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　　 【摘要】　目的　 探究利巴韦林联合布地奈德雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效及其对血清白介素４
（ＩＬ４）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平的影响。方法　选取２０１２年３月—２０１５年３月延安大学附属医院儿科收治的毛细支
气管炎患儿６９例，按照治疗方法分为对照组３４例和观察组３５例。两组患儿入院后均给予吸氧、控制喘憋与抗病原体
等常规治疗，对照组患儿在常规治疗基础上给予利巴韦林注射液雾化吸入治疗；观察组患儿在常规治疗基础上给予利

巴韦林注射液联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗。比较两组患儿临床疗效、临床症状缓解／消失时间、心率恢复正常时
间及住院时间，治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群 （ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
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４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值）和

血清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平。结果　观察组患儿临床疗效优于对照组 （ｕ＝１７７２，Ｐ＜００５）。观察组患儿气促缓解时间、
哮鸣音消失时间、湿音消失时间、咳嗽消失时间、心率恢复正常时间及住院时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患
儿治疗前ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数及ＣＤ

＋
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＋
８ 细胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；

观察组患儿治疗后ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
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＋
８ 细胞比值高于对照组，ＣＤ

＋
８ 细胞分数低于对照组 （Ｐ＜

００５）。两组患儿治疗前血清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患儿治疗后血清ＩＬ４水平
低于对照组，血清ＩＦＮγ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　利巴韦林联合布地奈德雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎
的临床疗效确切，可有效调节血清ＩＦＮγ、ＩＬ４水平，改善免疫功能。
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　　小儿毛细支气管炎是一种婴幼儿较常见的以毛细支
气管炎症为主的下呼吸道感染性疾病，多发于年龄 ＜２
岁的婴幼儿［１］。小儿毛细支气管炎最常见的病原体为呼

吸道合胞病毒 （ＲＳＶ），此外还有其他病原体，如副流
感病毒、流感病毒、鼻病毒以及腺病毒等［２］。目前，临

床常用 的小儿毛细支气管炎的治疗方法为吸氧、控制

喘憋与抗病原体等，但是常规治疗疗效不甚理想［３－４］。

本研究旨在探究利巴韦林联合布地奈德雾化吸入治疗小

儿毛细支气管炎的临床疗效及其对血清白介素４（ＩＬ
４）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年３月—２０１５年３月延安大
学附属医院儿科收治的毛细支气管炎患儿６９例，均符
合 《诸福棠实用儿科学》（第七版）中毛细支气管炎的

临床诊断标准［５］。患儿均未行机械通气治疗，且就诊时

均存在咳嗽、喘憋、气促、心率加快、肺部哮鸣音及呼

吸加快等临床症状及体征。排除标准： （１）合并呼吸
衰竭、心力衰竭患儿； （２）先天性心脏病、免疫系统
疾病及淋巴结核等疾病患儿； （３）支气管异物患儿；
（４）严重心、肝、肾等脏器受损患儿； （５）入院前１
个月内使用过糖皮质激素治疗的患儿。按照治疗方法将

所有患儿分为对照组３４例和观察组３５例。对照组中男
１９例，女 １５例；月龄 ２～２５个月，平均月龄 （１０３
±０３）个月；病程１～３ｄ，平均病程 （１９±０４）ｄ。
观察组中男２０例，女１５例；月龄２～２９个月，平均月
龄 （１０４±０４）个月；病程１～３ｄ，平均病程 （１９
±０５）ｄ。两组患儿性别 （χ２ ＝００６０）、月龄 （ｔ＝
１１７７）、病程 （ｔ＝１５６３）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经延安大学附属医院
伦理委员会批准，患儿家属均知情同意并签署知情同

意书。

１２　治疗方法　两组患儿入院后均给予吸氧、控制喘
憋与抗病原体等常规治疗。对照组患儿在常规治疗的基

础上给予利巴韦林注射液 （山西晋新双鹤药业有限责任

公司生产，国药准字Ｈ１９９９９２２７）治疗，即利巴韦林注

射液３０～５０ｍｇ／ｍｌ加入０９％氯化钠溶液３ｍｌ中雾化吸
入治疗，１０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。观察组
患儿在常规治疗基础上给予利巴韦林注射液联合布地奈

德混悬液 （阿斯利康制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００３０４１０）治疗，利巴韦林注射液用法用量同对照
组，布地奈德混悬液０５ｍｌ加入０９％氯化钠溶液３ｍｌ
中雾化吸入治疗，１０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。
１３　观察指标　治疗前后分别采集患儿空腹静脉血２
ｍｌ，室温下静置２０ｍｉｎ后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后取
上清液，－８０℃保存待测。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测Ｔ淋巴细胞亚群 （ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４

细胞分数、ＣＤ＋８ 细胞分数及ＣＤ
＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值）和血

清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平，检测过程严格按照试剂盒说明书
进行。

比较两组患儿临床疗效、临床症状缓解／消失时间、
心率恢复正常时间及住院时间，治疗前后Ｔ淋巴细胞亚
群和血清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平。
１４　临床疗效判定标准　显效：治疗后各种临床症状
均完全消失；有效：治疗后各种临床症状均明显缓解；

无效：治疗后各种临床症状无明显改善，甚至有再发作

趋势［６］。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患儿临床疗效比较　观察组患儿临床疗效优
于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝１７７２，Ｐ＜００５，
见表１）。
２２　两组患儿临床症状缓解／消失时间、心率恢复正常
时间及住院时间比较　观察组患儿气促缓解时间、哮鸣
音消失时间、湿音消失时间、咳嗽消失时间、心率恢

复正常时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表２）。

·２３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　两组患儿临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３４ １４（４１２） １２（３５３） ８（２３５）

观察组 ３５ ２０（５７２） １３（３７１） ２（５７）

表２　两组患儿临床症状缓解／消失时间、心率恢复正常时间及住院时

间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎ／ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，

ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
气促缓
解时间

哮鸣音
消失时间

湿音
消失时间

咳嗽消
失时间

心率恢复
正常时间

住院时间

对照组 ３４ ３０２±０８０４４３±０９０６２５±１０２６１６±１１８２９２±０７２８０７±２０１

观察组 ３５ ２２９±０６２３０８±０７５４８３±０９６５２０±０９４２２０±０５５６６８±１２１

ｔ值 ４４９１ ５１８２ ３９２８ ４６９３ ３３９２ ３７２６

Ｐ值 ００３８ ００２７ ００４０ ００３５ ００４２ ００４２

２３　两组患儿治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群比较　两组患
儿治疗前ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分

数及ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ

＞００５）；观察组患儿治疗后ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞

分数、ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值高于对照组，ＣＤ

＋
８ 细胞分数

低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　两组患儿治疗前后血清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平比较　两
组患儿治疗前血清 ＩＬ４、ＩＦＮγ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患儿治疗后血清 ＩＬ４水平
低于对照组，血清ＩＦＮγ水平高于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患儿治疗前后血清ＩＬ４、ＩＦＮγ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ４ａｎｄＩＦＮγｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＩＬ４（μｇ／Ｌ）

治疗前　 　　　治疗后
ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　　治疗后
对照组 ３４ ２９５９±４２４ ２２２９±３０８ａ １３６８８±１５４９ １５９２７±１７１２ａ

观察组 ３５ ２９３７±３９２ 　 ８１０±１３４ａ　 １３５８８±１４５３ ２０６７２±２２１９ａ

ｔ值 ０２２２ ２４６９１ ０２７６ １１０３２
Ｐ值 ０８２４ ００００ ０７８２ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＩＬ４＝白介素４，ＩＦＮγ＝干扰素γ

３　讨论
小儿毛细支气管炎主要以喘憋、三凹征和喘鸣为主

要临床特征［７］，因此，临床治疗时需尽快解除患儿喘憋

症状，提高气道顺应性，消除气道炎性反应，改善低氧

血症。雾化吸入是目前常见且高效的治疗方法，其能将

药物分散成微小的雾滴，并伴随吸气呼气进入肺组织，

从而增大药物与肺泡、呼吸道的接触面积，使其局部药

物溶解度迅速升高到最大值，且药效持续时间较长，应

用方便，不良反应发生率低［８］。

布地奈德具有抑制气道炎性反应、局部抗炎、降低

呼吸道高反应性以及腺体分泌量等作用，是一种合成的

肾上腺皮质激素，其雾化吸入可作用于全肺，从而缓解

支气管痉挛、修复气道损伤、缓解黏膜水肿以及降低毛

细血管通透性。利巴韦林即病毒唑，属于人工合成的广

谱类强效抗病毒类药物，对于多种 ＲＮＡ与 ＤＮＡ病毒均
有抑制效果，特别是对流感病毒、丙肝病毒以及 ＲＳＶ
等ＲＮＡ病毒和疱疹病毒、痘病毒等 ＤＮＡ病毒，但是单
纯使用利巴韦林治疗效果一般，且长期使用会产生免疫

及骨髓抑制。利巴韦林对病毒腺苷激酶的依赖性强，容

易产生耐药性而限制了其临床使用［９］。利巴韦林雾化吸

入能够使得药物形成更小的颗粒，使其能直接作用于病

变位置，从而减少ＲＳＶ，增加动脉血氧饱和度。本研究
结果显示，观察组患儿临床疗效优于对照组，心率恢复

正常时间、气促缓解时间、哮鸣音消失时间、湿音消

失时间、咳嗽消失时间及住院时间均短于对照组；表明

利巴韦林联合布地奈德治疗小儿毛细支气管炎的临床疗

效确切，且能有效缩短患儿的住院时间和临床症状改善

时间。

奚旭阳等［１０］认为，多种炎性因子与哮喘患儿的免

疫功能存在一定关系，可能参与哮喘的发病过程。ＩＦＮ
γ、ＩＬ４属于Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的特征性细胞因子，正常情
况下二者处于平衡状态，若平衡被破坏则会导致机体免

疫功能紊乱，从而诱发哮喘［１１－１２］。本研究结果显示，

两组患儿治疗前 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８

细胞分数及ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值间无差异；观察组患儿

治疗后ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞

表３　两组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＤ＋３ 细胞分数（％）
治疗前　 　　治疗后

ＣＤ＋４ 细胞分数（％）
治疗前　 　　治疗后

ＣＤ＋８ 细胞分数（％）
治疗前　 　　治疗后

ＣＤ＋４ ／ＣＤ＋８ 细胞比值
治疗前　 　　治疗后

对照组 ３４ ４１９８±７２５５５９３±９０２ａ ２７４３±５３８ ３２３０±６６２ａ ３３２７±７２５ ３０７１±３４３ａ ０９４±０２２ １３３±０３２ａ

观察组 ３５ ４１９３±７０９６３４１±１０１５ａ ２７３９±５４４ ３９９８±７２８ａ ３３３８±７２１ ２４９２±３８８ａ ０９１±０２１ １８８±０８２ａ

ｔ值 ００２９ ３２８９ ００３１ ４５８７ ００６３ ６５７２ ０５９２ ３６８９

Ｐ值 ０９７７ ０００１ ０９７６ ００００ ０９５０ ００００ ０５５４ ０００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５

·３３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年３月第２４卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



比值高于对照组，ＣＤ＋８ 细胞分数低于对照组。两组患
儿治疗前血清 ＩＬ４、ＩＦＮγ水平间无差异；观察组患儿
治疗后血清ＩＬ４水平低于对照组，血清ＩＦＮγ水平高于
对照组；与相关研究报道一致［８］，提示利巴韦林联合布

地奈德能较好地调节血清 ＩＬ４、ＩＦＮγ水平，其机制可
能是通过调节Ｔｈ细胞分化，即促使Ｔｈ细胞向Ｔｈ１细胞
分化，同时抑制其向Ｔｈ２细胞分化，从而对血清ＩＬ４与
ＩＦＮγ水平产生影响。

综上所述，利巴韦林联合布地奈德雾化吸入治疗小

儿毛细支气管炎的临床疗效确切，可有效调节血清 ＩＬ
４、ＩＦＮγ水平，改善免疫功能，值得临床推广使用。

作者贡献：马科进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；马科、卢蓉、寇

艳、贾鲲鹏、高院进行实验实施、评估、资料收集；庞

随军、李元霞进行质量控制及审较。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］陈涛布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗毛细支气管炎的临床

效果及对喘息发作的影响 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１３，

２１（４）：４６－４７．

［２］王华，闫燕，程士樟小儿毛细支气管炎的四种表型 ［Ｊ］．中国

全科医学，２０１１，１４（３）：９１２．

［３］周明琪布地奈德雾化吸入辅助治疗毛细支气管炎的疗效观察

［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（２３）：９１－９２．

［４］谷峰布地奈德佐治小儿毛细支气管炎的疗效观察 ［Ｊ］．当代医

学，２０１２，１８（１７）：１３－１４．

［５］胡亚美诸福棠实用儿科学 ［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００５：１０２５－１０２７．

［６］万慧贤，吴丽娟布地奈德联合西咪替丁辅助治疗小儿毛细支气

管炎的疗效研究 ［Ｊ］．临床合理用药，２０１４，７（９）：４５－４６．

［７］江志贵，吴洁，刘玲，等．毛细支气管炎患儿血清２５－ （ＯＨ）

Ｄ３与免疫球蛋白水平的变化 ［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１２，

１４（８）：５７８－５８０．

［８］ＣｈｏｉＪ，ＣａｌｌａｗａｙＺ，Ｋｉｍ ＨＢ，ｅｔａｌＴｈｅｒｏｌｅｏｆＴＮＦａｌｐｈａｉｎ

ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓａａｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲＳＶ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２１（３）：４７４－４７９．

［９］张本金，吕有道孟鲁司特钠对小儿反复呼吸道感染患者免疫指

标及促炎因子的影响观察 ［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１３，１５

（８）：５９－６１．

［１０］奚旭阳，凌杰孟鲁司特对哮喘患儿血浆炎症细胞因子水平的

影响和疗效观察 ［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，１１（９）：１０５７

－１０５８．

［１１］李温慈，邵山鹰细菌溶解产物联合孟鲁司特钠对哮喘患儿血

清免疫球蛋白、干扰素 γ和白细胞介素４的影响及临床疗效分

析 ［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１０，３３（２２）：４－６．

［１２］闫晓燕，高晓增，逯春洁，等．布地奈德雾化吸入对哮喘患儿

外周血调节性Ｔ细胞和Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的影响 ［Ｊ］．中国煤炭工

业医学杂志，２０１３，１６（５）：７０６－７０７．

（收稿日期：２０１５－１２－０３；修回日期：２０１６－０３－１０）

（本文编辑：毛亚敏）

（上接第３０页）

［５］柏鲁宁，柯尊华，张毅，等．去大骨瓣减压术后并发迟发性颅内

血肿的预后分析 ［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１４，３０（４）：３１１

－３１２．

［６］沈佳，杨渭林，裘申忠，等．重型颅脑损伤患者行开颅手术后发

生迟发性颅内血肿的危险因素分析 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，

１７（３３）：３９９７－３９９９．

［７］杨明飞外伤性迟发性脑内血肿９７例临床分析 ［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１２，３２（３）：６１６－６１７．

［８］黄海能，黄华东，邓元央颅脑损伤患者早期凝血纤溶功能变化

与迟发性颅内出血的关系 ［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２１）：

２１４４－２１４６．

［９］于新华，由春玲，李华建颅脑损伤术后继发血肿３７例原因分

析及处理 ［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（９）：９４－９５．

［１０］荣效国，乔振才，徐文俊，等．颅脑外伤伴迟发性颅内血肿３２

例临床分析 ［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１０，３５（１）：３５．

［１１］张海波反复 ＣＴ检查早期诊断颅脑创伤性迟发性硬膜外血肿

［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３（７）：９３９－９４０．

［１２］ＲｅｄｄｙＳ，ＳｈａｒｍａＲ，ＧｒｏｔｔｓＪＰｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃＦｒｅｓｈＦｒｏｚｅｎＰｌａｓｍａ

ＩｎｆｕｓｉｏｎｉｓＩｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎＲｅｖｅｒｓｉｎｇＷａｒｆａｒｉｎＡｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｄｅｌａｙｅｄ ＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ａｆｔｅｒ Ｆａｌｌｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｔ，２０１５，５（４）：１９１－１９６．

［１３］ＭｉｌｌｅｒＪ，ＬｉｅｂｅｒｍａｎＬ，ＮａｈａｂＢ．Ｄｅｌａｙｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎ

ｔｈｅａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ

ＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１５，７９（２）：３１０－３１３．

［１４］周昌龙，贺学农，夏小辉，等．乳酸水平与颅脑损伤后迟发性

颅内血肿的相关性研究 ［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１４，３０（９）：

８８３－８８５．

［１５］ＨｓｕＰＪ，ＬｅｅＣＷ，ＴａｎｇＳＣＰｅａｒｌｓ＆Ｏｙ－ｓｔｅｒｓ：Ｄｅｌａｙｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃａｕｓｅｄｂｙｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，８３（１４）：ｅ１３５－ｅ１３７．

［１６］ＣｈｕｎｇＰ，ＫｈａｎＦＭｉｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ

ｄｅｌａｙｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｗａｒｆａｒｉｎｔｈｅｒａｐｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１５（９）：１７３ｄｏｉ：１０１１８６／ｓ１３２５６－

０１５－０６５２－２．

［１７］文世宏，黄武颅脑损伤术后迟发性颅内血肿９４例临床分析

［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１４）：１８１４－１８１５．

［１８］ Ｎｏｍｕｒａ Ｓ， Ｉｗａｔａ Ｙ， Ｂａｂａ ＭＤｅｌａｙｅｄ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ＩｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌＨｅｍａｔｏｍａ ｄｕｒｉｎｇ Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ Ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ

ＯｐｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒＲｕｐｔｕｒｅｄＬｅｆｔＩＣＰＣＡｎｅｕｒｙｓｍａｎｄＲｉｇｈｔＴｒａｕｍａｔｉｃ

ＥｐｉｄｕｒａｌＨｅｍａｔｏｍａ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＮｏＳｈｉｎｋｅｉＧｅｋａ，

２０１５，４３（７）：６４９－６５５．

［１９］ＣｈｅｎＨＦ，ＸｕＬＰ，ＬｕｏＺＹＶａｌｐｒｏｉｃａｃｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ

ａｎｄｄｅｌａｙｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｍｉｎｉｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖｅｌＴｈｅｒ，２０１３（７）：７６７－７７０．

（收稿日期：２０１５－１１－０４；修回日期：２０１６－０２－１６）

（本文编辑：谢武英）

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


