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临床检验操作规程》进行，细菌鉴定和药敏采用 Microscan24 自动

微生物鉴定仪（美国德灵公司）鉴定。产超广谱 β2 内酰胺酶测定方

法依据 NCCLS1999 年版规则进行。
2 结 果

预防组临床有效率明显高于对照组，两组患者治疗 1 周后临

床疗效比较见表 1。
表 1 治疗 1 周后两组临床疗效比较

注：与对照组相比 *P＜0.05。
3 讨 论

重型脑外伤患者，气管切开是救治颅脑损伤的重要措施，它能

保证呼吸道的通畅，保证血氧含量，减少坠积性肺炎的发生 [2]。然

而，由于昏迷、卧床时间长、病情危重、抵抗感染能力下降，使气管

切开术后下呼吸道感染发病率居首位[3]。重型脑外伤患者若并发下

呼吸道感染，会延长住院时间，增加痛苦，甚至危及生命，给治疗及

护理带来极大的困扰。因此对重型脑外伤气管切开患者选择合理

药物预防显得尤为重要。
成云龙先生是我院著名的老中医之一，从 1958 年 9 月起，他

将祖传秘方“单味纯中药制剂金荞麦合剂”无偿献给国家。这是一

味治疗肺脓疡的有效药剂。经过药理实验证实，金荞麦合剂及其活

性成分双聚原矢车菊甙元，具有解热、提高机体免疫力、祛痰、抑制

血小板聚集等作用。此药自身在人体外并没有抗菌的功效，而是通

过提高机体免疫力，降低毛细血管通透性，增强白细胞的吞噬功

能，从而减少炎性渗出，不断改善血液循环，加快组织的修复和再

生，促进病灶愈合等方面起作用。在我院神经外科的临床实践中，

使用金荞麦合剂预防重型脑外伤气管切开后下呼吸道感染，效果

不错，不良反应甚少，而且经济方便，值得推广。
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组别 n 有 效 无效 有效率（％）

对照组 34 10 24 29.4

预防组 34 22 12 64.7*
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摘 要：目的：探讨甲型H1N1流感流行期间不明原因肺炎的CT影像表现及其特点。方法：随机选择甲型H1N1流感流行期间30例不明
原因肺炎患者，对患者的临床资料进行回顾和分析。结果：双侧周边可见磨玻璃密度影是甲型H1N1流感肺炎CT主要特点，大多数患者
CT影像可见磨玻璃密度影、肺实变影、斑片影以及肺泡渗出，病变肺部受累广泛，多为多叶多段病变。结论：对于甲型H1N1流感流行期
间不明原因性肺炎患者，可采用CT检查，提高疾病诊断准确率。
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甲型 H1N1 流感流行期间不明原因肺炎的 CT 影像表现与分析
钟 卿 *

不明原因肺炎指的是在甲型 H1N1 流感流行期间出现的肺炎

疾病，该疾病临床症状与肺炎表现一致。为了尽早发现流感传染疾

病，避免广泛性传染，应进一步提高不明原因肺炎的诊断准确率。可采

用胸部 CT 检查方式，诊断不明原因肺炎，本文主要分析了甲型

H1N1 流感期间不明原因肺炎患者的 CT 影像特点，现总结如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料：随机选择我院 2011 年 10 月～2013 年 10 月收治的

30 例不明原因肺炎患者，其中，男性 17 例，女性 13 例，年龄 20 岁～
62 岁，平均年龄（34.2±2.4）岁。
1.2 检查方法：此次研究检查仪器采用 GE-Brghtspeed 型 16 排全身

螺旋 CT 扫描仪，将层厚间隔距离设置为 3mm，取仰卧位，扫描吸

气末期，选择经验丰富的呼吸内科专家及放射科专家各一名，进行

CT 图像阅片，以一致意见作为 CT 表现特点。
1.3 统计学方法：所得数据采用 SPSS 13.0 统计软件处理，采用 X2

检验计量资料，采用 t 检验计数资料，用（P＜0.05）表示数据差异。
2 结 果

2.1 肺部病变位置：本组 30 例患者共有 8 例为单侧肺内病变，其余

22 例为双侧肺内病变，占 73.3%，其中，5 例左侧肺内病变，3 例右

侧病变；双侧肺内病变患者多于单侧患者，对比有差异（P＜0.05）。
对称分布与不对称分布分别为 24 例、6 例，分别占 80%、20%。对患

者的肺叶分布分析得出，病变肺炎 1～2 叶 7 例，占 23.3%；3 叶或以

上 23 例，占 76.7%；中叶 15 例，上叶 18 例，下叶 29 例，对比有显著

差异（P＜0.05）。
2.2CT 影像特点：大多数患者的 CT 影像显示磨玻璃密度阴影，共

28 例，占 93.3%；实变影 5 例，占 16.7%；多发斑片状影 10 例，占

33.3%；肺泡渗出 3 例，占 10%；结节性阴影 4 例，占 13.3%；树芽征

1 例，占 3.3%；网状影和间隔线 3 例，占 10%；5 例患者可见少量胸

腔积液，占 16.7%；4 例患者可见纵隔淋巴结增大，占 13.3%；6 例患

者可见胸膜改变，占 20%。
3 讨 论

甲型 H1N1 流感病毒主要来源于禽类流感病毒、人、猪等，属

于重组变异新型流感病毒，传染性较强，临床表现类似于普通流

感症状，如腹泻、呕吐、乏力、肌痛、头痛、咳嗽、咽痛、鼻塞、流鼻

涕、发热等症状[1]。甲型 H1N1 流感病情发展快，可引发呼吸衰竭

或其他脏器衰竭，严重者甚至导致死亡，是一种病死率较高的传

染疾病。对出现发热症状的甲型 H1N1 流感流行期间不明原因肺

炎患者进行胸部 CT 检查，可有效鉴别甲型 H1N1 流感与普通流

感[2]。在本研究中，根据患者的 CT 检查结果显示，多数患者出现

双侧肺内病变，占 73.3%；且多为不对称分布，占 80%；大多数患

者的病变肺叶为 3 叶或以上，占 76.7%；且下叶 29 例，占 96.7%。
有 93.3%患者 CT 显示磨玻璃密度阴影，可同时存在肺间质和肺

实质受累，肺间质和肺实质表现为网状影、间隔线、树芽征、结节

性阴影，以及肺实变、斑片影、肺泡渗出等，可见胸膜改变、纵隔淋

巴结增大以及胸腔积液等。研究结果显示，双侧周边可见磨玻璃

密度影是甲型 H1N1 流感肺炎 CT 主要特点，大多数患者 CT 影像

可见磨玻璃密度影、肺实变影、斑片影以及肺泡渗出，病变肺部受
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摘 要：目的：探讨老年性阴道炎的临床治疗和预防保健。方法：用乳酸杆菌活菌胶囊1粒，每晚睡前戴指套放至阴道内，连用14d为1疗
程。阴道口周围及阴道下1/3处涂擦复方雌三醇软膏，连用14d，间隔10d后重复使用，连用3个疗程。结果：60例老年性阴道炎，治疗3个疗
程后复查，治愈44例，显效10列，有效6例，治愈率为73.3%，总有效率为100%。结论：乳酸杆菌活菌胶囊联合复方雌三醇软膏，外用治疗
老年性阴道炎，疗效确切、使用方便、费用低，患者易接受，值得推广。
关键词：老年性阴道炎；乳酸杆菌活菌胶囊；复方雌三醇
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60 例老年性阴道炎的病因和临床治疗体会
白彩萍 * 任慧芳 ** 闫 平 ***

老年性阴道炎又称萎缩性阴道炎，是妇科门诊最常见的疾病，

就诊人次较多，常见于绝经后的老年妇女，因绝经后卵巢功能衰

退，雌激素水平降低，女性生殖器官失去了性激素的刺激，表现为

月经停止、性功能消失，阴道及生殖器官萎缩丧失了阴道的自然防

御能力，给细菌的侵入和繁殖制造了有利条件，又因阴道 pH 值随

年龄的增长而上升，阴道酸性环境的降低，细菌更易侵入繁殖引起

炎性反应，主要临床症状为阴道分泌物增多，外阴瘙痒，妇科检查

主要是阴道萎缩黏膜炎性充血。现将我院 2011 年 1 月～2012 年 1
月治疗 60 例老年性阴道炎情况报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料：60 例中最低年龄 46 岁，最高年龄 70 岁，平均年龄

58 岁，所有患者均为阴道瘙痒、干燥、分泌物增多，有异味而就诊。妇

检：外阴有萎缩现象，阴道皱壁消失变平，黏膜变薄充血或色泽苍

白，阴道穹隆部有散在出血点，阴道分泌物稀薄或黏稠状，严重者有

脓性分泌物，阴道常规分泌物镜检，未见滴虫或阴道假丝酵母菌，阴

道清洁度多为Ⅱ度，所有患者，行阴道镜检排除妇科肿痛、宫颈癌及

癌前病变的存在，无雌激素禁忌症，无重要脏器疾病。
1.2 方法：乳酸杆菌活菌胶囊（内蒙古双奇药业有限公司） 每粒含

0.25×106 活菌数，5 粒 1 盒 0.25g（1 粒），每晚睡前清洗外阴阴道，后

放置一粒，连用 10d 为 1 疗程。阴道口周围及阴道下 1/3 处涂擦复方

雌三醇软膏，连用 10d，间隔 10d 后重复使用，连用 3 个疗程。
1.3 疗效判定标准：临床治愈：治疗结束后，临床症状完全消失，妇

检无炎症表现，阴道分泌物镜检正常。显效：临床自觉症状消失，阴

道黏膜轻度充血，分泌物稍多，无异味。妇科检查炎症反应明显减

轻。有效：临床症状明显减轻，妇检炎症反应减轻，阴道分泌物稍

多，有轻微异味。
2 治疗结果

60 例患者用药 3 个疗程后，临床治愈 44 例，治愈率为 73.3%。
显效 10 例，显效率为 16.7%。有效 6 例，有效率为 10%，总有效率

为 100%，患者性生活正常。
3 讨 论

老年性阴道炎又称萎缩性阴道炎，最易发生于绝经后，造成细

胞学的改变而致阴道上皮粗糙、溃疡、毛细血管扩张引起点状充

血，常规激素疗法有明显疗效，但治疗过程较长，可引起撤退性充

血，而致患病者有思想顾虑。采用乳酸杆菌活菌胶囊，联用复方雌

三醇转育，治疗老年性阴道炎可使阴道生态环境改变，维持阴道正

常 pH 值的乳酸杆菌减少，使阴道 pH 值上升，提高机体自体免疫

力，减轻阴道瘙痒症状。也可直接补充阴道内正常生理菌群，可定

植于阴道并生长繁殖，乳酸杆菌是健康妇女的主要微生物群落，占

95%以上。乳酸杆菌可制约协调其他菌的生长，保持阴道酸性环

境，维持其微生态平衡，维护阴道的上皮保护和抵抗力，从而阻止

病原微生物入侵，并可分解阴道上皮细胞的糖原，产生一定量的乳

酸，使阴道保持酸性环境，抑制病菌生长，同时可提高机体免疫力，

激活巨噬细胞，维持阴道局部抗感染能力，因此以乳酸杆菌活菌胶

囊，恢复正常阴道微生物环境，复方雌三醇软膏阴道局部给药，有

提升阴道局部雌激素水平作用，改善泌尿生殖道黏膜的营养状况，

使阴道内维持正常的 pH 值，抑制病原菌的扩散，增强局部的抗感

染能力，减少疾病复发。乳酸杆菌活菌胶囊和复方雌三醇联合应用

有协同作用，对绝经后妇女反复发作的阴道炎有明显的治疗效果，

经 60 例的治疗证实，局部用药对子宫内膜不形成过度刺激子宫内

膜明显增厚，无明显副作用，局部用药安全、有效、经济、方便，患者

易接受。
4 预 防

老年性阴道炎因反复感染，给年龄大的妇女带来了不便和痛

苦，对预防本病提出几点建议：①饮食上多食富含维生素的食物如

蔬菜、水果等；②注意个人卫生，保持外阴清洁干净；③每年到正规

医院做一次健康体检，以便了解身体健康状况，发现异常及时处

理。
参考文献

[1]吴文湘，等.康妇栓治疗老年阴道炎的临床研究[J].中华妇产科临
床杂志，2005，6（3）：183.
[2]乐杰.妇产科学[M].第六版.北京：人民卫生出版社，2005：262.

累广泛，多为多叶多段病变 [3]。细菌性肺炎的白细胞含量较高，胸

部 CT 表现为肺叶实变、肺段实变，本组患者可见磨玻璃密度影，

与细菌性肺炎表现不一致。支原体肺炎的胸部 CT 表现为磨玻璃

影和小叶中心结节影，病灶多见于中下肺叶，且大多为单侧，可通

过血清检测鉴别支原体肺炎与甲型 H1N1 流感。衣原体肺炎胸部

CT 表现为单个肺段以下病灶，胸膜炎、肺门淋巴结肿大等较少

见。以上疾病与甲型 H1N1 流感肺炎 CT 表现相似，可通过其他辅

助诊断鉴别甲型 H1N1 流感。
综上所述，应根据甲型 H1N1 流感肺炎患者的胸部 CT 特点，

结合临床症状及流行病学等，进行实验室检查，排除其他相似疾

病，提高临床诊断准确率。
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