到了广泛应用，药物更

新换代的速度也正变得越来越快，且在临床治疗疾病的过程中起到了非常重

要的作用。但从另一方面来看抗菌药物不合理应用的现象仍然存在。对此，笔

者认为应采取以下对策完善当前的临床用药方式。淤应将病原检测结果作为

依据，选择合理的抗生素进行治疗。在使用药物前应留取检测标本以便进行

药敏试验，随后再根据试验结果应用药物，以保证临床用药的科学性及合理

性。于应用抗生素进行临床治疗时，应掌握好适应证。体外过敏测试是了解适

应证的主要途径，为了避免临床应用后出现严重不良反应，则在使用阿莫西

林、头孢唑林及青霉素等药物之前，应先做皮试，并根据测试结果及患者的全

身健康状况、肝脏功能情况等对抗菌药物做出合理的选择[4]。盂控制好临床给

药剂量及应用合理的给药途径。就一般情况而言，对于败血症、心内膜炎等重

症感染患者，则可以适当加大用药剂量；如为单纯性尿路感染，则应尽量减少

药物剂量。在对老年患者进行治疗时，应注意根据患者的临床特征调整给药

剂量。给药途径合理也是改善临床治疗效果的重要途径。如为轻症感染，可尽

量采用口服给药，如为全身性或重症感染，则可在治疗初期选择静脉给药；当

病情好转后，优先选择口服给药。榆合理控制给药次数及应用疗程。如克林霉

素、头孢菌素及青霉素等半衰期短的药物则一天当中可多次给药；氟喹诺酮类

药物及氨基糖苷类药物的半衰期较长，应给药 1 次/d。此外，在治疗脑膜炎、骨

髓炎及败血症等疾病时，可以适当延长疗程；对于一般感染，则在临床症状消

退的情况下可停止给药。虞合理联用不同种类的抗生素。联用药物的主要目的

在于充分发挥两种或两种以上药物所具有的协同作用，以便能够尽量避免出

现耐药菌株及增强临床治疗效果[5]。另外，联合用药还能够有效预防因单一用

药所引起的骨髓炎、结核病等。掌握配伍禁忌是确保合理联用抗生素的重要条

件，目前在临床上应用的抗菌药物包括速效抑菌药物、慢性抑菌药物、繁殖期

杀菌药物及静止杀菌药物，以上四类药物之间均存在一定的配伍禁忌。联用静

止杀菌药物与繁殖期杀菌药物可增强杀菌效果，如联用青霉素、链霉素能够有

效杀灭肠球菌；联用繁殖期杀菌药物与速效抑菌药物可能会导致拮抗作用的

产生，因此在临床上应避免连用以上两类抑菌药物。联用繁殖期杀菌药物与慢

性抑菌药物能够增强药效，如联用青霉素、磺胺药可有效治疗流感。联用速效

抑菌药物与静止杀菌药物可以增强临床治疗效果。
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热性惊厥为发育期儿童常见急症。多发生于 3 岁以内婴儿，是由多种原

因所致暂时性脑功能障碍。一般认为热性惊厥临床经过及预后良好，研究发

现，反复热性惊厥可致程度不等的脑损伤[1]。小儿缺铁性贫血也是婴儿时期的

常见病，影响小儿生长发育，且易并发多种疾病[2]。为了解缺铁性贫血对热性

惊厥的影响，本文特通过我院 2008 年 6 月耀2010 年 8 月的热性惊厥患儿 104
例加以分析，现将结果报告如下：

1资料与方法

1.1 一般资料 本组均为 2008 年 6 月耀2010 年 8 月我科收治符合热性惊厥的

判断标准[3]患儿 104 例，年龄 3 个月耀6 岁，男 58 例，女 46 例。对照组 98 例，为

同期以上呼吸道感染、肠道感染住院而无惊厥的发热患儿，男 50 例，女 48 例，

年龄同惊厥组，两组年龄、性别、原发病无统计学差异。

1.2 方法 淤对所有病例仔细询问病史，包括母年龄、分娩出生史、喂养史等，

同时进行全面体格检查。于对所有病例均晨取空腹静脉血 1.8ml，使用全自动

血球计数仪测定血红蛋白含量、红细胞计数、红细胞平均容积、平均血红蛋白

量、平均血红蛋白浓度，以及测定血清铁含量并将检测结果进行分析处理。

2结果

两组患儿贫血发生率比较见表 1，贫血类型比较见表 2。

3讨论

热性惊厥多发生在 6 个月~3 岁的儿童中，而这个年龄段也正是缺铁性贫

血的高发年龄[4]。许多临床资料证明热性惊厥的发生和神经介质失调如 5-羟
色胺、多巴胺的增多有关[5]。研究表明在脑发育的早期阶段，缺铁能影响脑细

胞的能量代谢及功能，影响脑内儿茶酚胺、5-羟色胺、乙酰胆碱等神经递质的

代谢[6]，供铁不足时，大脑某些富含铁质的部位出现铁含量降低，皮层细胞突

触密度降低，组织中 D2 受体减少，使神经递质发生明显变化，不能正常发挥

功能[7]；另外供铁不足，可引起神经元发育和髓鞘形成受损，使兴奋易泛化，促

发惊厥发生[8]；缺铁时细胞色素酶系统缺乏，单胺氧化酶和醛氧化酶的活性降

低，5-羟色胺、多巴胺浓度升高，促发惊厥发生[9]。有报道称，感染性疾病过程

中铁的消耗增加，摄入减少，利用障碍，故在恢复期时出现明显的铁缺乏，导致

缺铁性贫血[10]。婴幼儿时期由于铁摄入量不足、体内铁储备不足、需要量增加

等原因，常导致缺铁性贫血，加上高热时可使贫血或铁缺乏对脑的负作用增

加，从而易引起惊厥[11,12]。另外，缺铁性贫血能使细胞免疫功能降低，极容易患

上感染性疾病等，患病时常表现为发热，甚至高热、过高热，此时则会加剧缺铁

性贫血的发生，更易出现惊厥[13]。
本组统计显示惊厥组贫血发病率明显高于对照组，且以小细胞贫血为主，

符合缺铁性贫血的血液特征，提示缺铁性贫血可能参与热性惊厥的发生，与热

性惊厥关系密切。故针对有缺铁性贫血的患儿，应及时合理地补充铁剂，纠正

贫血，促进体格、神经的发育，保证体内各种含铁酶的正常活性，提高机体免疫

力，减少各种感染的发生，从而降低热性惊厥的发生率。
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惊厥组

对照组

总数（n）
104
98

贫血（n）
73
30

表 1 两组患儿贫血发生率

发病率（%）

70.19
30.61

惊厥组（n）
对照组（n）

小细胞性贫血

48（65.75）
19(63.33)

正细胞性贫血

25（34.25）
9(30.00)

大细胞性贫血

0
2(6.67)

合计

73
30

表 2 两组患儿贫血类型[n(%)]

热性惊厥与缺铁性贫血的关系
何梅玲,彭 丰

渊四川省成都市第六人民医院袁四川 成都 610051冤
摘要院目的 探讨热性惊厥与缺铁性贫血的关系遥 方法 检测 104 例热性惊厥患儿的红细胞计数渊RBC冤尧血红蛋白(Hb)尧红细胞平均容积(MCV)尧红细胞平均血红蛋

白(MCH)尧红细胞平均血红蛋白浓度(MCHC)尧 SI袁并以同期 98 例呼吸道尧肠道感染而无惊厥患儿为对照组袁分析其结果遥 结果 惊厥组贫血发生率明显高于对照

组袁且多为小细胞性贫血渊符合缺铁性贫血的血液特征冤遥 结论 小儿热性惊厥与血清铁有着密切的联系袁缺铁性贫血可能是引起小儿热性惊厥的重要原因之一遥
关键词院儿童曰贫血曰热性惊厥曰缺铁性贫血

Relationship between Febrile Convulsion and Iron Deficiency Anemia
HE Mei-ling,PENG Feng

(The Sixth People's Hospital of Chengdu City,Chengdu 610051, Sichuan,China)
Abstract：Objective To investigate the correlation of febrile convulsion and iron deficiency anemia. Methods Mesured the RBC,Hb,MCV,MCH,MCHC,SI in 104
children of Upper respiratory tract infection,, and recorded children of febrile convulsion with Iron deficiency anemia, and children of febrile convulsion without iron
deficiency anemia,children of febrile convulsion without deficiency anemia. The rest 2 groups of children are as control group. Results Which is significantly higher
than the control group. And anemin in which the average size of erythrocytes is smaller than normal. Conclusion Children febrile convulsion could be highly correlated,
and the iron deficiency anemia maybe one of the cause of children febrile convulsion.
Key words：Children; Anemia; Hot convulsion; Bon deficiency anemia
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随着医学的发展，人们优生优育的观念的普及，越来越多的产妇选择剖腹

产。麻醉方式决定剖腹产手术实施的效果，临床大多选用腰硬联合麻醉。剖腹

产手术要考虑到镇痛效果、麻醉药的用量以及术中的操控性[1]，因此对麻醉药

物的种类要求非常严格。近几年，左旋布比卡因作为一种新型局部麻醉药物

开始广泛应用。本院自 2010 年 5 月在剖腹产手术中，采用左旋布比卡因实施

腰硬联合麻醉，取得了不错的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2010 年 5 月~2013 年 9 月，本院产科收治的 162 例

剖腹产手术患者的临床资料。所有患者均采取腰硬联合麻醉，术前麻醉评估，

无心肝肾等重要脏器功能性疾病，无椎管内麻醉禁忌证。入选者年龄 23~37
岁，平均(25.8依0.47)岁。将 162 例患者随机分为实验组和对照组各 81 例，对比

两组患者一般资料，差异无统计学意义（ >0.05），具有临床可比性。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方式 两组患者均采取相同的腰硬联合麻醉方式。淤麻醉前常规建

立静脉通路，输注平衡液。于协助患者侧卧位，在患者腰椎 2~3 椎体或 3~4 椎

体处进针，进行硬膜外麻醉穿刺，至蛛网膜下腔，见脑脊液流出后，注入麻醉药

物。盂操作者沿着患者身体长轴垂直方向、缓慢推注麻醉药物 15~20s。榆拔出

腰麻针，朝患者头部方向继续送入 3~4cm 硬膜外导管，帮助患者平卧，将麻醉

阻滞平面控制在 T6 以下。虞术中观察患者血压心率变化，如出现明显低血压

反应，低于基础压的 30%，则给予麻黄素 10~20mg；如心率<55 次/min，给予阿

托品，同时迅速输入液体，补充血容量[2]。
1.2.2 对照组 采用罗哌卡因液 2.5ml（0.75%罗哌卡因 1.5ml+10%葡萄糖

1ml）。罗哌卡因（生产批号：20051866，西安力邦制药有限公司生产）。

1.2.3 实验组 采用左旋布比卡因液 2.5ml，（0.75%左布比卡因 1.5ml+10%葡萄

糖 1ml），左布比卡因（国药准字：H20020570，江苏恒瑞医药股份有限公司生

产）。

1.3 观察指标 观察两组产妇麻醉过程中运动及感觉阻滞时间、感觉恢复时

间，并做好记录。对比两组产妇麻醉后心动过缓、血压低及恶心、呕吐等胃肠

道反应[3]。
1.4 统计学处理 采用 SPSS17.0 统计软件进行分析处理，计量资料用均数加减

标准差（ 依 ）表示，计数资料用频数（n）或率（%）表示，以 约0.05 表示差异具

有显著性。

2结果

2.1 两组产妇麻醉起效时间比较 所有产妇无严重麻醉后并发症，均顺利完成

手术。实验组在麻醉中，患者感觉阻滞起效时间为(107.6依20.32)s，运动阻滞起

效时间为(11.6依1.65)s，明显快于对照组，组间比较差异具有显著性（ <0.05）,
见表 1。

2.2 术后感觉恢复时间及不良反应比较 统计结果显示，两组组术后感觉恢复

时间、发生低血压、心动过缓及胃肠道恶心、呕吐等不良反应比较，差异无统计

学意义（ >0.05）,见表 2。

2.3 疗效判定标准 麻醉效果按优良差三级评定 优：患者安静无痛手术刺激

无反应；良：安静无痛，手术刺激引起输液反应；差：躁动需硬膜外追加用药，见

表 3。

3讨论

随着社会的进步，生活质量的提高，人们对健康及舒适的要求越来越高。

剖腹产手术不仅要保证手术顺利进行，降低麻醉的风险，还要保证胎儿及母体

的安全、术后快速恢复等。这提高了临床选择局麻药的难度。麻醉技术的迅猛

发展，腰硬联合麻醉的有效实施，提高了椎管内麻醉的阻滞效果，减少了麻醉

药的剂量，缩短了术后感觉恢复的时间，降低了不良反应的发生。

左布比卡因属于酰胺类，是一种新型的局麻药物，不仅具备布比卡因的高

效、长时效性的特点，还因其单一的左旋结构，降低了布比卡因的心脏毒性和

中枢毒性。在镇痛效能方面，左布比卡因与布比卡因基本相当[4]。罗哌卡因对

神经纤维阻滞较慢，在麻醉后保持肌肉张力，促进血液回流入心脏，维持血压

的稳定。但有文献报道，分别使用左布比卡因和罗哌卡因维持相同的麻醉平

面，观察麻醉效率及所需的局麻药物用量，左布比卡因用量明显少于罗哌卡

因，麻醉后运动阻滞及感觉阻滞起效时间明显优于罗哌卡因[5]。
本研究中，实验组在麻醉中，患者麻醉起效时间明显快于对照组，术后感

觉恢复时间相当，不良反应比较无差异性。表明在两组麻醉中，左布比卡因在

患者感觉阻滞、运动神经阻滞中起效快，和罗哌卡因相比，具有运动阻滞时间

短的优势。

综上所述，采用左布比卡因腰硬联合麻醉应用于剖腹产手术中，可加快患

者麻醉后运动、感觉阻滞速度，缩短术后感觉恢复时间，有利于血压心率平稳，

减少恶心呕吐等胃肠道不良反应，可作为剖腹产手术的麻醉首选药物。
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摘要院目的 研究左布比卡因腰硬联合麻醉在剖腹产手术中的应用遥 方法 选取本院收治的剖腹产手术患者 162 例袁均采取腰硬联合麻醉方式袁随机分为实验组和

对照组各 81 例遥 对照组采用罗哌卡因袁实验组采用左布比卡因遥 观察两组麻醉起效时间尧感觉恢复时间袁对比不良反应遥 结果 所有产妇无严重麻醉后并发症袁均
顺利完成手术遥 实验组在麻醉中袁患者感觉阻滞起效时间为渊107.6依20.32冤s袁运动阻滞起效时间为渊11.6依1.65冤s袁明显快于对照组袁组间比较差异具有显著性袁渊 <
0.05冤曰两组术后感觉恢复时间及不良反应发生情况差异无统计学意义渊 >0.05冤遥 结论 剖腹产手术采用左布比卡因腰硬联合麻醉袁可加速运动尧感觉阻滞袁具有感

觉恢复快尧不良反应少的特点袁值得临床推广应用遥
关键词院左布比卡因曰剖腹产曰腰硬联合麻醉

组别

实验组

对照组

值

例数（n）
81
81

感觉阻滞起效时间（s）
107.6依20.32
129.4依30.84

<0.05

运动阻滞起效时间（s）
11.6依1.65
19.4依2.53
<0.05

表 1 两组产妇麻醉起效时间对比渊 依 冤

组别

实验组

对照组

值

n
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81
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胃肠道反应
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5(6.17)
>0.05

表 2 术后感觉恢复时间及不良反应比较[n渊%冤]

分组

实验组

对照组

n
81
81

优

75
70

良

5
8

差

1
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98.7
96.3
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