
－ C 指标和 LDL － C 指标 。

１ ．３ 观察指标
观察两组患者的 APOBI 指标 、TC 指标 、TG 指标 、LDL － C 指标及其 APOA 指

标和 HDL － C 指标组间数据 。

１ ．４ 评价标准
TC 的正常区间值为 ２ ．８ － ６ ．５mmol／L ；TG 的正常区间值为 ０ ．５ － １ ．７mmol／L ；

HDL － C 的正常区间值为 １ ．０３ － ２ ．０７mmol／L ；LDL － C 的正常区间值为 １ ．０ － ４ ．

４mmol／L 。

１ ．５ 统计学处理

研究数据用 SPSS２１ ．０ 统计学软件进行分析 ，计量资料采用 （ X ± s）表示 ，组间
对比采用 t 检验 ，计数资料以［n（％ ）］表示 ，组间对比采用 χ２ 检验 。 p ＜ ０ ．０５ ，差异显
著 ，具有统计学意义 。

２ 结果
观察组平均 APOBI（APOVI － It 载脂蛋白）值为（１ ．４１ ± ０ ．１１）g／L ，，平均 TC（总

胆固醇）为（５ ．１５ ± ２ ．１２）mmol／L ，平均 TG （甘油三酯）为 （２ ．４７ ± ０ ．５０）mmol／L ，平均
的 LDL － C（低密度脂蛋白胆固醇）为（２ ．４５ ± ０ ．４５）mmol／L ，平均 APOA （载脂蛋白）

值为（０ ．１３ ± ０ ．１０ ）g ／L ，平均 HDL － C （高密度脂蛋白胆固醇 ）值为 （１ ．１２ ± ０ ．２０ ）

mmol／L ，对照组平均 APOBI（APOVI － It 载脂蛋白）值为（０７２ ± ０ ．２２）g／L ，，平均 TC
（总胆固醇）为（３ ．３４ ± ０ ．５８）mmol／L ，平均 TG（甘油三酯）为（１ ．４２ ± ０ ．３７）mmol／L ，平
均的 LDL － C（低密度脂蛋白胆固醇）为 （１ ．３３ ± ０ ．２０）mmol／L ，平均 APOA （载脂蛋
白）值为（１ ．３３ ± ０ ．１９）g ／L ，平均 HDL － C （高密度脂蛋白胆固醇）值为 （０ ．３４ ± ０ ．２５ ）

mmol／L ，观察组患者的的 APOBI 指标 、TC 指标 、TG 指标 、LDL － C 指标明显高于
对照组 ，（P ＜ ０ ．０５） ，差异显著 ，具有统计学意义 ，观察组患者的的 APOA 指标 、HDL
－ C 指标明显低于对照组 ，（P ＜ ０ ．０５） ，差异显著 ，具有统计学意义 ［４］ 。

３ 讨论
心脑血管疾病多发病于老年群体 ，随着我国人口老龄化进程的加快 ，心脑血管疾

病发病率逐年升高 ，对患者实施科学诊疗对改善患者预后具有重要意义 。 在临床诊
疗前正确认识疾病的诱因能够提高治疗效果 ，为临床治疗方案提供有利支撑 。 通过
研究发现 ，吸烟 、血压粘稠 、血管壁平滑是心脑血管疾病发生的主要原因 ，而心脑血管
疾病患者来说应及早入院及早接受治疗 ［５］ 。 血脂检测是心脑血管疾病患者诊断的
有效凭证 。 血脂指血浆中脂类物质总称 ，包括总胆固醇 、甘油三酯 、低密度脂蛋白胆

固醇 、载脂蛋白 A１ 、载脂蛋白 B 、高密度脂蛋白胆固醇等 。 研究资料显示 ，每年多于
５０ ％ 患者因心脑血管而死亡 ，心脑血管患者的血脂指标能够预测病情危害 ，具有预警
作用 。 血脂异常预示病情加重 ，建议中老年患者定期检查血脂指标 。 血脂由胆固醇
酯和脂肪酸组成 ，胆固醇诱发动脉粥样硬化 ，胆固醇含量越高 ，心脑血管疾病发生越
高 。 低密度脂蛋白胆固醇高引发动脉粥样硬化 ，低密度脂蛋白胆固醇高 ，高密度脂蛋
白胆固醇低患者发生动脉粥样硬化几率升高 ，最终发生冠心病 。 TC 指标同冠心病
发生率相关 ，一旦患者的 TC 含量升高 ，患冠心病风险性增加 ，TG 指标是导致冠心病
和心肌梗死的独立因素 ，而患者的 LDL － C 指标直接关系到冠心病发展情况 ，通过
测定患者 LDL － C 指标 ，有效降脂 ，这是干预心脑血管疾病的重要因素 。 APOBI 指
标和 APOA 指标是血浆中蛋白主要部分 ，通过 APOBI 指标和 APOA 指标的检测 ，

可预测患者高脂血症 、动脉粥样硬化疾病的进展 ［６］ 。 临床上对心脑血管患者的血脂
指标应联合检测 ，预防患者发生心脑血管疾病 ，并为临床治疗提供理论依据 。 本研究
中 ，观察组患者是已经确诊的心脑血管疾病的患者 ，他们的 APOBI 指标 、TC 指标 、

TG 指标及 LDL － C 指标均高于对照组 ；APOA 指标 、HDL － C 指标均低于比对照
组 。 将血脂指标检验用于心血管疾病早期诊断 ，对预测心血管疾病危险程度具有积
极作用 ，临床可将上述指标作为心血管疾病诊断的重要指标 ，为患者的疾病诊疗提供
可靠的参考 。
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  【摘要】  缺铁性贫血仍是全世界最常见的公共营养问题 ，在婴幼儿中高发 。 而铁储备是婴幼儿满足自身生长发育所需的重要来源 ，引起婴幼儿铁储备减少的因素均可
导致婴幼儿缺铁性贫血 。 本文总结婴幼儿缺铁性贫血的现状及其影响因素 ，为早期采取预防干预措施提供依据 。

【关键词】  缺铁性贫血 ；铁储备 ；婴幼儿 ；影响因素

  缺铁性贫血（iron deficiency anemia ，IDA ）是儿童营养性贫血中最常见的类型 ，

其发展是一个连续的过程 。 当机体长期处于负铁平衡时 ，机体储存铁首先耗尽 ，继而
红细胞内缺铁 ，血红蛋白合成减少 ，从而发生 IDA 。 IDA 不仅会降低负责介导细胞免
疫的 T 淋巴细胞浓度 ，破坏免疫机制 ，增加感染发病率 ，还会引起神经髓鞘形成减
少 、突触结构异常 ，破坏神经传导和突触连接 ，导致婴幼儿认知和行为障碍 。 ０ ～ ３ 岁
婴幼儿的神经系统发育尤为迅速 ，对铁敏感且需求量大 ，此时发生 IDA 会导致长期
的大脑和神经功能障碍 ，甚至会持续到成年期 ，即使补铁治疗也不能逆转 ［１］ 。

１ 婴幼儿 IDA 现状
IDA 是全世界最常见的公共营养问题 ，在婴幼儿中高发 。 据我国 ２００４ 年进行的

７ 个月到 ７ 岁儿童铁缺乏症流行病学的调查研究显示 ，７ ～ １２ 个月婴儿铁缺乏和 IDA
的患病率分别为 ４４ ．７ ％ 和 ２０ ．８ ％ ；１３ － ３６ 个月分别为 ３５ ．９％ 和 ７ ．８ ％ ，明显高于学龄
前儿童（２６ ．５ ％ 、３ ．５％ ）［２］ 。 ２０１０ 年的中国居民营养健康状况调查显示 ，２ 岁以下儿
童的贫血率仍达 ３２ ．０％ ［３］ 。 据美国国家健康和营养检查调查的数据显示 ，有 １３ ．５ ％

的幼儿（１ ～ ２ 岁）患有铁缺乏 ，生活在贫困线以下的儿童缺铁比例上升到 ２０ ％ ，其中
约有三分之一的人贫血 ［４］ 。 ２０１７ 年的全球儿童和青少年疾病负担研究结果表明 ，在
１９９０ 年 ～ ２０１５ 年内 IDA 仍是儿童和青少年 ，尤其是婴幼儿非致命性健康损失最主
要的原因 ［５］ 。 近些年来 ，虽然人民的生活水平随着社会的发展和经济水平的提高而
逐年提高 ，人们也越来越关注儿童营养问题 ，但婴幼儿 IDA 的情况并未得到明显
改善 。

２ 婴幼儿 IDA 的影响因素
人体中大部分的铁以血红素的形式与珠蛋白结合形成血红蛋白 ，存在于循环系

统中 ；部分血红素存在于肌红蛋白中以转运和储存氧 ；还有一部分铁参与形成各种酶
类和基团 ，剩下的铁则作为储备铁以备不时之需 。 因此 ，影响婴幼儿铁储备的因素均
可导致 IDA 。

２ ．１ 母亲因素
胎儿通过脐带和胎盘单向的从母亲体内获得营养 ，母亲妊娠期铁缺乏可降低胎

儿铁储备 ，影响胎儿生后早期的铁营养状况 。 梁友 ［６］等研究发现 ，铁缺乏组母亲的
婴儿贫血检出率明显高于非铁缺乏组母亲的婴儿 ，且铁缺乏组母亲所分娩的婴儿 ６

个月血红蛋白值明显低于非铁缺乏组 。 从孕中期开始 ，胎儿从母体内摄取大量的铁
以满足其自身发育 。 若母亲在孕 ２４ ～ ２８ 周时发生贫血会增加胎儿生后 ５ ～ ７ 个月和
１１ ～ １３ 个月两个时期的贫血风险 ［７］ 。 而母亲在妊娠期间患感染性疾病（钩虫病 、血
吸虫病） 、传染性疾病（艾滋病 、结核病 、疟疾） 、非感染性疾病（克罗恩病 、溃疡性结肠
炎） 、恶性肿瘤（淋巴瘤 、肺癌 、乳腺癌 、再生障碍性贫血） 、营养不良 （ 厌食和肥胖）和
内分泌疾病（甲状腺功能亢进症 、妊娠期糖尿病）不仅会加剧母亲贫血状态 ，还会造成
不良的妊娠结局 ，导致胎儿生后铁储备降低 ［８ ，９ ，］ 。 母亲对 IDA 的知识 、态度和行为
（KAP）水平低下也是婴幼儿 IDA 的重要原因 。 KAP 水平越高 ，婴幼儿 IDA 的发生
率明显下降 。 另外 ，即使在没有重大创伤事件的情况下 ，母亲妊娠期间压力的增加 ，

也会降低脐带血中的铁水平 ，从而降低胎儿出生时的铁储备 。

２ ．２ 胎盘和新生儿期因素

胎盘是妊娠期保证胎儿正常生长发育的临时性器官 ，是母胎进行营养交换的唯
一场所 。 胎盘发育异常可导致胎盘早剥 、前置胎盘 、胎盘植入等胎盘疾病 ，从而引起
胎盘缺血性疾病（如子痫前期） ，使胎盘供应给胎儿的营养不足 ，导致胎儿的正常生长
受阻 ，造成反复流产 、胎儿生长受限 、早产 、低出生体重儿等 ，影响胎儿及其生后铁储
备 。 早产儿 、低出生体重儿是儿童 IDA 的主要影响因素 。 黄健英等 ［１３］研究显示 ，早
产儿较足月儿 、低出生体重儿较正常出生体重儿更容易发生 IDA 。 对于足月健康儿 ，

出生时脐带结扎时间是影响新生儿铁储备的重要因素 。 延迟断脐 ２min 能使生后 ２

～ ６ 月的婴儿具有更高的红细胞压积 、血清铁蛋白和贮存铁水平 ，更低的贫血风险 。

２ ．３ 婴幼儿期因素
既往有新生儿坏死性小肠结肠炎 、炎症性肠病 、疟疾 、腹泻 、呼吸道感染 、手术及

外伤史的婴儿与 IDA 密切相关 。 除疾病因素外 ，在婴儿期 ，母乳是最好的营养来源 ，

铁的吸收率也最高 。 但母乳中铁的含量仅有 ０ ．３ ～ １ ．５mg ／L 左右 ，且随着月龄增加 ，

从初乳到成熟乳的乳汁铁含量逐渐下降 。 因此 ，满 ６ 月龄的婴儿仍纯母乳喂养且未
添加足够安全的补充食品 ，其铁储备将耗尽 。 在幼儿期 ，由家长辅食添加的知识欠缺
和行为不当所造成的婴幼儿辅食添加晚 、挑食和偏食也是引起婴幼儿 IDA 的原因 。

此外 ，幽门螺杆菌感染与 IDA 呈正相关 ，而婴幼儿是幽门螺杆菌感染的医患人群 。

２ ．４ 其他因素
在我国 ，IDA 的发生率农村高于城市 ，南方高于北方 。 且母亲学历较低 、家庭月

收入低于社会平均工资水平 、出生时父母年龄较小（ ≤ ２５ 岁） 、家庭子女数较多 、在较
低级别医疗机构出生等社会因素也是婴幼儿贫血发病率较高的原因 。 此外 ，不同民
族的贫血患病率也不同 。 云南 １５ 个少数民族儿童中 ，景颇族贫血患病率最高 （２６ ．

６ ％ ） ，白族贫血患病率最低（３ ．５％ ） 。 妊娠前及妊娠期间 ，母亲及其配偶的不良行为
（如吸毒 、吸烟 、被动吸烟 、饮酒等） ，可影响胎盘血流及胎盘血管组织 ，使胎盘运输的
营养物质及氧气不足 ，造成母婴不良结局 。 而妊娠期女性暴露于城市交通所致雾霾
天气中 PM１０ 浓度也会影响胎儿出生体质量 。 PM１０ 的平均浓度每增加 １０μg ／m ３ ，

胎儿的出生体质量会减少 ２ ．２ ～ ２ ．７g 。
３ 小结

综上所述 ，铁对婴幼儿神经系统发育非常重要 ，而婴幼儿发生 IDA 会导致大脑
和神经系统发育障碍 。 尽管社会经济水平和人民的生活水平逐年提高 ，但婴幼儿
IDA 的患病率并未明显下降 ，仍是全世界最常见的公共营养问题 。 铁储备是婴幼儿
铁营养的重要来源 ，而母亲因素 、胎盘和新生儿期因素 、婴幼儿期因素及其他社会经
济因素均可降低婴幼儿铁储备 。 因此 ，了解婴幼儿 IDA 的影响因素并据此采取相应
的干预措施 ，对早期预防婴幼儿 IDA 和降低其患病率具有重要意义 。
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腹腔镜微创保胆取石术与开腹保胆取石术
治疗胆囊结石的对比分析

努尔旦 ·阿不塔力捕
（伊犁哈萨克自治州新华医院普外一科  ８３５０００）

  【摘要】  目的 ：对比分析腹腔镜微创保胆取石术与开腹保胆取石术治疗胆囊结石的临床疗效 。 方法 ：选择 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月在我院接受治疗的 ９４ 例胆囊
结石患者作为本次分析对象 ，随机将其分为研究组 ４７ 例和参照组 ４７ 例 ，研究组患者给予腹腔镜微创保胆取石术 ，参照组患者给予开腹保胆取石术 ，比较两组患者的手术效
果及术后并发症发生情况 。 结果 ：与参照组相比 ，研究组患者的手术时间 、住院时间明显较短 ，术中出血量明显较少 ，术后排气时间 、术后下床时间明显较快（P ＜ ０ ．０５） ，差异
均具有统计学意义 ；研究组患者的术后并发症发生率 ６ ．３８％ 明显低于对照组的 ２５ ．５３％ （P ＜ ０ ．０５） ，差异具有统计学意义 。 结论 ：与开腹保胆取石术的治疗效果相比 ，对胆囊
结石患者采用腹腔镜微创保胆取石术治疗的效果更好 ，能明显缩短手术时间 、住院时间 、术后排气时间及术后下床时间 ，减少术中出血量 ，降低术后并发症发生率 ，促进患者
尽早康复 。

【关键词】  胆囊结石 ；保胆取石术 ；腹腔镜微创 ；开腹

  胆囊结石是临床普外科的常见疾病 ，其发病的常见病因主要是肥胖 、高脂肪饮
食 、妊娠等因素所致 ［１］ 。 部分患者的胆囊结石的典型症状为胆绞痛 ，表现为急性胆
囊炎和慢性胆囊炎 。 若患者急性胆囊炎反复发作 ，会导致胆囊壁纤维化及增厚 ，进而
逐渐丧失胆囊功能 。 胆囊长期受结石刺激还会引起慢性炎症的反复发作 ，促使胆囊
黏膜纤维萎缩 ，组织细胞变性 ，进而引发癌变 ［２］ 。 因此 ，一旦确诊需及时给予有效的
治疗 。 以往临床主要采用胆囊切除术对胆囊结石患者的进行治疗 ，虽说效果不错 ，但
术后机体丧失了胆囊及其功能 ，且术后并发症较多 。 随着医疗技术的不断进步 ，保胆
取石术被广泛应用于治疗胆囊结石 ，效果显著 。 本文通过对我院收治的胆囊结石患
者进行分组研究 ，旨在对比分析腹腔镜微创保胆取石术与开腹保胆取石术的临床效
果 ，现汇报如下 。

１ 资料与方法
１ ．１ 一般资料
以我院 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月在我院接受治疗的 ９４ 例胆囊结石患者作

为本次分析对象 ，采用双盲随机分组法将其分为参照组 ４７ 例和研究组 ４７ 例 ，参照组
男性 ２７ 例 ，女 ２０ 例 ，年龄 ２３ ～ ６５ 岁 ，平均年龄（３７ ．５ ± ３ ．８）岁 ；病程 ３ 个月 ～ ７ 年 ，平
均（２ ．０ ± ０ ．６）年 ；结石直径（２ ．７ ± ０ ．６ ）cm ；研究组男性 ２６ 例 ，女 ２１ 例 ，年龄 ２４ ～ ６６

岁 ，平均年龄（３７ ．６ ± ３ ．９）岁 。 病程 ４ 个月 ～ ８ 年 ，平均（２ ．１ ± ０ ．８）年 ；结石直径（２ ．７ ±

０ ．５）cm ；对比分析两组的基线资料 ，两组差异不明显（P ＞ ０ ．０５） ，存在可比性 。

１ ．２ 治疗方法
参照组行开腹保胆取石术 ，行全身麻醉 ，取右肋边缘的下部做一长度约为 ５cm

的切口 ，逐层切开皮肤和皮下组织 ，将胆囊上提至切口处 ，固定胆囊及隔离其周边组
织 ，使用电刀将胆囊底部切开 ，清洗胆囊后再注入生理盐水 ，以保证清晰的视野 ，再置
入胆管镜将结石逐一取出 ，结石取尽后给予常规缝合 ，留置引流管 。

研究组采用腹腔镜微创保胆取石术 ，行全身麻醉 ，在脐下缘做一 １ cm 的弧形切
口 ，建立人工气腹 ，置入腹腔镜 ，在胆囊底部作一长度为 ２cm 切口 ，然后置入腹腔镜
器械及套管 ，探清胆囊底部位置 ，然后在体表胆囊底部的投影处插入一根细直针 ，用
针线穿入胆囊底部后缝合 ，提拉胆囊至腹壁进行固定 。 在胆囊的穿刺处做一切口 ，将
纤维胆道镜置入 ，吸净胆汁后再注入生理盐水 ，仔细观察胆囊的状况 ，然后采用取石
网将结石取尽 ，结石取尽后对胆囊进行常规缝合 ，留置引流管 ，并将腹腔的二氧化碳
排空 ，再将积液胆囊 ，最后将相关器械取出 ，关闭腹腔 。

１ ．３ 观察指标
（１）观察并记录两组患者术中出血量 、手术时间 、术后排气时间 、术后下床时间及

住院时间 。

（２）统计两组并发症发生情况 ，主要包括腹腔内出血 、切口感染 、粘连性肠梗阻和
盆腔积液 。

１ ．４ 统计学方法

两组数据经由 SPSS ２０ ．０ 统计学软件分析 ，计量资料（ X ± s）用 t 检验 ，计数资
料（％ ）用 X２检验 ，p ＜ ０ ．０５ 则表明两组差异有统计学意义 。

２ 结果
２ ．１ 两组患者的手术效果对比
与参照组相比 ，研究组患者的手术时间 、住院时间明显较短 ，术中出血量明显较

少 ，术后排气时间 、术后下床时间明显较快（P ＜ ０ ．０５） ，差异均具有统计学意义 。 详见
下表 １ 。

表 １  两组患者的手术效果对比（ X ± s）
组别 例数

术中出
血量（mL）

手术时
间（min）

术后排
气时间（d）

术后下
床时间（d）

住院时
间（d）

研究组 ４７ -２９ &．９ ± ９ ．６ ＃ ４６ 厖．８ ± １１ ．９ ＃ ２６ ．１ ± ２ ．７ ＃ １１ m．３ ± ４ ．９ ＃ ３ 哌．９ ± １ ．２ ＃

参照组 ４７ -７８ F．９ ± ８ ．８ ８５ ゥ．５ ± １３ ．４ ３８  ．３ ± ３ ．５ ２８ �．１ ± １０ ．２ ８ �．３ ± ２ ．３

  注 ：与参照组比较 ，＃ P ＜ ０ ．０５ ；

２ ．２ 两组患者的术后并发症对比
研究组患者的术后并发症发生率 ６ ．３８％ 明显低于对照组的 ２５ ．５３ ％ （P ＜ ０ ．０５） ，

差异具有统计学意义 。 详见下表 ２ 。

表 ２  两组患者的术后并发症对比［例（％ ）］

组别 例数 腹腔内出血 切口感染 粘连性肠梗阻 盆腔积液 合计

研究组 ４７ -１（２ w．１３） １（２ 滗．１３） ０（０） ＃ １（２ 揪．１３） ３（６  ．３８） ＃

参照组 ４７ -２（４ w．２６） ３（６ 滗．３８） ３（６ Q．３８） ４（８ 揪．５１） １２（２５ Y．５３）

  注 ：与参照组比较 ，＃ P ＜ ０ ．０５ ；

３ 讨论
胆囊结石是发生在胆囊部位的结石 ，大多为胆固醇结石或以胆固醇结石为主的

混合性结石 ［３］ 。 近年来 ，随着人们饮食习惯及生活方式的改变 ，胆囊结石发生率逐
年上升 。 结石的发生位置 、大小 、是否存在阻塞及炎症决定了胆囊结石的发病症状 ，

大部分患者不会出现较明显的症状 ，若结石较大 ，患者则会出现厌食 、消化不良 、上腹
部不适及闷胀等症状 ［４］ 。 临床针对胆囊结石主要采用胆囊切除术和保胆取石术进
行治疗 ，但胆囊切除后会导致患者出现消化不良 、腹胀等并发症 ，甚至会引发结肠癌 ，

对患者的身体健康及生活质量造成严重影响 ［５］ 。 相较于开腹保胆取石术 ，腹腔镜微
创保胆取石术具有手术创伤小 、手术时间短 、术后并发症低等特点 ，有助于患者的术
后恢复 ，因此被广泛应用于治疗胆囊结石 。

本文研究结果显示 ，与参照组相比 ，研究组患者的手术时间 、住院时间明显较短 ，

术中出血量明显较少 ，术后排气时间 、术后下床时间明显较快 ，术后并发症率明显较
低 ，差异显著（P ＜ ０ ．０５） 。 提示相较于开腹保胆取石术 ，腹腔镜微创保胆取石术的临
床效果更好 、安全性更高 。 原因主要有以下几点 ：腹腔镜手术操作简便 ，可精准定位 ，

从而缩短手术时间 ；手术切口较小 ，对患者机体损伤较小 ，从而大大降低术中出血量 ；

建立人工气腹 ，能有效增大腹腔空间 ，减少手术误伤 ；手术术野更清晰 ，清理结石更干
净 ，且无需将腹壁肌肉切断 ，因而可促进患者术后快速康复 ，有效减少并发症 。

综上所述 ，与开腹保胆取石术的治疗效果相比 ，对胆囊结石患者采用腹腔镜微创
保胆取石术治疗的效果更好 ，能明显缩短手术时间 、住院时间 、术后排气时间及术后
下床时间 ，减少术中出血量 ，降低术后并发症发生率 ，促进患者尽早康复 。
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支气管冲洗治疗支气管扩张并感染的疗效
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  【摘要】  目的 ：研究支气管冲洗治疗支气管扩张并感染的疗效 。 方法 ：从我院收治的支气管扩张患者当中 ，选择 １８０ 例为研究对象 ，分为两个组 。 对照组常规检查并按
医嘱治疗 ，观察组实施了支气管冲洗治疗 。 结果 ：观察组患者肺部啰音消失时间为（２ ．０１ ± ０ ．１７）d 、咳嗽缓解时间为（２ ．１９ ± ０ ．６４）d 、发热症状缓解时间为（３ ．６５ ± ０ ．８５ ）d ，总有
效人数为 ８６ 例 ，总有效率为 ９５ ．５６ ％ （P ＜ ０ ．０５） 。 结论 ：支气管冲洗治疗方法对于支气管扩张并感染患者能产生良好的效果 ，优化患者的预后 ，缩短治疗时间 ，提高整体治疗
水平 。

【关键词】  支气管扩张 ；支气管冲洗 ；肺部啰音 ；细菌培养
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