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走进《赶超·突围》，解密 

国家儿童区域医疗中心建设的“河南路子”
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走进《赶超·突围》   

解密国家儿童区域医疗中心建设的“河南路子”

1 月 13 日，国内首部全面解析区域医疗中心建

设历程和模式的作品——“《赶超·突围——国家

儿童区域医疗中心建设纪实》新书首发仪式”在河

南省儿童医院中心会议室举行。河南国家儿童区域

医疗中心改革开放创新实践模式的详细内容首次全

面披露。

首发式上，郑州市政协副主席、时任郑州市卫

生健康委党组书记王万鹏，河南省儿童医院院长、

党委副书记周崇臣共同为新书揭幕。

“十三五”以来，河南省、郑州市政府以及省

市发改委、卫健委，带领着儿童医院主动融入国家战

略大局，建设国家儿童区域医疗中心，历经六年的

艰辛不易，从市级医院到省级医院，阔步踏上国家 

级平台，走出国家高度认可与肯定的“河南路子”，

为全国区域医疗中心建设积累了重要经验。

从 2021 年秋天萌生创作想法，到 2022 年 3 月

编辑付诸笔端，历时一年精心编纂、反复打磨的《赶

超·突围》终于和大家见面。

全书以国家儿童区域医疗中心赶超突围为主

题，以改革开放创新为主线，分为奠基篇、筑基篇、

建设篇、成果篇、展望篇五大篇章，包括14章、47节，

累计 20 余万字。全景再现了儿童医院数十年的发展

历程，深度解析了国家儿童区域医疗中心建设不拘

一格、改革创新的模式范本，凝练集结了医院在医

改浪潮中攻坚克难、持续赶超、脱颖突围的曲折故 

事，生动展现了儿医人想在前、干在前的实干精神。

《赶超·突围》可以说是2017年出版发布的《赢

在实干——河南儿科医疗联盟构建分级诊疗体系蓝

海战略》一书的姊妹篇，均是围绕儿童医院探索分

级诊疗体系建设过程中，产出的纪实报告文学作品。
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该书成稿之时，国务院参事刘远立教授，国家

儿童医学中心北京儿童医院院长、北京儿童医院郑

州医院总院长倪鑫教授，河南省人民政府参事马保

根会长高度关注并作序。

　　本书讲述了河南省建设国家儿童区域医疗中心改革创新的精

彩故事，解开了一所专科医院赶超突围的进阶“密码”，描绘了

一幅“永远以孩子为先”坚守初心的奋斗画卷，树立了一群秉承

“人民至上 生命至上”理念的仁心医者形象，展示了一种为了

国家区域医疗中心目标坚持坚守的伟大精神，是一部经验可资借

鉴、文字精彩可读的好书。

——刘远立

国务院参事 / 北京协和医学院卫生健康管理政策学院执行院长

　　《赶超·突围——国家儿童区域医疗中心建设纪实》是我国

第一本讲述区域医疗中心建设的管理佳作，作品聚焦河南省儿童

医院暨北京儿童医院郑州医院建设的有益尝试和创新探索，以第

三者视角，客观讲述医院跨越发展的真实轨迹，为公立医院高质

量发展提供了可借鉴的样本。

——倪　鑫

国家儿童医学中心北京儿童医院院长／北京儿童医院郑州医院总院长

　　看到儿童医院在医改不同时期的脉络足迹，品味其一步步实

现赶超突围的艰辛不易，探寻其跨越发展背后诸多管理的具体实

践，感受儿医人抢抓机遇、敢于突破、永不言弃的时代精神，让

大家有很多的感触和共鸣。相信众多医院管理者，特别是正在建

设国家区域医疗中心的同道都会从中受到启发。

——马保根

河南省医院协会会长

“十三五”以来，党中央、国务院将区域医疗

中心建设作为推动优质医疗资源扩容下沉和均衡布

局的关键举措，作为推进健康中国和分级诊疗建设

的重要内容，从“立梁架柱”到“试点建设”，再

到“全面布局”，优质高效的医疗卫生服务体系建

设取得了重大阶段性成效。

在新医改深入推进中，在各级党委政府部门的

领导下，儿童医院抢抓政策机遇窗口，建设国家儿

童区域医疗中心，以换道发展主动应对改革。六年

专注于“一个中心”“两个阶段”“三个共建”“六

大提升”“六大突破”的“12366”的重要实践，着

力解决儿童“看病难、看病贵”问题，实现了国家

级优质医疗资源在区域的扩容布局。重要的是，患

儿外转率显著下降，更多孩子在家门口享受到优质

高效医疗卫生服务，更多重病患儿重获健康希望。

“河南路子”受到各级党委政府的关注和认可，

获得社会各界的肯定和赞誉，也吸引着国内同仁前

来参观交流学习。走过六年，到了全面总结、推广

改革试点典型经验的时刻。

就像主编周崇臣所说的，在推进分级诊疗和医

改过程中，没有人能够“独善其身”，唯有“兼济

天下”，将国家区域医疗中心建设路径和经验倾囊

传授给更多地区和医疗机构，才能让好政策更好地

落地，才能让更多的患者受益。这也就有了《赶超· 

突围》一书，这也是编辑们的初衷。

河南省儿童医院　区域中心办
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根植南区服务儿童   

河南省儿童医院南院区开诊两周年啦

3 月 1日，在河南省儿童医院南院区开诊两周年

之际，南院区举办了丰富多彩的年庆活动。党委副书记、

院长周崇臣带领院领导班子及部分科室送上节日祝福。

周崇臣讲到，南院区全体职工坚持坚守，努力

为患儿提供优质医疗服务，取得了优异的成绩。当

前，南院区就诊流程更加优化，区域医疗中心项目

推进非常顺利，再加上优越的地理位置，南院区的

未来无限美好。希望南院区干部职工秉持“永远以

孩子为先”的服务理念，团结一心，为孩子们服务好，

实现南院区高质量发展。

北京儿童医院郑州医院执行院长聂小莺表示，

两年来，南院区人员齐心协力共渡难关，未来希望

大家能够珍惜来之不易的发展机遇，将国家儿童区

域医疗中心、南院区建设的越来越好。

党委专职副书记徐宏伟对大家两年来的辛苦付

出表示衷心地感谢，并表示将高效率、高标准推进

国家儿童区域中心项目，做好南院区装修改造工作，

祝愿南院区筑牢高地攀高峰，阔步行进新远征。

南院区急诊医学科、普内一病区学科主任宋春

兰，南院区呼吸科主任靳秀红饱含深情地表达了两

年来坚持坚守的感受，并表示面对当前南院区发展

的大好形势，将撸起袖子加油干，全心全意为南区

儿童提供同质化医疗服务。南院区医务部主任张志

红、保障部主任赵祖梅、检验科副主任高凯杰表示，

坚持“一个中心四个转”，为临床提供坚实的保障

服务和技术支撑，齐心协力服务好患儿。

周崇臣带领院领导班子来到南院区门诊，慰问

肾脏风湿免疫科、普通内科、儿童保健科的专家及

门诊部护理人员，询问就诊情况和科室布局规划等。

并实地督办南院区改造项目，召开南院区开诊两周

年工作座谈会，加快推进南院区改造工作。

日征月迈，时盛岁新。坚韧成长、向阳而生的

南院区两岁啦！请相信，伴随着茁壮成长，她将为

孩子们提供越来越优质的医疗服务！

河南省儿童医院　宣传科
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郑州市卫生健康委党组书记、主任李卫林 

到儿童医院调研医院建设发展情况

3 月 6 日，郑州市卫生健康委党组书记、主任

李卫林到郑州儿童医院调研医院建设发展情况。

李卫林先后来到互联网 +儿童医疗健康服务中

心，了解国家儿童区域医疗中心和河南儿科医疗联

盟建设情况，参观远程会诊中心、远程健康宣教中 

心、96995综合服务平台。参观院史长廊，了解儿科及

儿童医院发展历程。走进新生儿重症监护室、早产儿

重症监护室、新生儿内科病房、内科重症监护室等无

陪病房，了解科室布局、亚专业细化、患儿收治等情况。

在座谈会上，李卫林了解了近年来儿童医院的

发展情况，听取了国家儿童区域医疗中心的建设工

作，并对医院发展提出了明确要求。

李卫林要求，郑州儿童医院要全力推动国家儿

童区域医疗中心高质量发展，让河南儿童在家门口

就能享受到国家优质儿科资源。一是积极对照标准，

再攀高峰，再上层级。二是对照国家三级公立医院

绩效考核标准，再找差距，明晰不足，持续实现各

项成绩的新突破。

郑州市卫生健康委党组成员、副主任原学岭，

党组成员张卫东，卫生健康总监、办公室主任杨东 

霞，委机关相关处室负责人随同调研并参加座谈会。

现场，河南省儿童医院党委副书记、院长周崇

臣汇报了医院整体情况及国家儿童区域医疗中心建

设成效。

河南省儿童医院　宣传科

福棠儿童医学发展中心 

三项全国基层培训活动同时在河南启动

2 月 20 日，福棠儿童医学发展中心（河南站）

基层儿科主任培训班、基层药师培训班、基层巡讲

活动，在河南省儿童医院举行启动仪式，这也是福

棠中心 2023 年全国基层系列培训活动的首站。
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河南省卫生健康委药政处副处长龚岩，郑州市

卫生健康委党组成员、副主任原学岭，福棠儿童医

学发展研究中心理事、副主任马庚，爱佑慈善基金

会执行秘书长栾贻斌，福棠儿童医学发展研究中心

副理事长、河南省儿童医院党委副书记、院长周崇 

臣，河南省儿童医院副院长金志鹏、吴红燕以及相

关科室负责人、专家、学员 130 余人参加会议。

福棠儿童医学发展研究中心是全国首个跨区域

专科联盟，多年来不断提升儿科整体医疗水平和服

务能力、改善患者就医体验。2016 年创办基层儿科

培训学校，推动“国家 - 省 - 市 - 县”的四级儿科

诊疗服务体系建设，满足基层儿童的健康需求，全

面助力基层医院的高质量发展。河南省儿童医院作

为副理事长单位，多年来积极参与福棠中心活动，

见证了福棠中心的建设与发展。

基层儿科主任培训班

院长周崇臣带来第一讲《谈管理 悟管理》，围

绕“三力一水平”、学科带头人及科室管理、管理“十

对矛盾”“十与面对”等方面，以案例“悟”三力，

将多年医院管理的经验、认识和体悟，与基层儿科

主任作了深度分享。

为期 3 天的培训班，有来自北京儿童医院、河

南省儿童医院的 15 名专家教授，向 49 名基层儿科

主任分享管理、临床等方面的内容。设置了主题研

讨环节以及两家医院的实地参观。

基层儿科主任培训班旨在面向全国基层医院的

儿科主任，通过理论学习、专题讨论、模拟演练、实

地考察等多样化授课形式，使学员可以丰富管理知 

识、改变思维认知，提高儿科岗位管理的整体能力。

基层药师培训班

在 3 天的基层药事培训班上，来自北京儿童医

院、安徽省儿童医院、重庆医科大学附属儿童医院、

河南省儿童医院等国内 13 家医疗机构 27 名专家，

分享药事法规与政策、管理与用药安全等 5 大方面

的内容。

随着医药卫生事业的发展，患儿对医药服务需

求的增加，如何合理的使用儿童药物，使药物的应

用更加安全、有效已成为儿科医务工作者及患儿家

属关注的问题。加之基层医药师严重短缺，加强基

层药师的培养愈发重要。通过药师法规政策、药品

管理与用药安全，儿科用药处方/医嘱审核与点评，

药物治疗与药学监护、药学学科建设与人才培养等

内容，理论结合实践，全面提升基层医院药师的综

合素养和实践能力。

基层巡讲

开幕式结束后，来自河北省儿童医院、西安交

通大学附属儿童医院、山西省儿童医院、河南省儿

童医院的 8 名专家，就赶赴焦作市妇幼保健院、开

封市儿童医院、鹤壁市妇幼保健院、周口市中心医 

院，开展为期 4 天的授课、查房、义诊、疑难病例

讨论等活动。

为了推进健康中国建设，满足基层地区儿科医

疗需求，福棠儿童医学发展研究中心自 2017 年启动

基层巡讲活动，旨在促进优质资源下沉，为当地患

者提供专业的咨询及就医平台。

与以往相比，基层巡讲专家组成主要为基层比
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较需要的呼吸、消化、儿童保健等学科，巡讲时间延 

长，重点在于帮助基层进行学科建设、人才梯队建设。

儿童健康，中国梦的起点！一直以来，福棠儿

童医学发展研究中心带动引领儿童健康事业发展。

未来，河南省儿童医院将与全国儿科一道，为儿科

发展贡献力量，创造新的起点和新的美好！

河南省儿童医院　宣传科

河南省儿童医院启动 

国家儿童区域医疗中心“护理能力提升项目”

1 月 30 日，河南省儿童医院正式启动国家儿童

区域医疗中心“护理能力提升项目”，此次活动得

到国家儿童医学中心北京儿童医院院长倪鑫的高度

重视，北京儿童医院郑州医院执行院长聂小莺和北

京儿童医院护理部主任张琳琪精心安排。河南省儿

童医院党委副书记、院长周崇臣组织召开“护理骨

干赴北京儿童医院能力提升项目座谈会”，为即将

赴京进修的第一、二批 16 位护士长送行。

“护理能力提升项目”是指预计用 2～ 3年，

分批次选派护士长及护理骨干赴北京儿童医院进修学

习，提升护理管理理念、管理水平和专科能力，培养

一支善管理、有能力、全心全意为患儿服务的高素能

护理队伍，助推实现学科发展目标和医院高质量发展。

周崇臣表示，医院正处在建设高水平国家儿童

区域医疗中心的关键时期，进入快速发展、跨越发

展的新阶段，护理工作至关重要。他对此次进修人

员提出深切期望。一是充分认识开展护理能力提升

项目的重大意义，客观认识医院总体形势和护理现

状，站在国家儿童医学中心“巨人”的肩膀上登高

望远，在科研创新、学科发展、医教研协同上突破

提升。二是珍惜学习机会，升级护理管理理念。要

制定学习目标计划，带着问题虚心求教，学有成效。

三是严格要求自身，争做出彩儿医人。外出进修人

员的一言一行代表河南省儿童医院的整体形象，务

必严格要求，展示出儿医人的良好形象。

副院长吴红燕讲到，医院非常重视此次护士长

赴北京儿童医院进修学习工作。一是要安排好工作，

保障科室护理质量和安全，结合专科实际考虑进修时

长。二是要潜心学习、静心思考每日收获，可以组织

碰头会，互相交流心得。三是多思、多悟护理质控、

查房等管理知识，互相学习借鉴，学有所获、学有所用。

护理部主任石彩晓感谢院党委对护理工作的重
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视和支持，她强调了此次进修学习的总体要求和注

意事项，返院后将组织汇报进修体会及学习情况，

希望护士长们带着目标学、带着任务学，学到真本 

领，提升管理能力。

护士长陈静作为首批带队组长作表态发言。她

表示，非常感谢院党委提供的学习机会，在管理瓶

颈期遇到了及时雨，将带着问题、带着目标学习、

思考，将新理念、创新点运用到临床工作中和医院

发展建设中。

2023 年是医院国家儿童区域医疗中心建设“筑

牢高地 高地攀高峰”的第二年，为加快医院护理队

伍全面发展，院党委顶层谋划，借助与国家儿童医

学中心北京儿童医院深度托管合作的平台和机遇，

全面启动此次“护理能力提升项目”，为医院护理

学科发展、护士队伍建设、护理管理革新注入了一

剂兴奋剂、强心针，相信护士长能力水平和学科精

细化管理一定会再上新台阶，为国家儿童区域医疗

中心高质量发展再谱新篇章。

河南省儿童医院　护理部

持续造血  新一期基层儿科人才“双培训”成功开班

2 月 3 日 , 河南省儿童医院以培养基层儿科人

才、提升区域诊疗服务水平为目的的“双培训”——

河南省卫生健康委栋梁 521 计划第 6 期、河南儿科

医疗联盟“千名医生、千名护士”培训第 31 期成功

开班。来自省内外 57 家单位的 83 名儿科医护骨干

即将开启新的学习旅程。

总会计师王玉英、副院长金志鹏以及医务部、

护理部、培训中心、外联部等相关职能科室负责人

参加。

王玉英对学员们的到来表示欢迎。她讲到，栋

梁 521 计划是河南省卫生健康委为进一步加强国家

区域医疗中心和省医学中心协同互补，增强省域带

动能力作用，提升基层医疗机构人才队伍综合实力

的培训。“双千”培训是河南省儿童医院牵头成立，

旨在提高区域内儿科整体诊疗服务水平和能力的培

训。两种培训虽然名称不同但学习内容一致，学习

效果佳，希望大家把握机会、学有所成。

金志鹏对学员学习培训内容进行详细介绍，他

要求大家要主动学习，关注疑难罕见病例，对原有

诊疗观念进行更新；要学会思考，学问的道理就是

做到不懂就问；要更新观念，应对 3 年疫情之后新

的儿童疾病谱和家庭生活、就医理念变化带来的新

挑战。希望同学们多看、多学、多练，学有所获。

仪式结束后，培训中心、外联部邀请感染防

控科主任王俊、依法执业监督科王蒙蒙、安全保卫

科李文然对学员进行入院培训，并组织带领学员们



河
南

儿
科

动
态

 　
H

en
an

  P
ed

ia
tri

c 
 T

re
nd

s
分会动态

10

河南儿科动态

Henan  Pediatric  Trends
  　　　　　　　　　　 

参观“互联网 +”儿童医疗健康服务中心、PICU、

NICU、监控中心等科室，熟悉新环境，为学习做准备。

作为国家儿童区域医疗中心、河南省儿童医学

中心，河南省儿童医院将一如既往的发挥区域引领

带头作用，秉承“河南儿科是一家”的理念，以栋

梁 521 计划、“双千”培训为抓手，持久搭建基层

儿科人才培养平台，持续提升区域内儿科诊疗水平

和服务能力。

河南省儿童医院　外联部

灵宝市妇幼保健院隆重举行 

河南儿科医疗联盟授牌暨大型义诊活动

为全面落实二十大精神，严格执行分级诊疗制

度，实现优质医疗资源下沉，进一步弘扬河南儿科医

疗联盟“河南儿科是一家”的建设理念，加强河南儿

科医疗联盟成员单位紧密合作关系，推进基层人才工

程落实，2月 17 日上午，河南省儿童医院联合灵宝

市妇幼保健院共同开展河南儿科医疗联盟 2023 年授

牌暨大型义诊服务活动。河南省儿童医院副院长金志

鹏一行 9人、三门峡市卫健委妇幼科科长朱巧梅、灵

宝市卫健委副科级干部高文汇、灵宝市妇幼保健院班

子领导及儿童保健部中层骨干参加授牌仪式。

仪式由灵宝市妇幼保健院院长孙筱萍主持。院

长孙筱萍对各位专家的到来表示热烈欢迎，感谢各

位领导和专家，为灵宝妇幼搭建了又一个合作共赢

的大好平台。

灵宝市卫健委副科级干部高文汇代表灵宝市全

体卫生系统人员向来参加活动的领导专家表示衷心

的感谢和热烈的欢迎。并表示此次授牌将会激发灵

宝妇幼及全市医务工作人员学习激情，全面推动我

市儿科医学的大发展。通过专家们的指导和带动，

进一步提高医疗水平，让全市广大儿童享受到更加

优质的医疗保健服务。

三门峡市卫健委妇幼科科长朱巧梅向专科联盟

的成立表示祝贺。灵宝妇幼此次加入河南省儿科医疗

联盟的“大家庭”，找到了带动发展的“领路人”，

也启动了三门峡妇幼医院儿科高质量发展的开始键，

此后要紧跟联盟步伐，把三门峡儿科医疗工作扎实做

好，希望在河南省儿童医院的引领带动下，逐步提升

峡市儿科水平，增强医院管理能力，让区域儿童享受

更多福祉，为三门峡市儿童医疗卫生事业助力添彩。

河南省儿童医院副院长金志鹏就河南省儿童医

院概况及“河南儿科医疗联盟”目前开展情况做了详

细介绍，希望通过技术支持、专家帮扶、人员培训、

管理交流等方面，促进医院全方位提升发展，共同助

推儿科事业发展，为保障全省儿童健康做出积极贡献。

在现场人员的见证下，河南省儿童医院副院长

金志鹏向灵宝市妇幼保健院授予“河南儿科医疗联

盟”的牌匾。

仪式结束后，河南省儿童医院专家开展教学查

房及义诊活动，专家耐心询问每一位患儿病情，对

于家长们的咨询一一进行详细解答，并对患儿给予

健康指导，受到了患儿家长的广泛欢迎和高度肯定。

并就疑难病例现场开展教学，与灵宝市妇幼保健院

骨干医生进行交流讨论。

下午举行的学术交流中，河南省儿童医院副院

长金志鹏以《儿科常见急症的处理及心肺复苏》为

题进行了学术讲座。我院相关科室医护人员参加了

学术交流。

汇聚合力，生发动力。加入河南儿科医疗联盟，

是对灵宝市妇幼保健院医疗技术和医疗服务的认可，

我院将紧紧抓住这一发展机遇，充分利用“医疗联 
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盟”这个平台，依托河南省儿童医院先进的管理理

念和精湛的技术优势，狠抓医院管理，强化学科建 

设，不断提升服务能力，为构建“健康灵宝”作出

应有的贡献。

灵宝市妇幼保健院宣传科　沈梦君

洛宁县人民医院顺利通过三级综合医院现场评审

2 月 3 日，洛阳市卫生健康委行政审批科科长

申玉龙带领三级综合医院执业评审专家组一行 14

人，对洛宁县人民医院三级综合医院执业工作进行

现场评审验收。经过专家组严谨、公正的评审，洛

宁县人民医院顺利通过三级综合医院现场评审。

评审会上，申玉龙介绍了专家组成员，并对评

审工作提出了具体要求；副县长张新致欢迎辞，对

评审专家组的到来表示热烈欢迎和衷心感谢。同时

强调，三级医院评审工作是帮助医院提升管理的重

要举措，要求洛宁县人民医院以此次评审为契机和

新起点，不断加强医院自身建设，优化服务流程，

提升医疗质量和服务水平，有效地推动县卫生健康

事业发展。

在听取了创建工作汇报后，专家组一行分组对

照评审标准和条款内容，通过现场查看、查阅资料、

操作演示、人员访谈等形式进行了检查评审。整个

评审过程，医院各部门和全院干部职工以饱满的热

情、虚心的态度迎接评审，对专家提出的意见和建

议认真学习记录，立行立改。

反馈会上，专家组对洛宁县人民医院三级医院

现场评审情况进行了集中反馈，分别从不同角度对

洛宁县人民医院各项工作取得的成绩予以肯定，同

时也就存在的问题和不足提出了宝贵意见和建议。

评审专家组组长张冠磊宣布，经过评审委员会综合

评审，洛宁县人民医院符合三级综合医院执业标准。

申玉龙对洛宁县人民医院通过三级综合医院现

场评审表示祝贺，同时提出要求：一是要进一步抓

牢规范提升能力，切实做到医院的建设与三级综合

医院评审标准项目匹配，持续提升医院内涵。二是

要依法执业、规范服务，认真落实医疗服务十大举

措、十八项核心制度。三是要落实三级医院功能定 

位，充分发挥示范带动作用，加强与下级医疗机构

的协作，提升基层医疗卫生服务能力，带动区域医

疗服务体系发展。

任绍星代表洛宁县卫健委、洛宁县人民医院做

出表态发言。要求县医院对专家组的意见和建议照单

全收，以问题为导向，坚持以评促改、以评促进、以

评促发展，努力提高医院核心竞争力，以此次评审为

契机，以建成三级综合医院为发展目标，实现高质量

跨越式发展，为“健康洛宁”发展作出更大的贡献。

洛宁县人民医院党办　马沙

“郑卢携手·健康同行”启动仪式在 

卢氏县人民医院东院区暨卢氏县妇幼保健院举行

3 月 18 日，“郑卢携手·健康同行”启动仪式

在卢氏县人民医院东院区暨卢氏县妇幼保健院隆重

举行，郑州大学第三附属医院、河南省儿童医院、

郑州市妇幼保健院、洛阳市妇幼保健院及各县市妇

幼保健院领导、专家和全县各医疗卫生机构负责人、

医院全体领导班子及职工代表共 300 余人参加此次

启动仪式。

卢氏县委副书记韩际东致辞：郑卢结对帮扶以

来，在郑州大学和郑州市卫健系统牵头推动下，郑

州大学各附属医院、郑州市 12 家市直医院及县市区



河
南

儿
科

动
态

 　
H

en
an

  P
ed

ia
tri

c 
 T

re
nd

s
分会动态

12

河南儿科动态

Henan  Pediatric  Trends
  　　　　　　　　　　 

卫健委心系卢氏卫生健康事业，情牵因病致贫群众，

送关怀送指导、送设备送支持，用心用情用力的开

展结对帮扶再次表示衷心的感谢！

郑州市卫生健康委党组成员、副主任原学岭讲

话，他指出近年来郑州市卫健委对口卢氏县卫健委

负责健康帮扶工作得以高质量实施，卢氏县妇幼保

健院异地新建项目的投入使用，有力地促进了全县

妇幼保健事业的发展，为卢氏县整体医疗服务水平

提升奠定了坚实的基础。下一步将通过持续开展医

务人员进修、考察学习、调派专家到卢业务指导等

多种方式，多方位提升卢氏卫生健康服务软实力。

卢氏有多大需求，我们就提供多少保障，我们将统

筹全市优质资源，根据卢氏所需，量身定做各种服

务保障，高质量完成卫生健康帮扶工作。

郑州大学第三附属医院暨河南省妇幼保健院党

委书记吴超表示将以本次“郑卢携手·健康同行”

启动仪式为契机，希望专家做好真正意义上的“传

帮带”，通过提供有针对性的助力，建立优质高效

的医疗卫生服务体系，让老百姓在“家门口”看好病，

真正地为人民谋幸福。

仪式由县政府党组成员、副县长黄立新主持。

启动仪式上卢氏县妇幼保健院分别与郑州大学

第三附属医院、河南省儿童医院郑州儿童医院、郑

州市妇幼保健院、洛阳市妇幼保健院四家医疗机构

签署了对口帮扶协议。

仪式结束后，各位领导、专家深入医院产科门诊、

盆底康复门诊、超声医学科、孕妇学校、儿科门诊、

儿童康复中心、新生儿科、儿科病区和妇产科病区

进行业务指导。来自四家医疗机构的儿童康复、乳腺、

生殖健康等 10 名专家在一楼大厅开展大型义诊。

此次启动仪式标志着卢氏县卫生健康事业发展

走向了新的征程，在郑州市委、市政府强有力的支

持下，在河南省各级医院的倾情帮助下，卢氏县妇

幼保健院一定会得到新的提升，医疗技术水平和综

合服务能力一定会实现新的跨越，医院将以此次启

动仪式为新起点，以更加昂扬的工作热情埋头苦干、

勇毅前行，更好的为卢氏县妇女儿童提供更加优质

的医疗、保健服务。

卢氏县妇幼保健院宣传科　董　慧

南阳市儿童医学中心 

成功举办南阳市儿童新冠主题学术交流会

2 月 11 日下午，南阳市儿童新冠主题学术交流

会在南阳市儿童医学中心举办。交流会邀请了河南

省儿童医院副院长金志鹏、新乡医学院第一附属医

院院长李树军及其团队参与。

会上，南阳市儿童医学中心院长杨军发表讲话，

并对新冠期间全院医务人员的辛勤工作、无私奉献

表示肯定，对各位医学同道对儿童医学中心学术工

作的大力支持表示感谢。

南阳市儿童医学中心 PICU 主任赵静，对 2022

年 12 月以来该院儿童新冠救治工作进行了详细的汇

报，不仅展现了该院精湛的医疗技术，也为随后各

位专家的讲授提供了充足病例。

河南省儿童医院副院长金志鹏以《历经新冠感

染后对炎性指标判断细菌感染的再思考》为题深入

浅出讲授，提高了医务人员对炎性指标的认识，拓

展了对感染性疾病的诊疗思路。

南阳市儿童医学中心焦永冲医生、徐森医生及新

乡医学院麻赫铠医生分享了典型病例。最后，新乡医学

院第一附属医院院长李树军针对儿童对《新型冠状病毒

感染诊疗指南（第十版）》进行深刻解读，让与会的医

护人员能将实际与理论相结合，相互印证，加深印象。

交流会中途休息时间，河南省儿童医院副院

长金志鹏、新乡医学院第一附属医院院长李树军、

新乡医学院第一附属医院主治医师王志远一行对南

阳市儿童医学中心 PICU 进行查房指导，并对该院

PICU 诊疗水平做出充分肯定。

南阳市儿童医学中心医务科　吴　莹
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尉氏县人民医院开展弹性髓内钉技术

近日，尉氏县人民医院骨科采用弹性髓内钉技

术治疗一例小儿锁骨骨折患者。

15 岁的师某某放学路上被汽车撞到导致左侧肩

部疼痛，不能活动，父母赶忙带着她来到尉氏县人

民医院急诊科就诊，拍 X 线检查示左侧锁骨骨折，

收住 8楼急诊外科病区治疗。

急诊外科病区宫民庄主任医师，孙红杰主治医

生，陈丽欢主治医生等仔细查看孩子患处，根据孩

子的骨折状况，认为保守治疗很难做到理想复位，

且复位后也很难维持良好位置，将来可能会影响到

孩子肩部的外观。

传统手术需要在锁骨断端处切开长 8-10cm 手术

切口，还需二次手术取出，手术瘢痕比较明显，对

于爱美的女孩子来说，心理影响较重。过去儿童四

肢骨折后，常常采取开大刀，钢板固定手术方式治

疗。术后许多小朋友都会出现特别明显的手术瘢痕。 

类似“蜈蚣”一样，给小朋友的身心带来极大痛苦。

现在我科采用微创手术治疗锁骨骨折，仅需要

0.5-1cm 小切口即可恢复患者肩部功能，建议孩子

接受微创手术治疗。

患者和家属担忧的心情，立即喜极而泣，欣然

接受这次手术治疗。

本次采用“骨折闭合复位弹性髓内钉内固定”

微创手术，手术需要两个 0.5-1cm 左右的切口。

近几年，急诊外科逐渐对儿童四肢骨折，锁骨

骨折采用弹性髓内针的微创手术，获得了患者和家

属的普遍满意！不出县城即可享受省城大医院的手

术技术，为尉氏县青少年儿童的健康成长提供强有

力的保障。

青少年儿童是祖国的花朵，难免在日常生活中

经历风风雨雨。有些小朋友在玩耍时不慎跌倒，导

致四肢骨折，锁骨骨折等。

这些骨折是儿童常见的骨折类型。青少年骨折

可能会影响身高发育。主要是由于青少年的骨骺还

没有闭合，骨骼肢体还处于发育阶段。因此有些骨

折后需要手术治疗。

尉氏县人民医院急诊外科病区　孙红杰

新乡市妇幼保健院 

成功获批河南省新生儿保健特色专科建设单位

2023 年 2 月 3 日，河南省卫生健康委员会发布

《关于印发 2022 年度妇幼保健相关特色专科建设单

位名单的通知》，确定新乡市妇幼保健院为河南省

新生儿保健特色专科建设单位。

开展新生儿保健专科建设，是贯彻落实健康中

国战略，在生命起点保障儿童健康的重要举措。新

乡市妇幼保健院新生儿科团队凭借一流的新生儿专

科实力，以及多年探索临床与保健相结合的实践成

果，成功获批河南省新生儿保健特色专科建设单位，

标志着医院新生儿保健特色专科在专业领域迈上了

新台阶，将为新乡市新生儿医学事业发展再添新动

能。

此次获评河南省新生儿保健特色专科，体现医

院临床与保健融合发展、坚持“一切为了儿童健康”

的服务理念，也彰显了医院新生儿危急重症救治、

早期保健服务、出生缺陷防控的水平，以及在降低

新生儿的死亡率、促进儿童早期发展等方面付出的

努力和取得的成绩。

新乡市妇幼保健院新生儿科作为新乡市和红旗

区新生儿危重症救治中心，科室于 2001 年成立，

2009年完全从儿科系统独立出来。现有床位40张，

年收治病人 1200 人次左右；救治 27 周及以上的内

科疾病危重患儿；救治成功最小体重 0.8kg；拥有

无创、有创，常频、高频呼吸机，脑功能仪；换血

技术；重度窒息的亚低温治疗、脑神经保护；外转

病人的病种以外科疑难病症为主。近年来，医院新
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生儿科团队成功开展 PICC 置管术、袋鼠式护理及创

建新生儿日间照射，这些新项目的开展，标志着医

院业务技术上了一个新的台阶，为了医院及科室的

更好发展我们团队加入中国医药协会杏仁医生早产

儿随访平台，对早产儿加强随访，提高早产儿预后

质量；并举办新乡市妇幼保健院第一届“世界早产

儿日”公益活动；利用微信平台“妇幼育儿平台”

宣传健康保健知识；利用下班时间还通过科室抖音

号宣传科普知识及科室特色，新生儿科团队是一支

强有力的青年团队，师资队伍强大、医疗技术先进、

高端设备齐全、服务水平新颖，在院党委的坚强带

领下，主任、护士长的正确指导下，以呵护母婴健

康为使命，不断在新生儿救治和护理领域内取得突

破，成为全市母婴健康的“温馨港湾”。

今后，医院新生儿科将以此为契机，充分发挥

河南省新生儿保健特色专科建设单位的示范引领作

用，通过多种形式，积极推动区域新生儿安全工作

提升高质量、上升新水平，继续发展医院医疗专业

优势，突出临床与保健结合特色，努力提升医疗保

健服务能力，全方位全周期地为母婴安全保驾护航。

新乡市妇幼保健院新生儿科　师真真

信阳市中心医院成功为 27 小时婴儿 

实施十二指肠隔膜切除 + 十二指肠菱形吻合术

近日，信阳市中心医院小儿外科联合 NICU、麻

醉科，为一名出生仅 27 小时，体重仅 2.5kg 的新生

儿，成功实施了“十二指肠隔膜切除 + 十二指肠菱

形吻合术”手术，这是信阳地区首例新生儿十二指

肠成形术，也是医院小儿外科医疗专业技术在矫治

新生儿结构畸形的新突破、大进步。

去年怀上宝宝后，准妈妈小珍（化名）和家人

都沉浸在喜悦之中。但小珍没想到的是，超声检查

提示：胎儿腹部结构异常，考虑十二指肠梗阻。这

个噩耗对于小珍来说如同晴天霹雳，在家人的陪同

下，小珍来到医院小儿外科，通过小儿外科郭锦涛

主任，了解到十二指肠梗阻是一种先天的肠道畸形，

出生后可通过手术治愈。

低体重“肠道畸形”新生儿 

对小儿外科医生技术要求更高

据郭主任介绍，先天性十二指肠闭锁的孩子出

生后往往有频繁呕吐、上腹部膨隆等表现，可能与

胚胎时期肠管空泡化不全有关，早产儿中的发病率

1:5000-10000，并可伴有其他发育畸形。手术是治

疗先天性十二指肠闭锁的唯一方式。

时间就是生命，郭锦涛主任迅速与麻醉科、新

生儿科重症监护室（NICU）等相关科室的专家们进

行了会诊，做病例分析讨论，反复论证手术的可行

性和风险性。专家们形成一致意见，快速确定了手

术方案、治疗方案和围手术期护理方案。

多学科联合成功救治

给一位出生仅 27 小时的婴儿做手术，其治疗难

度可想而知。小肠肠管细小，难度极大，由于体重

小，细小的血管如何穿刺就是一大难题，会直接影

响手术中液体的输注和血压监测。由于宝宝体重低，

围手术期的体温维持非常重要，在麻醉科（手术室）

的全力支持下，NICU 闫凤林主任预先将高端暖箱送

往手术室进行预热，让宝宝在高端暖箱里施行手术，

确保其术中维持体温在正常范围。术中确诊为先天

性十二指肠闭锁（Ⅰ型），术后转NICU进一步监护、

营养支持、抗感染治疗。

该患儿在出生后 27 小时后的成功救治，充分体

现了信阳市中心医院综合 的优势和实力。多学科紧

密合作，将共同致力于构建高水平的新生儿危重症

救治平台，为信阳地区新生宝宝的健康保驾护航。

信阳市中心医院小儿外科　郭锦涛　郑　路　陈　名



河
南

儿
科

动
态

 　
H

en
an

  P
ed

ia
tri

c 
 T

re
nd

s

专家共识

15

河南儿科动态

Henan  Pediatric  Trends
  　　　　　　　　　　 

儿童合理应用口服 H1 抗组胺药的临床实践指南 

（2022 年版）

【摘要】口服 H1 抗组胺药是儿童变态反应性疾病治疗中最常用的药物类别之一，但其合理应用仍缺乏

充分的证据支持及药学指导，因此临床应用存在一定的风险。本指南制订工作组基于当前最佳证据、专家经

验和患儿家属意愿，采用证据推荐分级评估、制订与评价方法 (GRADE)，制订《儿童合理应用口服 H1 抗组胺

药的临床实践指南》。指南最终形成了 8 个方面的 19 条推荐意见，涵盖口服 H1 抗组胺药在儿童变态反应性

疾病中的治疗地位、年龄范围、剂量、疗程、肝肾功能不全时的方案调整、相互作用、不良反应和依从性等

内容，用于规范和指导口服 H1 抗组胺药在儿童变态反应性疾病中的合理应用。

【关键词】H1 抗组胺药；儿童；变态反应性疾病；临床实践指南

1. 背景

变态反应性疾病已成为全球范围内最常见的

慢性疾病之一 [1-2]。儿童变态反应性疾病，包括过

敏性鼻炎 (allergic rhinitis，AR；儿童患病率

为 5% ～ 14.6%[3])、过敏性结膜炎 ( 儿童患病率为 

3.4% ～ 40%[4])、荨麻疹 ( 儿童患病率为 3.5% ～ 

8%[5])、过敏性哮喘(中国儿童2年患病率为2.38%)、 

特应性皮炎 (atopic dermatitis，AD；儿童患病

率为 2.7% ～ 20.1%)、湿疹 ( 儿童患病率为 0.2% 

～ 24.6%)、食物过敏 ( 儿童患病率为 1% ～ 10%)、

药物过敏和胃肠道过敏等多种疾病，其发病机制复

杂，发病率存在地域差异并呈逐年增加趋势，与环 

境、季节、种族、遗传等多方面因素相关，且存在

一个患儿共患多种变态反应性疾病的情况，给儿童

和家庭带来较为沉重的社会经济负担。

组胺是变态反应性疾病中的关键的介质，参与

多种生理和病理过程，发挥调节变态反应、免疫进 

程、炎症反应、胃酸分泌和内分泌稳态等多种重

要 作 用。H1 抗 组 胺 药 (H1-antihistamines，AHs)

是儿童治疗变态反应性疾病 ( 如 AR、过敏性结

膜炎、荨麻疹等 ) 最常用药物之一，主要分为第

一 代 (first-generation AHs，fgAHs) 和 第 二 代

(second-generation AHs，sgAHs)，两者药理作用

相似，但 sgAHs 对于外周组胺受体的选择性更强，

起效更快，血脑屏障透过率相比 fgAHs 更低，因此

对中枢神经系统的抑制作用更少，抗胆碱能、抗α-

肾上腺素能作用更小，已成为儿童变态反应性疾病

最常用的药物之一。然而，口服 AHs 在儿童变态反

应性疾病中的合理应用仍有诸多挑战，部分缺乏证

据支持和药学指导，如小年龄儿童超说明书用药、

剂量调整、给药疗程、联合用药、不良反应监测和

相互作用等多个方面，这给临床决策和患儿治疗带

来一定的困惑和用药风险。

目前，国内外尚缺乏聚焦于儿童 AHs 合理应

用、基于循证证据、临床多学科合作和患者家属参

与的临床实践指南 ( 以下简称“指南”)。由中华

医学会变态反应分会、中国医药教育协会儿科专业

委员会、中国妇幼保健协会药事管理专业委员会和

亚太生物免疫学会儿童过敏免疫风湿病分会共同发

起，北京大学医学部药物评价中心为方法学单位，

北京大学第三医院为秘书组单位，基于国内外循证

证据和专家经验，采用证据推荐分级评估、制订与

评价 (grading of recommendations assessment，

development and evaluation，GRADE) 系统，共同

制订《儿童合理应用口服 H1 抗组胺药的临床实践指

南》，旨在规范和指导口服 AHs 在儿童变态反应性

疾病中的合理应用。

2. 方法

2.1 指南制订方法与过程

作者简介：1. 沈照波，医学硕士，主任医师，河南省儿
童医院呼吸科首席专家，中华医学会儿科学分会呼吸学组

慢性咳嗽组副组长

基 金 项 目： 国 家 科 技 重 大 专 项 项 目 ( 编 号：2017ZX 
09304029-005-02)； 国 家 自 然 科 学 基 金 项 目 ( 编 号： 

81872939)
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本指南制订流程遵循《世界卫生组织指南制

订手册 (2014 年 )》和中华医学会《中国制订 / 修

订临床诊疗指南的指导原则 (2022 版 )》，指南制

订组的结构、职责和制订方法均根据已发表的计

划书执行。指南制订组已完成指南注册 (http：//

www.guidelines-registry.cn/， 注 册 号：IPGRP-

2020CN110)。通过对 27 名指南专家组成员、163 名

医务人员和 62 名患儿家属开展问卷调查和三轮德尔

菲专家共识会议，最终构建了指南关注的 14 种变态

反应性疾病、10 个 AHs、11 个拟回答的临床问题和

19 个关注的结局指标。

指南制订组构建了由 AHs( 含具体药物名称 )、

变态反应性疾病 ( 含具体疾病名称 )、儿童人群

和研究设计类型 4 个部分构成的文献检索策略，

在 PubMed、EMbase、The Cochrane Library、

ClinicalTrials.gov、CNKI、WanFang Data、

SinoMed、WHO、英国国家卫生与保健研究所(National 

Institute for Health and Care Excellence，

NICE)、指南国际网络 (Guidelines International 

Network，GIN) 等数据库中进行系统检索，根据证

据类型的优先次序，纳入研究儿童口服 AHs 治疗变

态反应性疾病的有效性、安全性、经济性和适宜性

证据。数据筛选、提取和文献质量评价均由指南秘

书组中的至少两名研究者独立开展，然后交叉核对，

如遇分歧，与第三位研究者商讨解决，以上内容详

见指南计划书。

指南制订组在构建临床问题与结局指标时，充

分体现了患儿家属意愿，在问卷调研时邀请了患儿

家属参与，并将调研结果与指南专家组和一线医务

工作者进行了对比分析。在证据梳理的过程中，指

南制订组关注了反映患儿家属意愿的文献证据，最

终形成的指南推荐意见也在患儿家属中进行了咨询，

充分听取了患者层面的意见与建议。

最终，指南专家组结合临床实践经验、证据质

量、患儿家属意愿并权衡利弊后，通过三轮德尔菲

共识法和 GRADE 网格法打分，形成了 8 个方面的 19

条推荐意见，共识率为 95.0%。但指南对儿童在疗程

足够后症状未缓解，是否可以联用两种 AHs 的问题

未达成共识。随后，推荐意见在全国 165 名一线医

务工作者中进行了外审，在赞同程度、表述清晰程

度及临床可行性评估方面均高于 80%，指南制订组

根据外审意见，对部分推荐意见的表述进行了修订， 

经指导委员会批准，最终形成本指南的推荐意见。

2.2 指南使用者与目标人群

本指南的目标使用者为儿科医师、药师、护士

及患儿家属。目标人群为患有变态反应性疾病且需

要使用口服 AHs 的儿童。

2.3 药物与疾病范围

本指南纳入的口服 AHs 包括 fgAHs( 酮替芬、赛

庚啶、氯苯那敏、苯海拉明 )、sgAHs( 西替利嗪、

左西替利嗪、氯雷他定、地氯雷他定、依巴斯汀与

咪唑斯汀 )。变态反应性疾病包括 AR、过敏性结膜 

炎、荨麻疹、AD、过敏性接触性皮炎、全身性过敏反 

应、过敏性哮喘、食物过敏、药物过敏、血管性水肿、

过敏性胃肠疾病、过敏性咽炎、婴儿湿疹和过敏性

咳嗽。

2.4 证据评价与分级

基于系统评价结果形成的推荐意见，我们采用

GRADE 分级系统，根据研究设计、升级因素 ( 效应

值大、存在剂量 - 效应关系、可能的混杂因素会降

低疗效)、降级因素(不一致性、间接性、偏倚风险、

不精确性和发表偏倚 ) 进行证据质量等级调整，将

证据质量分为高 (A)、中 (B)、低 (C) 和极低 (D) 质

量证据 4 个等级。考虑到儿童人群应用 AHs 的证据

有限，本指南将专家共识或其他未能纳入 GRADE 分

级系统研究类型的证据均归为 D 级证据。所有推荐

意见均分为强推荐 (1) 与弱推荐 (2)。

根据 GRADE 要求，当推荐意见的证据质量被评

价为 C 或 D 级时，指南制订组对证据的信心不足，

原则上不应形成强推荐。然而，虽然推荐意见由于

证据质量有限，不能确信是否临床获益，但若不推

荐一定会带来风险、危及生命或导致更高的治疗成

本时，仍可考虑形成强推荐。

2.5 指南制订参考

本指南参考指南研究与评价工具 (Appraisalof 

Guidelines for Research and Evaluation，AGREE  

Ⅱ ) 的相关要求和卫生保健实践指南的报告条目

(Reporting Items for Practice Guidelines in 

Healthcare，RIGHT) 制订指南和撰写指南全文。

2.6 指南可及性

本指南将通过相关学会进行发布，并通过多种

途径促进其传播与实施，如在学术期刊发表、撰写
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指南解读和实施意见、学术会议推广及在其他多媒

体平台上进行宣传。指南制订组将进一步开发可免

费获取的患者版指南。

3. 推荐意见

本指南共形成 8 个方面的临床问题、19 条推荐

意见，现将指南涉及的临床问题、推荐意见、推荐

强度与证据级别进行总结 ( 表 1)，以便指南使用者

快速查阅。

3.1 临床问题 1：口服 AHs 在儿童常见变态反应

性疾病中的地位是什么

推荐意见 1.1：推荐口服 sgAHs 作为儿童 AR 及

荨麻疹的一线治疗药物。(1B)

推荐意见 1.2：不建议口服 fgAHs 常规用于 2

岁以下儿童的变态反应性疾病。(2D)

证据总结：国内学者对全球儿童变态反应性疾

病指南与共识的推荐意见进行了总结，结果提示，口

服 sgAHs 是儿童 AR和荨麻疹的首选治疗药物，多个

系统评价结果均证实其有效性与安全性。指南制订

组对口服西替利嗪、左西替利嗪在儿童变态反应性

疾病中的有效性和安全性进行了系统评价与 Meta 分

析，结果提示，对比安慰剂，西替利嗪可显著降低

儿童 AR 的总评分 [4 周，MD=-4.07，95%CI(-4.71， 

-3.43)，P<0.00001；B 级；发表偏倚降 1 级 ]，左

西替利嗪可显著降低AR的总评分[4周，MD=-1.24， 

95%CI(-1.97，-0.51)，P=0.0008；C级；不一致性、

发表偏倚降 2 级 ]，安全性相当。当治疗效果不理

想时，可增加剂量(仅荨麻疹)或加用糖皮质激素、

白三烯受体拮抗剂或环孢素等。对于过敏性结膜炎，

口服 AHs 仅在有眼外症状时使用，但 AD、严重过敏

反应、过敏性胃肠疾病、严重持续哮喘、湿疹时，

口服 AHs 均不能带来显著的临床获益。

fgAHs 在儿童中的应用尚缺乏充分的临床试验

证据，1 篇综述指出，赛庚啶在儿童中的治疗作用

可能与酮替芬或氯雷他定相似；1 篇系统评价结果

显示，口服酮替芬可改善轻度和中度哮喘儿童的症

状，但不一定适用于所有类型的哮喘。由于 fgAHs

对 H1 受体的选择性较差，容易透过血脑屏障，相比

sgAHs 发生中枢神经系统抑制和心脏毒性等不良事

件的风险更高，且可能存在食欲或体重增加的风险，

因此目前不常规推荐用于儿童变态反应性疾病的治

疗，仅在有特殊需要时 ( 如睡前助眠、缓解 AD 急性

发作时搔抓加重等 )谨慎使用。

3.2 临床问题 2：口服 AHs 在各年龄段应用是否

有循证依据

推荐意见 2.1：不建议新生儿使用 AHs，6 个月

龄以下婴儿慎用 AHs。(2D)

推荐意见 2.2：推荐 6 个月龄及以上的婴儿选

用西替利嗪、左西替利嗪或地氯雷他定，2 岁及以

上儿童还可以选用酮替芬、赛庚啶、氯雷他定或依

巴斯汀，咪唑斯汀仅应用于12岁及以上的儿童。(1D)

表 1　儿童口服 AHs 的推荐意见总结

编号 推荐意见
推荐强度 

与证据级别
1.1 推荐口服 sgAHs 作为儿童 AR 及荨麻疹的一线治疗药物。 1B
1.2 不建议口服 fgAHs 常规用于 2 岁以下儿童的变态反应性疾病。 2D
2.1 不建议新生儿使用 AHs，6 个月龄以下婴儿慎用 AHs。 2D

2.2
推荐 6 个月龄及以上的婴儿选用西替利嗪、左西替利嗪或地氯雷他定，2 岁及以上儿童还可以选用酮替芬、赛庚啶、
氯 雷他定或依巴斯汀，咪唑斯汀仅应用于 12 岁及以上的儿童。

1D

3.1 荨麻疹患儿在口服 sgAHs 标准剂量下若未得到控制，可考虑将部分 sgAHs 的每日总剂量增加至标准剂量的 2 倍。 2C
3.2 儿童患有除荨麻疹外的其他变态反应性疾病时，推荐每日服用 AHs 的剂量不超过每日最大剂量 ( 表 2)。 1D
4 推荐儿童应用口服 AHs 的疗程根据变态反应性疾病的类型和患儿病情变化个体化制订，并动态监测。 1D

5.1
酮替芬、赛庚啶、氯苯那敏、依巴斯汀和咪唑斯汀在儿童肝肾功能不全时，尚无剂量调整的推荐。严重肝功能损
害患儿避免使用咪唑斯汀或氯苯那敏。

1D

5.2 肾功能不全患儿在应用苯海拉明时，推荐根据肾小球滤过率延长给药间隔时间。 1D
5.3 肾功能不全患儿在应用西替利嗪 ( ≥ 6 岁 ) 或左西替利嗪时，推荐按最小推荐剂量或减半剂量酌情调整。 1D
5.4 肝肾功能不全患儿在应用氯雷他定 ( ≥ 6 岁 ) 或地氯雷他定 ( ≥ 12 岁 ) 时，在标准剂量下，可考虑调整为隔日给药。 2D
6.1 在使用赛庚啶、氯苯那敏或苯海拉明时，应避免联用单胺氧化酶抑制剂。 1D
6.2 在使用西替利嗪或左西替利嗪时，不推荐联用中枢神经系统抑制剂。 1D
6.3 在使用氯雷他定、依巴斯汀或咪唑斯汀时，应避免联用 QT 间期延长风险的药物。 1D

6.4
在使用氯苯那敏、苯海拉明、氯雷他定或咪唑斯汀时，若联用其他经肝药酶代谢的药物，推荐严密监测治疗效果
和不良反应，根据情况调整剂量。

1D

7.1 儿童应用 sgAHs 具有良好的安全性和耐受性，发生药物相关严重不良事件的风险较低。 1C
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编号 推荐意见
推荐强度 

与证据级别
7.2 sgAHs 的不良事件发生率低，主要表现为神经系统 ( 如嗜睡、头痛、失眠、疲劳 ) 和消化系统 ( 如口干 ) 症状。 2D
7.3 儿童使用 AHs 发生心脏毒性事件罕见，不推荐常规进行心电图监测，合并心脏基础疾病的患儿可实施心电图监测。 1D
8 儿童变态反应性疾病的疗程较长，推荐根据不同年龄段，选择适宜的口服药物剂型，可提高患儿服用 AHs 的依从性。 1D

AHs：H1 抗组胺药；fgAHs：第一代 AHs；sgAHs：第二代 AHs；AR：过敏性鼻炎；A：高质量证据；B：中等质量证据；C：
低质量证据；D：极低质量证据；1：强推荐；2：弱推荐。

表 2　儿童常用口服 AHs 的药物信息

AHs 剂型 * 适应证 年龄范围 用法用量及剂量调整 & 每日最大剂量
酮替芬 普通片剂、分散片 AR ≥ 2 岁 0.5 ～ 1.0mg，qd 或 bid 2mg

赛庚啶 普通片剂
AR、过敏性结膜炎、

荨麻疹等
≥ 2 岁

2 ～ 6 岁：2mg，bid ～ tid，可根据体重和
治疗情况调整（0.25mg/kg/d）；7 ～ 14 岁：
4mg，bid ～ tid，可根据体重和治疗情况调整

12mg

氯苯那敏 普通片剂
AR、荨麻疹、

湿疹、药物过敏、
食物过敏等

≥ 1 个月；
新生儿不宜

使用

2 岁～ 5 岁：1mg，q4h ～ q6h； 
6 ～ 11 岁：2mg，q4h ～ q6h；≥ 12 岁：缓释
剂型，8mg，q12h

2 ～ 5 岁：6mg；
6 ～ 11 岁：

12mg；≥ 12 岁：
24mg

苯海拉明 普通片剂、糖浆剂
AR、过敏性结膜炎、

荨麻疹、过敏反应
的辅助用药

新生儿及
婴幼儿禁用

AR：6 岁及以下：6.25 ～ 12.5mg，
q4h ～ q6h；6 ～ 12 岁：12.5 ～ 50mg，
q4h ～ q6h；≥ 12 岁：25 ～ 50mg，q4h ～ q6h

6 ～ 12 岁：
150mg；12 岁及

以上：300mg

西替利嗪
滴剂、普通片剂、

分散片、口服溶液、
糖浆剂

AR、过敏性结膜炎、
慢性荨麻疹、AD

≥ 6 个月

6 ～ 11 月：2.5mg，qd；12 月～ 23 月：2.5mg，
qd 或 2.5mg，bid；2 ～ 5 岁：2.5 ～ 5mg，
qd 或 2.5mg，bid；≥ 6 岁：5 ～ 10mg，qd 或
5mg，bid

荨麻疹 
可增至 2 倍 #

左西替利嗪
普通片剂、分散片、
颗粒剂、口服溶液

AR、慢性特发性
荨麻疹

≥ 6 个月

AR：2 ～ 6 岁：2.5mg，qd；≥ 6 岁：5mg，
qd。慢性特发性荨麻疹：6 月～ 5 岁：1.25mg，
qn；6 岁～ 11 岁：2.5mg，qn；≥ 12 岁：
5mg，qn

荨麻疹 
可增至 2 倍 #

氯雷他定
普通片剂、颗粒剂、

糖浆剂
AR、慢性特发性

荨麻疹的相关症状
≥ 2 岁

2 ～ 12 岁：体重 >30kg，10mg，qd；体
重≤ 30kg，5mg，qd。≥ 12 岁（或体重
>30kg）：10mg，qd

荨麻疹 
可增至 2 倍 #

地氯雷他定
普通片剂、分散片、
干混悬剂、糖浆剂

AR、慢性特发性
荨麻疹的相关症状

>1 岁（国外
>6 个月）

混悬剂、液体制剂：1 ～ 5 岁：1.25mg，qd；
6 ～ 11 岁：2.5mg，qd；≥ 12 岁：5mg，qd；
片剂：≥ 12 岁，5mg，qd。荨麻疹、常年性
变应性鼻炎（6 ～ 11 个月）：2mL（1mg）糖
浆口服，qd

荨麻疹 
可增至 2 倍 #

依巴斯汀 普通片剂
AR、过敏性结膜炎、

慢性特发性荨麻疹
≥ 2 岁

2 ～ 5 岁：2.5 mg，qd；6 ～ 11 岁：5mg，
qd；≥ 12 岁：10mg 或 20mg，qd；

尚无确切证据，
应遵循每日常规

剂量

咪唑斯汀 缓释片
AR、荨麻疹等
皮肤过敏症状

≥ 12 岁 10mg，qd 10mg

AHs：组胺 H1 受体拮抗剂；AR：过敏性鼻炎；qd：一日 1 次；qn：每晚 1 次；bid：一日 2 次；&：表中剂量均为每次用量。
*：仅限常用口服剂型，儿童不常规推荐使用胶囊剂；#：荨麻疹如果症状在 2 周后仍未改善，剂量可增至标准剂量的 2 倍。

证据总结：本指南纳入的口服 AHs 适用年龄范

围总结详见表 2，该表的证据主要来源于药品说明

书和循证证据数据库 (Micromedex 和 Uptodate)，6

个月龄以下婴儿使用 AHs 尚无充分证据支持，若需

要使用，应在经验丰富的医护人员指导和患儿家属

充分知情的前提下，谨慎使用。

3.3 临床问题 3：儿童应用口服 AHs 时的安全剂

量是多少

推荐意见 3.1：荨麻疹患儿在口服 sgAHs 标准

剂量下若未得到控制，可考虑将部分 sgAHs 的每日

总剂量增加至标准剂量的 2倍。(2C)

推荐意见 3.2：儿童患有除荨麻疹外的其他变

态反应性疾病时，推荐每日服用 AHs 的剂量不超过

每日最大剂量 (表 2)。(1D)

证据总结：本指南纳入的 AHs 常用剂量总结见

表 2。已发表的指南推荐针对难治性或控制不佳的

荨麻疹患儿，若采用标准剂量2～4周后治疗失败，

可考虑通过增加给药频次或增加单次剂量的方式，

将sgAHs(主要是西替利嗪、左西替利嗪、氯雷他定、

地氯雷他定)的每日总剂量增加至标准剂量的2～ 4

倍。有研究提示，小年龄儿童在常规剂量下控制良

好，但年长儿童往往需要更高的剂量才能缓解症状；
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儿童荨麻疹的研究数据提示，增加 sgAHs 剂量至 2

倍时，疗效较为确切 (C 级；偏倚风险、不精确性降

2 级 )，且具有良好的耐受性，一项定性系统评价提

示，增加西替利嗪、左西替利嗪、地氯雷他定的剂

量可提高难治性荨麻疹患者的疗效，且安全性良好。

但增加 sgAHs 剂量的方案在儿童中属于超说明书用

药，增加剂量 ( 尤其增至 3 ～ 4 倍 ) 使用的长期安

全性证据尚不充分，因此需要患儿及家属充分知情。

除上述儿童常用 sgAHs 外，本指南纳入的其他口服 

AHs 每日安全剂量也应遵循常规剂量的上限。

3.4 临床问题 4：儿童应用口服 AHs 的适宜疗程

是多少

推荐意见 4：推荐儿童应用口服 AHs 的疗程根

据变态反应性疾病的类型及患儿病情变化个体化制

订，并动态监测。(1D)

证据总结：口服 AHs 的疗程，应根据不同疾病

和患儿症状控制程度而定，慢性变态反应性疾病应口

服AHs不少于1周，本指南未对该问题进行统一推荐。

对于婴幼儿 AR，国内专家共识推荐，轻度间歇

性 AR 的 sgAHs 的疗程不超过 4 周，轻度持续性 AR

不超过 12 周，中重度间歇性 AR 则不超过 8 周，若

仍未控制，需重新评估和调整方案。日本指南建议，

儿童和成人 AR 口服 AHs 的适宜疗程为 2 ～ 4 周，若

有效可继续治疗 4 周，若无效则应在逐渐减量后，

调整治疗方案。儿童慢性荨麻疹 AHs 口服疗程一般

不少于 4 周，必要时可延长至 3 ～ 6 个月，或更长

时间，但每 3 ～ 6 个月应重新评估是否继续使用。

AD 合并瘙痒使用 AHs 不应超过 1 周，合并 AR 的支

气管哮喘患儿应用 AHs 一般不少于 2 周。对于其他

变态反应性疾病，口服 AHs 为非一线治疗用药，尚

无相对统一的疗程推荐，应根据不同疾病指南和患

儿病情变化，个体化调整方案。

3.5 临床问题 5：肝、肾功能不全的儿童应用口

服 AHs 的药学监护

推荐意见 5.1：酮替芬、赛庚啶、氯苯那敏、

依巴斯汀和咪唑斯汀在儿童肝肾功能不全时，尚无

剂量调整的推荐意见。严重肝功能损害患儿避免使 

用咪唑斯汀或氯苯那敏。(1D)

表 3　口服 AHs 肝肾功能不全用法用量调整表

药物 肝功能不全 肾功能不全

苯海拉明 无证据
成人建议：GFR>50mL/min，给药间隔时间延长至 q6h；GFR10 ～ 50mL/min，给药间隔时
间延长至 q6 ～ 12h；GFR<10mL/min，给药间隔时间延长至 q12 ～ 18h。

西替利嗪
6 岁以下儿童禁用；6 岁
及以上，5mg，qd

6 岁以下儿童禁用。≥ 6 岁，中度 ( 内生肌酐清除率：11mL/min ～ 31mL/min) 至重度肾功
能衰竭：5mg，qd；或减半服用推荐剂量。

左西替利嗪 无需调整剂量
≥ 12 岁：CrCl 为 50 ～ 80mL/min：2.5mg，qd；CrCl 为 30 ～ 50mL/min：2.5mg，qod；
CrCl 为 10 ～ 30mL/min：2.5mg，每周两次 ( 每 3 或 4 天一次 )；CrCl<10mL/min 或血液透析：
禁用。

氯雷他定
≥ 6 岁：10mg，qod；≥ 2
岁 5mg，qod

≥ 6 岁：GFR<30 mL/min，10mg，qd；严重肾功能损害慎用。

地氯雷他定
≥ 12 岁：起始剂量，5mg，
qod

≥ 12 岁：起始剂量，5mg，qod；严重肾功能损害慎用。

qd：一日 1 次；qod；隔日 1 次；GFR：肾小球滤过率；CrCl：肌酐清除率。

推荐意见 5.2：肾功能不全患儿在应用苯海拉

明时，推荐根据肾小球滤过率延长给药间隔时间。

(1D)

推荐意见 5.3：肾功能不全患儿在应用西替利

嗪 ( ≥ 6 岁 ) 或左西替利嗪时，推荐按最小推荐剂

量或减半剂量酌情调整。(1D)

推荐意见 5.4：肝肾功能不全患儿在应用氯雷

他定 ( ≥ 6 岁 ) 或地氯雷他定 ( ≥ 12 岁 ) 时，在标

准剂量下，可考虑调整为隔日给药。(2D)

证据总结：酮替芬、赛庚啶、氯苯那敏、依巴

斯汀和咪唑斯汀在肝肾功受损儿童中，尚无具体的

剂量调整信息，有国外指南指出，严重肝功能损害

的患者，应避免使用咪唑斯汀或氯苯那敏。其他儿

童常用 AHs 的肝肾功能调整信息详见表 3( 主要参考

Uptodate 和 Micromedex 数据库 )。

3.6 临床问题 6：儿童应用口服 AHs 时需要注意

的相互作用与药学监护

推荐意见 6.1：在使用赛庚啶、氯苯那敏或苯

海拉明时，应避免联用单胺氧化酶抑制剂。(1D)

推荐意见 6.2：在使用西替利嗪或左西替利嗪

时，不推荐联用中枢神经系统抑制剂。(1D)

推荐意见 6.3：在使用氯雷他定、依巴斯汀或
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咪唑斯汀时，应避免联用 QT 间期延长风险的药物。

(1D)

推荐意见 6.4：在使用氯苯那敏、苯海拉明、

氯雷他定或咪唑斯汀时，若联用其他经肝药酶代谢

的药物，推荐严密监测治疗效果和不良反应，根据

情况调整剂量。(1D)

证据总结：赛庚啶、氯苯那敏或苯海拉明，在

与单胺氧化酶抑制剂 ( 如异烟肼、来氟米特、呋喃

唑酮、利奈唑胺、普鲁卡因、亚甲蓝等 ) 联用时，

可能导致抗胆碱能作用 ( 如口干、尿潴留、视线模

糊等 ) 增强。西替利嗪或左西替利嗪与中枢神经系

统抑制剂(如镇静催眠药、阿片类镇痛药等)联用时，

可能加重其抑制作用 ( 如嗜睡 )。氯雷他定、依巴

斯汀或咪唑斯汀与有 QT 间期延长风险的药物 ( 如大

环内酯类抗菌药物、三唑类抗真菌药物、哌甲酯等 )

联用时，可能增加心脏毒性的发生率，应避免联合

使用或严密监测。有研究显示，常规剂量下的地氯

雷他定与酮康唑或红霉素联用时，患者均未出现临

床意义的心脏毒性。

氯苯那敏、苯海拉明或氯雷他定经CYP2D6代谢，

苯海拉明同时也是 CYP2D6 的酶抑制剂，氯苯那敏、

氯雷他定或咪唑斯汀经 CYP3A4 代谢，因此相应的酶

代谢底物 (CYP3A4：如大环内酯类、酮康唑、西咪

替丁、茶碱等；CYP2D6：如美托洛尔、普罗帕酮等 )

理论上会与抗组胺药物竞争性结合代谢位点，从而

增加 AHs 的血药浓度，增加不良反应发生风险。

3.7 临床问题 7：儿童应用 sgAHs 时需要关注的

不良反应及应对措施

推荐意见 7.1：儿童应用 sgAHs 具有良好的安

全性和耐受性，发生药物相关严重不良事件的风险

较低。(1C)

推荐意见 7.2：sgAHs 的不良事件发生率低，

主要表现为神经系统 (如嗜睡、头痛、失眠、疲劳 )

和消化系统 (如口干 )症状。(2D)

推荐意见 7.3：儿童使用 AHs 发生心脏毒性事

件罕见，不推荐常规进行心电图监测，合并心脏基

础疾病的患儿可实施心电图监测。(1D)

证据总结：正确应用 sgAHs 的长期安全性和耐

受性良好。1 项纳入 45 个随机对照试验的定性系统

评价结果提示，对于 12 岁以下儿童，口服 sgAHs

与安慰剂、不同 sgAHs 之间相比，几乎没有发现具

有临床意义的安全性差异，sgAHs 的不良事件发生

率略低于 fgAHs，与其他药物 ( 如孟鲁司特 ) 无差

异，所有治疗组均未发现心电图参数的变化。指南

制订组评价了口服 AHs 在儿童变态反应性疾病中的

安全性，Meta 分析结果提示，相比安慰剂，口服西

替利嗪 [RR=1.07，95%CI(0.85，1.34)，P=0.58；A

级 ]、左西替利嗪 [RR=0.99，95%CI(0.77，1.28)，

P=0.95；C 级；不精确性、发表偏倚降 2 级 ] 的总

不良事件发生率无差异。

不同 AHs 的安全性结论尚不一致，与 1 ～ 5 岁

儿童相比，接受左西替利嗪治疗的婴儿 ( ≤ 2 岁 )

更容易发生不良事件，6 ～ 8 月龄婴儿接受西替利

嗪治疗的不良事件发生率略高于9～11月龄的婴儿。

基于儿童人群的系统评价发现，相比安慰剂和其他

sgAHs，西替利嗪可能与更高的嗜睡风险相关。基于

8918 个儿童自发上报的不良事件数据库的数据分析

结果显示，西替利嗪 (18%)、左西替利嗪 (16%) 苯

海拉明 (10%) 的报告比例较高，而死亡病例中约有

42% 与苯海拉明相关。另外，一个基于 4581 例患者

的国际性调查结果同样显示，西替利嗪在 sgAHs 中

最常引起嗜睡。

对于 AHs 的心脏毒性，有研究发现，高剂量的 

特非那定和阿司咪唑与 QT 间期延长风险增加相关，

而其他口服 AHs 在儿童中无明确的心脏毒性风险。

指南专家组建议，对于遗传性长 QT 综合征或患有其

他心脏基础疾病者需谨慎使用 AHs，应避免过量服

用或与其他可能导致 QT 间期延长的药物联用，在治

疗期间可进行心电图监测 QT 间期的变化。

3.8 临床问题 8：口服 AHs 的剂型对儿童依从性

是否有影响

推荐意见 8：儿童变态反应性疾病的治疗疗程

较长，推荐根据不同年龄段，选择适宜的口服药物

剂型，可提高患儿服用 AHs 的依从性。(1D)

证据总结：尚无儿童人群的研究证据支持该临

床问题。指南专家组认为，选择适宜的药物剂型，

有助于提高儿童口服 AHs 的疗效。一般来说，儿童

优先选择口服溶液剂、混悬剂或滴剂，因液体制剂

有剂量准确、使用方便等优点；次选颗粒剂、分散

片和片剂。不同年龄儿童应根据具体情况进行评估

和选择，2 岁以下患儿建议使用滴剂，以更精准量

取剂量、减少服药误差，学龄前儿童 (2 ～ 5 岁 ) 还

可选择糖浆剂或颗粒剂，不推荐儿童选择胶囊剂型。

另外，口服 AHs 的选择也需要考虑患儿喜好，如口

感和口味等。
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4．结语

口服 AHs 是变态反应性疾病的短期与长期治疗

管理的基础药物，尽管在儿童中已广泛应用，但大

部分 AHs 的儿童用法、用量是通过成人研究外推得

到的，来自儿童人群的直接用药证据较为缺乏，因

此在临床实践过程中仍存在诸多挑战。本指南系统

检索了口服 AHs 在儿童变态反应性疾病中的临床证

据，是国内第一部基于循证、专家经验和患儿家属

意愿制订的儿童口服 AHs 临床实践指南，为我国儿

童合理使用该类药物提供了推荐意见和用药指导。

本指南的制订存在一定局限性。首先指南聚焦

于口服 AHs 的药物治疗管理，但儿童变态反应性疾

病常需要联合其他治疗药物，如局部应用糖皮质激

素、白三烯受体拮抗剂、生物制剂等，因此临床应

用时需同时参考特定疾病的指南推荐意见，综合制

订药物治疗方案。

本指南纳入的变态反应性疾病中，AHs 仅在儿

童 AR 和荨麻疹中的应用较为成熟，在其余疾病中的

应用经验与证据较少。未来的研究，一方面应进一

步在儿童中开展临床需求高、证据缺乏 AHs 的高质

量对照研究，解决临床症状控制不佳时 AHs 增加剂

量或联合用药的问题；另一方面，应关注在成人中

广泛应用的其他 AHs，开展设计良好的临床试验和

药动学研究，评估其在儿童人群的适宜性，不断完

善儿童口服 AHs 的治疗药物管理。

资助说明　资金主要用于指南制订会议和制订组劳务支

出，指南形成的推荐意见未受到资助的影响。

利益冲突声明　指南制订组所有成员均声明不存在经济、

学术等其他形式的利益冲突，所有成员均填写了利益冲突声

明表。

　　指南指导委员会：洪建国 ( 上海交通大学附属第一人

民医院 )、申昆玲 ( 国家儿童医学中心，首都医科大学附

属北京儿童医院，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心 )、

王良录 ( 中国医学科学院北京协和医院 )、翟所迪 ( 北京大

学第三医院，北京大学医学部药物评价中心 )、詹思延 ( 北

京大学公共卫生学院，北京大学循证医学中心 )、赵京 ( 首

都儿科研究所附属儿童医院 )、周薇 ( 北京大学第三医院 )

指南专家组：陈实 ( 海南省人民医院 )、陈志敏 ( 浙江大学

医学院附属儿童医院 )、沈照波 ( 河南省儿童医院 )、宋瑜

欣 ( 哈尔滨市儿童医院 ) 等 26 人

　　指南秘书组：贾琼 ( 北京大学第三医院 )、林巧楠 ( 北

京大学国际医院 )、刘玲 ( 北京大学第三医院 ) 等 9 人
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问题导向的医院科研经费管理实践

于映映　罗淑颖　黄河湍　段勇涛　陈　寓　张　婕

【摘要】科学合理的科研经费管理方法，可促进科研工作规范、有序开展，提高经费使用效率。某院分

析科研经费管理中存在的问题，自 2019 年开始以问题为导向进行科研经费管理实践。通过从制度和流程等

方面健全内控机制、多举措减轻科研人员的报销负担、对科研项目进行全过程动态管理、采用资金池管理方

法分批次配备院内配套经费等举措，有效提高了经费使用效率。

【关键词】科研管理﹔科研经费﹔医院，公立；资金池管理

为推动科技创新发展，国家近年来持续增加科

研经费投入 [1]。党的十八大以来，党中央、国务院

相继出台了一系列优化科研经费管理的政策文件和

改革措施，完善科研项目经费管理要求，优化科研

经费资源配置，明确预算管理制度，下放预算调整

权，提高经费管理的科学性和规范性，鼓励充分释

放科技创新活力，为科研人员潜心研究营造良好的

环境 [2]。如何制定科学合理的科研经费管理方法，

促进科研工作规范、有序开展，提高经费的使用效率，

已经成为医院管理者要认真思考的问题。

一、某院科研经费管理中存在的问题

某院在既往科研经费管理中存在的问题主要表

现在：①内控机制不完善。因制度修订不及时，职

能部门缺乏过程管理及协作机制，资金使用监督审

查流于形式，导致重复报销、虚开发票等科研经费

使用失范问题。②经费使用困难。因科研管理制度 

“过于刚性”，报销流程繁琐，科研人员缺乏对经

费报销规定与流程的正确理解等因素造成项目执行

过程中经费使用困难。③预算执行率低。预算制定

是为了使有限的科研经费得到合理使用，保证科研

经费专款专项使用 [3]。但现行的预算制度与科研活

动的不确定性特点不相适应，同时，科研项目负责

人重立项轻预算，预算编制与调整的随意性较大，

使得决算与预算不符，加之医院缺乏对预算总额度

的弹性管理，导致科研经费预算执行率偏低。④结

余经费管理混乱。因项目负责人离职、课题终止、

项目逾期等原因造成资金长期挂账，影响了资金使

用效率。

二、某院基于问题的科研经费管理实践

针对上述问题，某院于 2019 年开始完善科研经

费管理方法，进行管理实践。

（一）解决内控机制不完善问题：①以“统一

领导、分级管理、责任到人”为管理原则，建立多

部门协作管理制度下的”分管院长 - 部门主任 - 经

费管理人员”三级管理组织架构，统筹安排科研办

公室（以下简称科研办）、审计科与财务科等职能

部门对经费实现归口管理。②以问题为导向，修订

科研经费管理制度，保障管理方法和管理流程的科

学合理。③科研办管理人员实行项目负责制，按照

项目级别、获批部门划分项目归属，由专人对科研

项目申报、立项及验收的全过程进行跟踪管理，在

经费支出过程中形成“监测 - 反馈 - 分析 - 干预”

调控机制，提高科研项目资金管理的安全性和有效

性。④建立科研办和财务科双部门审查报销流程，

科研经费的报销应由项目负责人首先提请科研办审

查，再提交至财务科终审。⑤每项支出单据除需要

附发票及审批表等，还需要附转账记录，对于转账

给个人者，需提供个人工作证明；测试化验加工费、

技术服务费等经费，总价低于 5 万元需由科研办和

物价审计科共同组织议价，总价超过 5 万元，由招

标办组织招标，报销时需提供议价优惠签单或招标

通过文件和双方签署的合同。⑥从科研项目、成果

产出、经费支出方面建立“三位一体”的科研诚信

体系，实施科研人员信用评级管理 [4]。强化科室内
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部监管，明确项目负责人为第一责任人，科室主任

为第一审查人。医院进行季度和年度审查，对套取

科研经费、虚开发票等违规问题的第一责任人和第

一审查人进行问责，并减少所在科室申报项目推荐

指标，从源头上有效遏制科研经费使用失范行为。

⑦每年评估管理需求，对相关人员进行针对性培训。

科研办经费管理人员的培训内容主要包括科研经费

管理制度、报销制度和流程对接管理等，财务科经

费管理人员的培训内容主要包括科研项目分类管理

及科研经费支出管理等，项目负责人的培训内容主

要包括报销流程、科研经费支出要求、预算制定及

信息化平台的使用等。

（二）解决经费使用困难问题：①设立科室科

研秘书，负责本科室科研经费报销材料初步审核及

后续申报流程对接、办理人库登记及财务系统录人

等 [5]。同时，科研办组建科研秘书微信管理群，通

过线上线下结合的方式，为科研人员在预算编制及

经费报销等方面提供服务。②改进财务报销管理方

式，推进无纸化报销。借助医院科研财务运营管理

系统和办公系统完成科研试剂、耗材与差旅费等的

报销审批和经费使用申请流程，既建立了科研和财

务联动机制，又减少科研人员线下跑腿时间，还可

通过系统监控功能提高经费管理的便利性和合规性。

③简化科研经费报销流程，对于版面费、专利费、

查新费、成果评价费等报销基数较多的费用，项目

负责人和科室主任签字确认后，由科研秘书集中提

交至财务科审核，后续经费登记、领导审批、审查

等流程由科研办统一办理。

（三）解决预算执行率低问题：

1. 全过程动态跟踪管理科研项目：医院基于科

研项目申报、立项、验收全过程建立了经费预算全

面管理体系。①项目申报前，院内组织“科研培优”

评审，组织专家与科研部共同对项目的研究方案和

预算制定等给出指导意见。②项目实施阶段，从研

究内容、项目进度安排、经费预算执行等方面开展

过程考核。制定并严格按照项目任务书实施研究，

如有研究方案或技术路线变动，要及时进行事中干

预和调控。③项目验收阶段，审查项目经费整体使

用情况，对不符合验收要求或完成度差的项目提出

整改意见，必要时可邀请第三方专业机构进行审计。

④提升科研管理人员与财务管理人员的服务职能，

动态实时监管经费使用进度，报送重大项目的月进

度台账，对未按预算要求使用的项目进行预警提醒，

必要时组织项目进度汇报，并结合实施情况调整预

算。

2. 严格考核项目预算执行情况：财务科依据科

研经费预算考核制度以半年为节点考核项目的预算

执行率，科研办根据考核结果调整年度使用总预算，

对上半年预算执行率低于 50% 者调减下半年预算，

高于 50% 者可根据实际需求调增预算，如上半年存

在超出原预算的大笔经费提前支出者可适度增加年

度总预算。

（四）解决结余经费管理混乱问题：

1. 采用资金池管理方法配套支持经费：对有财

政经费支持的项目，医院按照 1:1 配套支持经费；

对无财政经费支持的项目，按照省部级项目 5 ～ 10

万元、市厅级项目2～5万元的标准配套支持经费。

采用资金池管理方法将院内配套经费按照年度实际

需求施行分批次配套，实现对科研经费的弹性管理。

①科研办与财务科按照国家级、省部级、市厅级 3

个级别和获批年度分类建立科研经费管理科目。每

年年底与年中，统计医院需要配套的各类获批项目

经费的总额。②科研办与财务科于年初综合评估各

类项目的配套经费总额、年度预算和上一批次经费

使用情况，然后设定各类项目当年的配套经费金额，

一般约为总金额的 20%。首次采用资金池管理配备

经费时，根据医院近 2 年配套经费年度预算使用情

况设定经费金额。当资金池结余经费接近零时，再

次配备下一批次的经费。如，某年市厅级项目共计

获批 83 项，医院需配套 229 万元经费，评估后首次

为该类项目配备经费 50 万元。③按照实际配备经费

数在信息系统中设置资金池的使用阈值，按照需配

备经费总额度设置单个项目的使用阈值。以经费使

用申请发起为准，当使用金额超出阈值时，则视为

无效申请，从源头上有效杜绝经费超额支出。

2. 开展陈旧结余经费定期清理工作：如财政经

费支持项目有经费结余，医院将按照项目主管部门

的要求处理。如院内配套的经费有结余，医院财务

科每年年初评估账目情况，向科研办提出拟回收结

余资金项目列表；科研办经费管理人员以“盘活结
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余资金，放宽留用政策”为原则，据此列表确认对

属于项目负责人已离职且未能变更项目负责人、结

题时间超过 2 年、逾期不能结题及到期科研团队经

费清理 4 种情况的项目进行结余资金清理；财务科

依据科研办的回复在系统中停用该项目结余经费的

申请使用权限。

三、成效

（一）有效解决了前期医院科研经费管理中存

在的问题：某院采用新的科研经费管理办法后，重

复报销、虚开发票等问题从源头上得到根本解决；

经费报销流程繁琐问题也有了明显改善，从线上提

出报销申请到报销材料审核完毕送至财务科的周期

由原先的 1 个月减至 2 周，减轻了科研人员报销负

担的同时，有效缩短了报销周期；预算执行率由

2019 年的 42.74% 提升至 2021 年的 92.30%；截至

2022 年初，共计清理陈旧结余资金 1333.9 万元，

进一步促进了医院资金的良性循环。

（二）提升了科研经费利用率：应用“资金池

管理”方法，为 2019 年至 2021 年获批的 344 项科

研项目配套科研经费，实际需配套资金总额为 1214

万元，医院首次共计配备 222 万元。根据经费使用

进度，向资金池续费 1 次，共计 130 万元，其余

862 万元将根据使用进度分批次后续配备，符合陈

旧资金清理标准的项目将不再配备经费。

四、讨论

为提高科研经费的使用效益，进一步为科研人

员“松绑”，国务院办公厅发布《关于改革完善中央

财政科研经费管理的若干意见》（国办发〔2021〕 

32 号），通过扩大科研项目经费管理自主权、减轻

科研人员事务性负担、改进科研绩效管理和监督检

查等措施更好贯彻落实各项决策部署，进一步激励

科研人员多出高质量科技成果。目前，公立医院科

研经费管理存在预算编制不合理，经费支出不规范、

缺乏有效内部监管等问题，不利于医院科研工作的

健康良性发展，建立科学可行、精细化的科研经费

管理体系势在必行。

（一）重视经费管理方法的适用性：某医院在

厘清现存问题的基础上，通过实践探索出资金池管

理办法，可为事业单位的科研经费管理提供参考。

但笔者在实践中发现，资金池管理更适用于获批数

目多、配套总金额较高的项目类别，对于获批项目

数极少的项目类别则不适宜。例如某医院每年仅获

批 1 项省级 / 市厅级项目，且需配套经费总额低于

10 万元，应用“资金池”分批次配套对医院经费使

用效率提升的作用不大，加之科研活动的不确定性，

不能有效保障经费的使用，增加了经费配套工作的

繁琐性。

（二）强化经费使用监管的专业性：完善的监

管机制是保障各项工作落实的重要手段。某医院在

实施中发现，项目主管科室在推动项目实施的同时，

承担了大量的经费使用审查与监管工作，不仅增加

其工作负担，更因监管工作有较强的专业性要求增

加了工作难度，降低了工作效率和质量。对此，笔

者建议在科研管理部门配备财务专业监管人员，或

在财务科设置专职科研经费监管人员，由其承担经

费监管职能，进一步提升管理水平。
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郑启仲教授从疫毒论治小儿流行性感冒经验探讨

葛国岚　韩　雪

【摘要】郑启仲教授认为流行性感冒病毒为“疫毒”之邪。患者多因正气不足，外感“疫毒”而发病，

感邪后可表现为“寒证”“热证”。部分流感患儿为疫毒引动“伏邪”发病。治疗时当尊循伤寒、温病法则，

辨寒热，重视伏邪，兼顾正气。临床常用大青龙汤、柴葛解肌汤、普济消毒饮、甘露消毒丹、达原饮、升降

散等方剂，常取佳效。

【关键词】流行性感冒；小儿；疫毒；寒证；热证；伏邪；正虚

流行性感冒是一种由流感病毒引起的急性传染

病，在儿科具有较高的发病率，常在冬春季节发病，

可分为甲、乙、丙三种类型 [1]。其传染性强，发病

迅速，主要表现为反复高热、咽痛、头痛、流涕、 

恶寒、肢体酸痛、乏力等呼吸道及全身症状，亦可

伴见呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状，严重者可引

起脓毒血症、重症肺炎甚至死亡 [2]。中医典籍对此

类具有传染性的外感发热疾病有详细的记载，本病

属于“外感热病”、“伤寒”、“时行感冒”、“风

温”、“瘟疫”等病范畴 [3]，其病因、病机、治法、

方药可见于《内经》、《伤寒论》、《伤寒例》、《仁

斋直指方论》及明清时期的温病学著作。郑启仲教

授为第三、四、六批全国老中医药学术经验继承工

作指导老师，通晓经典，郑教授认为小儿流行性感

冒发病、传变符合疫毒致病特征，从疫毒论治本病

每取佳效，现将其临床经验介绍如下：

1. 病因病机

1.1 感受“疫毒”之邪为发病主因

《素问·刺法论》曰“五疫之至 , 皆相染易 ,

无问大小,病状相似。”《诸病源候论·时气病诸候》

“因岁时不和……人感乖戾之气而生病者，多相染

易”[4]。《瘟疫论》指出：“夫瘟疫之为病，非风、

非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感……

此气之来，无论老少强弱，触之者即病”[5]。诸多

古医籍将一些传染性疾病病因称之为“疫”“乖戾

之气”“瘟疫”“疫气”等。国医大师周仲瑛认为

“疫毒”为引发多种急性传染性疾病的病因，“疫

毒”既具有“疫气”的“特异性、传染性、流行性”，

又具有“毒邪”的“猛烈性、顽固性、难治性”。

郑教授认为流感发病具有季节性、突发性、传染性

强的特点，可短时间内波及同一区域、大量人群，

且发病临床症状相似，高热等感染中毒症状重，病

情难以迅速控制，甚者引发严重的并发症，致人死

亡，其病邪明显有别于外感六淫，兼有“疫”及“毒”

的特点，当属“疫毒”之邪。此疫毒之邪的生成与

气候反常有关有密切关系，常见春季应暖而反寒，

秋季应凉而反热，冬季应寒而反温，可从皮肤腠理、

口、鼻侵入机体而发病。

1.2 正气虚弱为发病内因

《素问·评热病论》：“邪之所凑，其气必虚”，

郑师认为正气虚弱亦为本病诱因之一。本病虽具有

强烈的传染性，然并非所有接触者均感染发病，平

素体质健壮者发病率则明显偏低。同时虽然在发病

初期多表现为实证，但追溯病史，脾胃虚弱、肺气

不足、阴虚内热、反复易感患儿发病率明显增高。

亦有部分平素体质虚弱流感患儿，病初即表现为虚

实夹杂之证，此类患者易发展为重症或合病并发症。

在临床中亦观察到流感患儿在疾病將愈时，相对其

他急性发热疾病更容易表现为虚实夹杂或阴虚、气

虚、气阴两虚之证。

1.3 “伏邪”亦为发病原因之一

《内经》：“冬伤于寒，春必温病”，部分患

儿发病时无明显外感因素及症状，证见邪自内发，

主证为阳明热证或邪热郁闭三焦证，郑师认为此类
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患儿主要为“伏邪”致病。其病机为既往伤于寒邪，

致肾阴津受损而阳气偏亢，或素体阳热亢盛，遇疫

毒之邪引动而发。亦有患儿发病时主证表现为“湿

热”“积滞”停滞中焦，其病机为平素饮食不节或

疾病所伤，邪伏脾胃、膜原，遇疫毒之邪引动而发。

1.4 邪虽同类，感邪后寒热证候各异

《医门棒喝·六气阴阳论》：“邪之阴阳，随

人身之阴阳而变也。”，郑师认为西医学中检测的

虽为同一种流感病毒，但不同人感染后可因环境、

体质不同，病机发展各异而致寒证、热证。因而在

同一时间段、同一地区见寒证为多，而另一地区则

可能热证为多。故临床医家因所处地区不同，而面

对不同的证型，而出现学术争议的“寒疫”、“温

疫”。但亦有职业、生活习惯等不同而致不同体质者，

虽处于同一地区，发病却表现为不同的寒热证型。

2. 辨证论治

2.1 首辨寒热

感受流感之疫毒邪气，表现为伤寒者，其病机

符合六经传变规律。但与感受普通寒邪者有所不同，

其转变迅速，病初即见太阳阳明合病。此证为小儿

流感最常见证型。此证虽症见反复高热、口渴、烦躁、

咽红、咽痛、舌红、苔黄、脉数等阳明经证，但同

时可兼见无汗、发热时恶寒重或寒战、头痛、身痛、

脉浮紧太阳伤寒证。但在治疗时诸多医师仅关注阳

明内热之证，而忽视太阳外寒之证，滥用清热药物，

致外寒束表，高热难退而求治西医。治疗本证时当

发汗散寒、清解里热，方选大青龙汤。应用本方时

应注意，解表之麻黄用量当大、清里之石膏用量易 

小，否则难以汗出祛邪。如顾虑麻黄用量过大而引

起患者质疑者，亦可加羌活、苏叶等药。如汗出而

外寒得散后，应随证调方，继续服用本方则有伤及

气阳、津液，及助热之弊。部分患儿亦可在发病初

期表现为三阳合病。如在太阳阳明证基础上见“咽 

干、口苦、目赤、腹痛、喜呕、脉弦”等少阳证者，

为三阳合病，可选用柴葛解肌汤，发汗散寒、疏解

少阳、清解里热。此方既可治疗太阳、少阳、阳明

三阳合病，亦可治疗太阳、阳明合病。此方与大青

龙汤皆可治疗太阳、阳明合病，但区别之处：大青

龙汤更善祛外寒，柴葛解肌汤更善疏达、清解里热，

故恶寒重、难以汗出者当应用大青龙汤；而恶寒轻，

郁热重者，则当应用此方。

感受流感之疫毒邪气，表现为热证者，其病机

传变符合“卫气营血”及“三焦”理论。但与感受

普通温病者不同，本病发病初期，常见卫气同病及

上中二焦同病。见壮热、微恶寒或不恶寒、汗出、

口渴、咽痛、烦躁、小便黄、舌红，苔黄，脉浮数

或滑数。可选用普济消毒饮加减，普济消毒饮一方

最早见于《东垣试效方》，用于治疗“大头瘟”，

清代医家费伯雄《医方论》：“此方清热解毒、祛

疠疫之气，最为精当”。对卫分证明显见流涕、头

痛者可合银翘散，对中焦热盛见烦躁、汗出、口渴

者，可加石膏；大便干结者，可加大黄。亦有患者，

发病即见湿热之邪犯及三焦之证。可见汗出不畅、

头目昏沉、咽喉肿痛、纳呆、腹胀、乏力、肢重、

小便短赤、大便粘腻。可选用甘露消毒丹，清热利湿、

疏调气机、透邪解毒。《医效秘传》：“时毒疠气，……

邪从口鼻皮毛而入,病从湿化者，发热目黄，胸满，

丹疹，泄泻，……湿邪犹在气分者，用甘露消毒丹

治之。”如恶寒、无汗者，可加佩兰、羌活；泄下

频多，肛周红赤疼痛者，可合葛根芩连汤。

2.2 重视伏邪

对病初见高热、汗出、舌红、苔黄、脉数，为

阳明经证者，可应用白虎汤，口渴喜饮者，可加太

子参、天花粉。高热伴见邪雍三焦之证如：咽喉肿痛、

头疼、耳鸣、目赤、烦躁、胸满、呕吐、腹痛、腹胀、

腹泻或便秘，舌红、苔黄或黄厚，脉数。可应用升

降散，本方外可宣散温邪、内可清解瘀毒、且可通

下导滞，使疫毒之邪外散、内消、下通。应用本方时，

应注意，原方大黄之量偏大，如郁毒或中下焦之邪

不重，宜减量。如邪偏上焦，可合用银花、连翘、

牛蒡子等轻清之品；湿浊重者，可合用厚朴、苍术、

寇仁、滑石等清化湿热之品；热邪重者，可加石膏、

焦栀子；少阳郁滞者，可合大柴胡汤。邪伏膜原在

流感患儿中，亦为多见。《温疫论》：“温疫初起，

先憎寒而后发热，日后但热而无憎寒也……昼夜发

热，日晡益甚，头疼身痛……宜达原饮。”。达原

饮可用于治疗小儿湿热伏于膜原或小儿积滞所致急

性发热。此类患儿可表现为恶寒发热，也可表现为

恶寒轻、发热重，或恶寒重，发热轻，可为高热或

低热，可有头身痛或重，纳少，恶心呕吐，胸腹痞

满，便秘或便溏不爽或腹泻，苔多白厚腻或黄厚腻，

脉濡或沉实。郑师认为其核心病机为湿浊、食滞阻
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滞体内气机；其辨证要点为舌苔白腻如积粉或黄厚 

腻，脉濡或沉实，见发热，可伴恶寒；其核心药为草 

果、厚朴、槟榔，此三味药物，不能变动。在临证

时常在寒湿重者，加藿香、佩兰、羌活；痰湿重者

加菖蒲、法半夏；寒热如疟者，可加柴胡、青蒿；

大便干结难下者合用升降散。部分流感患儿可见此

证型。临症用之，常获速效。

2.3 兼顾正虚

本病发病初期多为实证，但平素体质虚弱着，

亦可见邪实正虚之证。而此类患者，抗邪无力，使

邪易入里，更伤正气，少数患者发展为重症或见合

并症。故治疗时，在驱邪基础上，可酌加人参、太

子参、西洋参、北沙参等益气养阴之扶正品。而在

邪气大去后，则当以扶正驱邪为主，可选小柴胡汤、

竹叶石膏汤、沙参麦冬汤等方。

3. 病案举例

柴葛解肌汤案：

董某，女，5岁，2021年 4月 18日就诊，主诉：

发热 3天。3天来发热，热峰 39℃，每日 4到 5个热 

峰，发热时两侧及前额头疼，恶寒，无汗，手足凉

交替服用泰诺林、布洛芬退热，伴烦躁，鼻塞，流

清涕，咽痛，干呕，纳食少，间断腹痛。与当地医

院口服头孢地尼片、四季抗病毒口服液、小儿柴桂

退热颗粒，无疗效。诊见：精神欠佳，咽充血，发

热时无汗、恶寒，饮水稍多，纳食少，腹软，肚脐

周围压痛，大便正常，舌边尖红、苔薄黄、脉浮紧

数。查血常规：正常。流感抗原，甲流：阳性。西

医诊断：流行性感冒。中医诊断：感冒。中医辨证：

太阳、少阳、阳明合病。治法：发汗散寒、疏解少

阳、清解里热。处方：柴葛解肌汤加味。处方：柴

胡 12g，黄芩 10g，羌活 9g，白芷 6g，紫苏叶 6g,

生石膏 20g，连翘 10g，生姜 6g，白芍 6g，葛根

10g，大枣10g，天花粉10g，炙甘草4.5g。中药2剂，

每日 1剂，水煎服。4月 5日复诊。服药后可自行汗 

出，未诉头疼、腹痛减轻，干呕止，第一日发热2次，

昨日夜间发热一次。上方去苏叶，减羌活为 6g，再

服 2 剂，体温正常，纳食增加，稍乏力，舌淡红，

苔白微黄。与小柴胡汤加石膏 2剂。诸症消。

按：本例患儿发热无汗、恶寒、前额疼、脉浮

紧为外感风寒之象；干呕、腹痛、两侧头疼、舌边

尖红为少阳经气不利、少阳郁热、肝木犯脾土之象；

口渴、烦躁、舌苔黄、为邪入阳明之象。病机为外

感寒邪，表邪未解，邪犯少阳、阳明，三阳合病。

柴葛解肌汤出自《伤寒六书》：“治足阳明胃经受

邪，目疼、鼻干、不眠、头痛、眼眶痛 ,脉来微洪，

宜解肌，属阳明经病”。吴谦讲“若用以治三阳合

病，表里邪轻者，无不效也。”。临证如外寒重者，

见恶寒重，无汗，可酌加苏叶、麻黄；如郁热重者，

见咽充血、舌红、苔黄，可加银花、连翘、知母；

如口渴津伤者可加天花粉、芦根。

4. 结语

流行性感冒是一种常见的急性传染病，其发病

急、症状重、且常呈群体性、大范围发病，对患儿、

家庭、社会造成严重的不良影响。目前西医学将磷

酸奥司他韦作为治疗流感的一线药物，然而有研究

报道部分流感患儿对磷酸奥司他韦耐药，且本药临

床应用中确有一定的副作用，中医学对流行性感冒

有丰富治疗经验及基础、临床研究。郑教授认为本

病当属“疫病”，其发病原因为正气不足，感受疫

毒之邪，从皮毛口鼻而入致病，发病时可因体质原 

因，表现为寒证、热证。亦有部分患儿因内有“伏 

邪”，遇疫毒之邪引动而发病。在治疗时，当首先辨

别寒热，同时重视“伏邪”，兼顾“正虚”，应用

六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证。郑师在临床

中常用大青龙汤、柴葛解肌汤、普济消毒饮、甘露 

消毒丹、达原饮、升降散等方剂治疗本病常获速效。
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单操作孔胸腔镜手术治疗小儿纵隔肿瘤效果分析
李朋飞　张　飞

【摘要】目的：探讨单操作孔胸腔镜治疗小儿纵隔肿瘤的效果与安全性。方法：回顾性分析郑州大学附

属儿童医院普外科 2018 年 3 月至 2021 年 9 月行胸腔镜手术治疗的 56 例纵隔肿瘤患儿的临床资料。分为单

操作孔组和全胸腔镜组，各28例。统计术中出血量、手术时间，以及术后引流时间、并发症发生率、住院时间；

采用新生儿疼痛评估量表（NIPS）评分评估患儿术后 12h、24h 的疼痛状态。统计随访 6 个月期间的复发率。

结果：单操作孔组患者的手术时间、术中出血量、术后引流时间、住院时间均少于全胸腔镜组；并发症发生

率和术后 12h、24h 的 NIPS 评分均低于全胸腔镜组。差异均有统计学意义（P<0.05）。2 组随访 6 个月期间

的复发率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：单操作孔胸腔镜和全胸腔镜手术治疗小儿纵隔肿瘤，均有良

好的治疗效果。但单操作孔胸腔镜手术具有术中出血量少、手术时间和术后引流时间短、患儿术后疼痛轻，

以及发症发生率降低等优势。

【关键词】纵隔肿瘤；全胸腔镜手术；单操作孔手术

纵隔是小儿胸部肿瘤最常见的发病部位，主要

包括神经母细胞瘤、淋巴瘤、畸胎瘤、淋巴管瘤，

以及血管瘤等 [1-2]。手术是治疗小儿纵隔肿瘤的主

要手段，随着腔镜微创手术的普及，胸腔镜手术已

成为治疗小儿纵隔肿瘤的主流术式 [3-4]。本研究通

过对 56 例行胸腔镜手术的 56 例纵隔肿瘤患儿的临

床资料进行分析，以探讨单操作孔胸腔镜治疗小儿

纵隔肿瘤的效果与安全性。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析我院普外科 2018 年

3 月至 2021 年 9 月行胸腔镜手术的 56 例纵隔肿瘤

患儿的临床资料。纳入标准：（1）经 CT 检查确诊

为小儿纵隔肿瘤，肿瘤直径≤ 5cm，未发现淋巴结

转移。（2）均由同一组医生成功完成相关手术。排

除：（1）恶性肿瘤。（2）肝肾功能不全、凝血功

能障碍的患儿。根据不同胸腔镜手术方法分单操作

孔组和全胸腔镜组，各 28 例。2 组患者的基线资料

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　2 组患者的基线资料比较

组别 例数
性别 [n（%）]

年龄（月） 体质量（kg）
男 女

单操作孔组 28 15（53.57） 17（60.71） 8.08±1.02 5.17±0.69
全胸腔镜组 28 13（46.43） 11（39.29） 8.14±1.16 5.23±0.73

χ2/t 值 0.292 0.206 0.316
P 值 0.589 0.838 0.753

1.2 方法 静脉复合麻醉，单腔气管插管，单肺

通气。患儿取健侧卧位，根据肿瘤位置适当前倾或

后倾。常规消毒、铺巾。单操作孔组：于腋中线第

7肋间或 8肋间做 0.5cm 切口，注入适量 CO2 压缩肺

组织。置入 5mm trocar 作为观察孔。胸腔镜下观察

纵隔肿瘤的部位、形态、大小，以及与比邻器官和

组织的关系。根据肿瘤的部位在腋前线第 3 ～ 5 肋

间做 2 ～ 3cm 的操作孔，放置切口保护套。应用电

钩或超声刀实施肿瘤整体切除术或包膜内完整剥除

术。标本放入无菌袋中取出送冰冻切片检查，依据

病理结果决定是否适当扩大切除范围。电灼瘤腔壁，

放置闭式胸腔引流管由观察孔引出、固定。具体手

术方法参考文献 [5]。全胸腔镜组采用三孔胸腔镜手

术：于腋中线第 7 肋间和第 8 肋间做观察孔。根据

探查结果将操作孔选在腋后线 3、4 肋间，根据“三

角原则”确定辅助操作孔位置。胸腔镜下将肿瘤切除，

标本送冰冻切片检查。放置闭式胸腔引流管由观察

孔引出、固定，缝合创口。

单操作孔胸腔镜手术治疗小儿纵隔肿瘤效果分析 / 李朋飞  等
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1.3 观察指标 （1）围术期指标：术中出血量、

手术时间、术后引流时间、住院时间。采用新生儿

疼痛评估量表（NIPS）评分评估患儿术后 12h、24 

h 的疼痛状态：总分 0 ～ 7 分，评分越低，表示疼

痛越轻微。（3）并发症发生率。（4）随访 6 个月

期间的复发率。

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS22.0 统计学软

件分析。计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）表示,

组间比较采用 t 检验；计数资料采用率（%）表示 ,

以χ2 检验。检验水准α=0.05。

2.1 围术期指标 单操作孔组手术时间、术中出

血量、术后引流时间、住院时间均少于对照组；术

后 12h、24h NIPS 评分低于全胸腔镜组。差异均有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　组患者的围术期指标比较（ sx ± ）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后引流时间
（d）

住院时间
（d）

NIPS 评分（分）

术后 12h 术后 24h

单操作孔组 28 68.36±8.05 22.09±6.21 4.59±1.46 5.89±1.72 2.68±1.02 1.75±0.86

全胸腔镜组 28 73.14±6.37 28.13±4.07 5.63±1.84 6.88±1.69 3.82±1.09 2.97±0.93

t 值 2.464 4.305 2.343 2.173 4.041 5.097

P 值 0.017 <0.001 0.023 0.034 <0.001 <0.001

2.2 并发症发生率 单操作孔组并发症发生率低于全胸腔镜组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　2 组患者的并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 肺不张 气胸 肺部感染 乳糜胸 总发生率

单操作孔组 28 0（0.00） 0（0.00） 1（3.57） 0（0.00） 1（3.57）

全胸腔镜组 28 1（3.57） 2（7.14） 2（7.14） 3（10.71） 8（28.57）

χ2 值 - - - - 4.766

P 值 - - - - 0.029

2.3 复发率 单操作孔组复发率为3.57%（1/28），

全胸腔镜组为 10.71%（3/28），差异无统计学意义

（χ2=0.269，P=0.604）。

3. 讨论

纵隔位于胸腔正中偏左，前界为胸骨，后界为

脊柱胸段，两侧为纵隔胸膜，上界为胸廓上口，下

界是膈肌。纵隔肿瘤大多为良性肿瘤，疾病的早期

患儿多无明显症状和体征，故容易被家长忽视。随

着肿瘤的增长和病情的发展，患儿可出现胸痛、呼

吸困难、咳嗽、咯血、发绀、神志意识模糊、心律

不齐等症状，严重影响患儿的身心健康和生长发育。

故一旦确诊应及时进行干预，以防病情进一步进展。

除恶性淋巴源性肿瘤适用于放射治疗外，只要

无其他禁忌证，对纵隔肿瘤患儿均应实施手术治疗。

根据肿瘤的部位和大小，可采取传统开胸手术或微

创胸腔镜手术。随着腔镜设备的发展和和微创手术

水平的提高，胸腔镜手术因具有创伤小、患儿术后

疼痛轻、并发症少、切口瘢痕短小，以及对胸廓形

态影响轻微等优势，已在小儿外科领域普及开展。

全胸腔镜和单操作孔胸腔镜手术均属于临床常

用的微创手术。与全胸腔镜手术比较，单操作孔胸

腔镜手术的主要优势是在保证手术效果的同时，因

切口小、创伤小，不但可减轻患儿术后的疼痛程度，

而且可进一步减少瘢痕对胸廓形态的影响，美容效

果更佳。本研究回顾性分析了本院普外科近年来行

胸腔镜手术治疗的 56 例纵隔肿瘤患儿的临床资料。

比较了全胸腔镜和单操作孔胸腔镜的手术效果。结

果显示，单操作孔组患儿术中出血量较全胸腔镜组

少，手术时间、术后引流时间、住院时间均较全胸

腔镜组短，术后 12h、24h 的 NIPS 评分较全胸腔镜

组低，并发症发生率较全胸腔镜组低。差异均有统

计学意义。而且 2 组的复发率差异无统计学意义。

充分表明了单操作孔胸腔镜手术用于治疗小儿纵隔

肿瘤的有效性和安全性。分析其主要原因为：全胸

腔镜手术的辅助操作孔需在腋下进行穿刺，该区域

有血供丰富的大圆肌、背阔肌肌群，以及神经。易

被拉扯而加重患儿的疼痛感和创伤。而单操作孔位

于腋前线第 4 或第 5 肋间，远离了神经、血管丰富

的腋下区域，故患儿术后疼痛感轻微、安全性高。

注意事项：（1）由于单操作孔仅通过 1个操作

孔施术，而且未将肋间撑开，若 2 ～ 3cm 的操作孔

长度影响手术操作，可根据术中具体情况将操作孔
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延长 1 ～ 2cm，扩大腔镜手术器械的活动范围，以

利于顺利完成手术。（2）单操作孔手术的难度较全

胸腔镜大，术者及其团队平常需加强基本功训练，

术中默契配合。若术中出现难以经单操作孔完成胸

腔镜手术的意外情况时，应果断改为全胸腔镜手术

或传统开胸手术，以保证患儿的安全。

综上所述，单操作孔胸腔镜和全胸腔镜手术治

疗小儿纵隔肿瘤，均有良好的治疗效果。但单操作

孔胸腔镜手术具有术中出血量少、手术时间和术后

引流时间短、患儿术后疼痛轻，以及发症发生率降

低等优势。
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MICAL1 基因变异致常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫一例
马　昂　梅道启　谷裕　张耀东　梅世月

【摘要】患儿，男，8 岁 5 个月，以“间断抽搐 5 年”为主诉就诊。症状体征：患儿 3 岁 5 月起出现癫痫

发作，发作前伴听觉先兆（有“嗡鸣声”）；发作形式为局灶性及全面 - 强直性阵挛发作，发作时无失语、头

痛或幻视。查体：神清，生长发育正常，语言发育无落后。对答切题，定向、记忆、计算能力正常；皮肤无牛

奶咖啡斑及色素脱失斑，心肺无异常。神经系统检查：颈软，颅神经检查无异常；四肢肌力、肌张力正常，双

侧膝腱反射正常引出 , 双侧踝阵挛阴性，共济失调征阴性，病理征阴性。完善染色体核型分析及染色体拷贝变

异系数分析（CNV）检查未见异常。核心家系全外显子基因测序结果提示：MICAL1 基因 6 号外显子上存在杂合

新生错义变异 (NM_022765):c.763G>T (p.Val255Leu), 父母及弟弟均为野生型。5 岁半时长程视频脑电图示：背景

清醒闭目时双侧枕区低-中波幅α节律；醒-睡各期左侧半球稍多量低-中波幅棘波、棘慢波阵发，额颞区著，

右侧少见；发作期可见局灶性起始发作，同期可见左侧半球棘波、棘慢波发放。3.OT 头颅磁共振平扫成像（MRI）

及 3D-T1 及 FLAIR 序列头颅磁共振薄层扫描均未见异常。血生化全套、血糖、血氨、乳酸、丙酮酸均无异常，

血尿代谢筛查无明显异常。腰椎穿刺：常规、生化及免疫相关抗体均阴性。5 岁半时韦氏智力测试：90；正常。

脑干听性诱发电位：未见异常。故临床诊断为常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫（autosomal Dominant Lateral 

Temporal Lobe Epilepsy, ADLTE）。起病初期给予“左乙拉西坦片 20mg/kg/d，口服”治疗，逐渐加量至 40mg/

kg/d，口服应用 1 年 2 月无发作。3 年前再次抽搐发作，加用托吡酯片维持至 5mg/kg/d 治疗半年无发作。2 年

半前再次发作，联合应用丙戊酸钠口服液至 30mg/kg/

d 治疗 2 月余，仍有癫痫发作，停药丙戊酸钠，加用

奥卡西平片 7.5mg/kg/d 起始，维持至 30mg/kg/d 治疗，

现患儿癫痫无发作。临床转归：定期门诊及电话随诊，

目前语言及智力发育均正常，对答切题；听力无异常；

2 年半来癫痫无发作，7 岁 6 月复查长程视频脑电图

MICAL1 基因变异致常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫一例 / 马昂  等

作者简介：梅道启，医学硕士，河南省儿童医院神经内
科主任医师，中华医学会中国临床案例成果数据库第一届

学术委员会委员

基金项目：国家自然科学基金 (81701125)；河南省医学
科技攻关计划联合共建项目(LHGJ20200600, 2018020633，

2018020603)；河南省科技攻关计划项目（202102310070）
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未见异常放电。

【关键词】常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫；MICAL1 基因；听觉先兆；全外显子基因

常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫（autosomal 

dominant lateral temporal lobe epilepsy, 

ADLTE；OMIM # 600512）又称伴听觉特征的常染

色体显性遗传部分性癫痫（autosomal dominant 

partial epilepsy with auditory features, 

ADPEAF），多于青春期或成年早期起病，临床表现

为伴有听觉先兆或失语症的局灶性癫痫发作，可继

发全面强直 - 阵挛发作，常规抗癫痫药物治疗效果

可 [1]，该综合征为常染色体显性遗传伴不完全外显

性，可占家族性局灶性癫痫的 19%[2]。

有文献报道显示 [3-4]，大约一半的 ADLTE 家族

中，是由于 LGI1 及 RELN 致病变异导致 ADLTE, 而

MICAL1 基因变异引起 ADLTE 相对罕见。MICAL1 基

因位于 6q21，编码一种大小为 1067 个氨基酸残基

的蛋白质，该蛋白可以调节 F- 肌动蛋白活性，参与

维持神经传导的区域化及神经连接的可塑性，在神

经系统的发育、细胞增殖及凋亡中起重要作用 [5]。 

MICAL1 基因变异引起 ADLTE 检索国外文献仅有 2

篇 3 个家系 7 例病例报道 [4]，目前国内尚未发现

MICAL1基因致病性变异导致ADLTE患者的相关报道。

现报道郑州大学附属儿童医院神经内科 2019 年

8 月经基因检测确诊为 MICAL1 基因变异的 1 例常染

色体显性遗传颞叶外侧癫痫，对其临床表型及基因

特点进行相关分析，提高对 ADLTE 的早期认识并为

产前诊断及优生优育等遗传咨询方面提供依据。

资料与方法

1. 临床资料

1.1 临床资料

先证者，现 8岁 5月男孩，以“间断抽搐 5年”

于 2017 年 4 月就诊于本院。5 年前患儿无诱因出现

抽搐，表现为发作时颜面部左偏，伴双侧肢体抖动，

双眼不自主眨眼，口唇无紫绀，不能对答，意识清

楚，持续约5-10s，在我院诊断为“癫痫部分性发作”

给予“左乙拉西坦片 20mg/kg/d，口服”起始治疗，

逐渐加量至 40mg/kg/d，口服应用 1 年 2 月一直无

发作。3 年前再次出现抽搐发作，发作前伴听觉先

兆，有“嗡鸣声”，抽搐表现为不自主点头、意识

丧失、口唇紫绀，颜面部偏向左侧，无肢体抖动，

持续 40-50s 自行缓解，无失语症表现，加用托吡酯

片逐渐维持至 5mg/kg/d 治疗半年再次发作 1 次，发

作症状及持续时间同前，联合应用丙戊酸钠口服液

至 30mg/kg/d 治疗 2 月余，仍有间断睡眠期发作，

为进一步治疗再次入院就诊。

既往史：患儿 1-3 岁之间有热性惊厥 4-5 次，

未予抗惊厥药物预防治疗。个人及生长发育史：系

第1胎第1产，足月顺产，出生体重3.2kg，无缺氧、

窒息史，2月抬头，4月翻身，6月会坐，8月会爬，

1 岁 1 月会走。生长发育正常，语言发育无落后，

母乳喂养可耐受。家族史：父母体健，否认近亲结 

婚，患儿弟弟 4岁体健，否认相关遗传病家族史。

体格检查：体重 30kg，头围 50cm，身高 140cm；

查体：神清，对答切题，定向、记忆、计算能力正常；

皮肤无牛奶咖啡斑及色素脱失斑，心肺无异常。神经

系统检查：颈软，颅脑神经系统检查无异常；四肢肌 

力、肌张力正常，双侧膝腱反射正常引出 ,双侧踝阵

挛阴性，共济失调征阴性，病理征阴性。

辅助检查：染色体核型分析及染色体拷贝变异

系数分析（CNV）检查未见异常。头颅 MRI+3D T1 及

FLAIR 序列头颅磁共振薄层扫描未见异常。血生化

全套、血糖、血氨、乳酸、丙酮酸均无异常，血尿

遗传代谢筛查无明显异常。腰椎穿刺：常规、生化

及免疫相关抗体均阴性。5 岁半时韦氏智力测试：

90；正常。脑干听性诱发电位：未见异常。视频脑

电图提示：左侧半球棘波、棘慢波发放，额颞区显

著（见图 1：A-F）。

图 1　视频脑电图（VEEG）：A 图 背景清醒闭目
时双侧枕区低 - 中波幅 α 节律；B-C 图 醒 - 睡各
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期左侧半球稍多量低 - 中波幅棘波、棘慢波阵发，
额颞区著，右侧少见；D-F 图发作期可见局灶性起

始发作，同期可见左侧半球棘波、棘慢波发放

标注：脑电图标尺：走纸速度（横轴）20mm/s；敏感度
（纵轴）单位为 10uv/mm；横轴是 1s，纵轴是 50uv。

1.2 家系全外显子组基因测序基因检测及结果

遗传学分析

经患儿父母知情同意后，采集先证者及其父母

弟弟外周血各 2ml（乙二胺四乙酸抗凝血）送往本

院遗传代谢重点实验室及北京智因东方进行全外显

子组基因测序。基因检测结果提示患儿在 MICAL1

基因的 6 号外显子上发现 c.763G>T(p.Val255Leu)

新生错义杂合变异。患儿父母亲及弟弟经一代

Sanger 测序检测，该位点表现为野生型，且 c.763

（exon6)G>T(p.Val255Leu) 变异（强烈的致病证

据；PS2）、在正常人群千人基因数据库、gnomAD_

exome 和 ExAC 数据库中均未见收录 ( 中等的致病

证据；PM2），经多种软件 SIFT、Polyphen-2 和

MutationTaster 预测均为有害（可能的致病证据；

PP3）。根据 2015 年《美国医学遗传学与基因组学

学会遗传变异标准与指南》（见图 2），该变异分

级评定为可能致病变异。

图 2　常染色体显性遗传性颞叶外侧癫痫患儿 
及其家系基因测序图

MICAL1 基因 c.763G>T（p.Val255Leu）杂合错

义变异；父母及弟弟均为野生型。

1.3 诊断与鉴别诊断

诊断依据：结合病史癫痫发作前有听觉先兆(发

作前嗡鸣声 )、发作形式为局灶性及全面 - 强直性

阵挛发作，视频脑电图提示左侧半球棘波、棘慢波

发放，头颅 MRI 无异常以及基因检测结果 MICAL1 基

因 c.763G>T（p.Val255Leu）新生杂合错义变异，

常染色体显性遗传颞叶外侧癫痫临床诊断明显。

鉴别诊断：（1）内侧颞叶癫痫：支持点：患儿

有热性惊厥史，发病年龄早；不支持点：临床表现

发作期无胃气上升的感觉及恐惧等情感障碍，无口

咽和上肢的自动症，头颅 MRI 未见海马硬化，不支

持内侧颞叶癫痫。

（2）额叶癫痫：支持点：患儿发作形式有全面-

强直阵挛性发作，发作时间短；不支持点：发作不

具有夜间性及丛集性发作倾向，无过度运动自动症，

不支持额叶癫痫。

1.4 治疗经过及随访

诊断其为 ADLTE 明确后，停药丙戊酸钠治疗，

继续应用左乙拉西坦片、托吡酯治疗，加用奥卡西

平片7.5mg/kg/d起始，逐渐加量到30mg/kg/d治疗，

定期门诊及电话随诊，目前语言及智力发育均正常，

对答切题，听力无异常；2 年半来无癫痫发作，7 岁

6月复查长程视频脑电图未见异常放电。

讨　论

常染色体显性遗传性颞叶外侧癫痫（ADLTE）是

一种遗传性局灶性癫痫综合征 , 通常在青春期或成

年早期发病，伴有听觉症状（电话铃声、火车嗡鸣声、

耳语等）和 / 或接受性失语症作为其突出的临床表

现，头颅影像学大多数无异常，发作间期脑电图通

常正常 , 多数患者预后良好，应用常规抗癫痫发作

药物能有效控制发作 [4]。

现报道一例儿童期起病的癫痫患儿，癫痫发作

前伴听觉先兆（有“嗡鸣声”）、发作形式为局灶

性及全面 - 强直性阵挛发作，发作时无失语、头痛

或幻视等表现，头颅影像学检查无异常，给予 3 种

抗癫痫发作药物不能完全控制，考虑为难治性癫痫，

完善全外显子基因检测明确为 MICAL1 基因 c.763G>T 

(p.Val255Leu) 新生错义变异导致，该变异根据 2015

年 ACMG 分级指南判断为：PS2+PM2+PP3，为可能致病

变异，结合临床表现、辅助检查及基因分析结果，临

床诊断为 ADLTE 明确，联合应用奥卡西平片治疗后随

访 2年余无临床发作，符合上述相关文献报道。

目前报道有关 ADLTE 的致病基因为 LGI1、RELN

及 MICAL1[3-4]。其中 LGI1 基因属于 LGI 家族成员 ,

是一种富含亮氨酸重复序列的分泌蛋白，通过作用

于电压门控钾通道维持神经元的兴奋性以及对谷氨
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酸能兴奋性突触后受体（AMPA-R）的调节表达促进

突触传递 [3]。RELN 编码一种由 3460 个氨基酸组成

的巨大分泌蛋白 Reelin，Reelin 蛋白可以调节神经

元迁移、树突生长、突触传递和突触可塑性，因此

Reelin 信号通路异常会导致癫痫、脑畸形，自闭症

和阿尔茨海默症等疾病。

MICAL1 主要定位于胞浆、细胞骨架和细胞外基

质，其蛋白产物 MICAL-1 是一种由 1067 个氨基酸组

成的蛋白质，包含氧化还原酶结构域（MO）及蛋白

同源性（CH）结构域、LIM 结构域、C 端盘绕线圈结

构域（CC），在神经系统发育、细胞增殖及凋亡中

起重要作用。MICAL-1 可通过 MO 结构域的氧化还原

活性调节各组织的肌动蛋白细胞骨架，从而诱导 F-

肌动蛋白特定氨基酸残基的氧化，最终导致肌动蛋

白细丝分解，而肌动蛋白在维持细胞形状，细胞运

动和信号转导等方面起着关键作用。因此，肌动蛋

白细胞骨架动力学的失调可能是 MICAL1 致病变异导

致 ADLTE 的一个重要分子学机制。

目前，关于 MICAL1 基因变异导致 ADLTE 的研

究较少，已知在 Emanuel 等报道的 3 个 ADLTE 家系

中，共发现 3 个致病变异类型 , 主要为错义突变及

移码突变 [4]。本文在 1 例男性患儿体内经 WES 检测

到 MICAL1 基因的 6 号外显子上存在一杂合新生错

义变异 c.763G>T(p.Val255Leu)，未见其他与本病

高度相关致病性责任基因。患儿父母及弟弟表型均

正常，基因型均为野生型，根据患儿的临床诊断及

基因变异家系分析，提示其为 1 个新生位点的错义

变异，推测该突变为本病的可能遗传学病因，检索

相关文献及数据库本例患儿 MICAL1 基因 c.763G>T 

(p.Val255Leu) 未见相关文献报道。

研究发现 MICALs 是一系列肌动蛋白调节氧化

还原酶，目前已鉴定出三种脊椎动物 MICAL 基因，

MICAL1，MICAL2 和 MICAL3 以及一种果蝇 Mical 基

因，可直接结合和解离肌动蛋白丝（F-肌动蛋白），

参与体内多种生理过程，如细胞运动、轴突生长和

囊泡运输等。MICAL基因的改变也与疾病发生有关，

包括癫痫、神经退行性疾病、肌肉萎缩症等。有文

献报道 MICAL1 基因 c.374T>C（p.Leu125Pro）位点

变异可导致 Charcot-Marie-Tooth（CMT）的发生，

说明 MICAL1 基因与遗传性周围神经疾病相关。

在国外文献报道的 3 个家系中，ADLTE 患者多

于 6 岁后起病，发作前均有不同形式的听觉症状，7

例患儿发作形式均有强直 - 阵挛发作，1 例合并有局

灶性发作，视频脑电图有不同程度的额、颞区异常

放电，头颅影像学多数无异常，对多种抗癫痫药物

治疗效果良好 [4]，已报道的家系行基因检测时共发

现 7 名 MICAL1 基因变异致 ADLTE 患者，家族成员中

有 6 名癫痫患者未行基因检测，不排除其为 MICAL1

基因致病变异可能，需进一步探究。本例家族无癫

痫病史，存在典型症状，有听觉先兆、局灶性或全面-

强直性阵挛发作形式，头颅影像学检查无异常改变，

脑电图提示为额、颞区异常放电，与上述国外文献

报道基本一致。本例患儿发病年龄为 3 岁 5 月，与

已报道病例相比起病年龄更早，不排除基因型 - 表

型可能存在不完全相关性，需进一步观察。

在治疗方面，国外 7 例报道应用卡马西平或苯

巴比妥可有效控制，本例 ADLTE 患者治疗上现给予

左乙拉西坦片、托吡酯及丙戊酸钠三种抗癫痫发作

药物不能完全控制，考虑为难治性癫痫存在，基因

明确结合脑电图改变联合应用奥卡西平片治疗后临

床症状逐渐控制，与上述相关报道基本一致，需进

一步长期随访观察。由于 MICAL1 基因变异致 ADLTE

病例数较少，目前对基因型 - 临床表型的相关性尚

需进一步探讨。

综上所述，MICAL1 基因变异所致的 ADLTE，

临床报道较少，主要临床表现多于青春期或成年早

期起病，局灶性或全面性阵挛发作，伴听觉先兆和

（或）失语症等症状，发作间期脑电图多无异常，

头颅 MRI 多正常，多数患者预后良好，一般抗癫痫

药物控制效果可。因此怀疑本病者为明确诊断应对

患者进行遗传咨询并尽早行基因检查。我们在研究

中利用核心家系全外显子组测序，检测到 MICAL1 基

因的 1 个新发杂合错义变异，该变异为可能致病变

异，但其具体致病机制不能完全明确，仍需进一步

功能验证。本研究报道的 1 例 ADLTE 患儿存在一定

局限性，尚需多中心大样本进一步探索该病的诊疗

经验及遗传机制。
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加速康复外科联合结肠镜技术治疗儿童肠息肉的临床研究
王跃生　张　敬　李小芹　于志丹　周　方

【摘要】目的：探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）联合结肠镜在儿童肠

息肉治疗中的应用价值及安全性。方法：收集 2018 年 1 月至 2020 年 1 月郑州大学附属儿童医院消化内

科收治的 200 例拟行内镜下肠息肉电切术的患儿作为研究对象，采用随机数字法分为加速康复外科联合

结肠镜肠息肉切除术组（ERAS 组，100 例）和传统围手术期处理联合结肠镜肠息肉切除术组（对照组，

100 例）。记录两组患儿围手术处理方式、临床症状、手术指标、生化指标及术后不良反应，并进行对比

分析。结果：ERAS 组和对照组手术时间分别为（27.77±8.76）min 和（33.88±6.58）min；术后排便时间

分别为（1.5±0.5）d 和（3.5±1.0）d；住院天数分别为（3.0±1.0）d 和（6.0±1.0）d。ERAS 组术后血

糖较术前明显升高 [5.75(5.15,6.075) 比 5.1(4.8,5.9)，Z=-3.807，P<0.001]；ERAS 组术后血胰岛素水平较术

前明显升高 [16.3(15.7,16.9) 比 7.55(6.3,9.05)，Z = -8.682，P<0.001]；ERAS 组术后胰岛素抵抗指数较术

前明显升高 [4.065(3.7725,4.34) 比 1.72(1.4625,2.0175)，Z=-8.682，P<0.001]；对照组较 ERAS 组术后血糖

明显升高 [9.6(8.9,10.8) 比 5.75(5.15,6.075)，U=21.0，P<0.001]；对照组较 ERAS 组术后血胰岛素明显升高

[22.8(21.725,23.675) 比 16.3(15.7,16.9)，U<0.001，P<0.001]；对照组较 ERAS 组术后胰岛素抵抗指数明显升

高 [9.77(8.885,10.77) 比 4.065(3.7725,4.34)，U<0.001，P<0.001]。ERAS 组和对照组手术过程中均未发生误吸，

分别发生腹痛 6 例和 21 例；腹泻 4 例和 5 例；呕吐 5 例和 24 例；头晕 23 例和 5 例；对照组视觉模拟量表

评分明显高于 ERAS 组 [(6.0±1) 比 (3.5±1)，χ²=38.0，P<0.001]。结论：ERAS 方案可以加速结肠镜治疗肠

息肉患儿的康复，减少术后并发症，在内镜手术管理中具有一定的安全性与可行性。

【关键词】加速康复外科；结肠镜；肠息肉；儿童

加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）包括在整个围手术期提供多种抗分解代谢干

预措施，旨在减轻手术应激反应，支持生理和功能

快速恢复，并降低手术并发症的发生率 [1-2]。肠息肉

是儿童无痛性血便最常见原因之一，病变范围广，

易导致失血性贫血、营养不良、肠梗阻甚至恶变风

加速康复外科联合结肠镜技术治疗儿童肠息肉的临床研究 / 王跃生  等
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险 [3]。随着儿童内镜技术的发展，结肠镜作为微创

治疗的首选方案被广泛推广，但加速康复外科作为

围手术期的重要支持方案，在儿科的使用及推广较

少。本研究通过观察加速康复外科联合结肠镜技术治

疗儿童肠息肉的安全性、可行性及有效性，探讨加速

康复外科理念在儿童内镜手术管理中的应用价值。

材料与方法

1. 临床资料

收集 2018 年 1 月至 2020 年 1 月郑州大学附属

儿童医院消化内科收治的 200 例拟行内镜下肠息肉

电切术的患儿作为研究对象。纳入标准：①无痛性

便血，内镜检查发现肠息肉并行电切除术；②息肉

直径≥ 10mm。排除标准：①家族性息肉病；②因严

重心肺功能不全不能耐受内镜手术；③对加速康复

方案中任意一项措施存在禁忌。将 200 例患儿按照

随机数字表法分成 ERAS 组 100 例，采取 ERAS 联合

结肠镜肠息肉切除术；对照组 100 例，采取传统围

手术期处理联合结肠镜肠息肉切除术。本研究设计

遵循赫尔辛基宣言并通过医院伦理审查委员会审核

（编号：2020-K-027），所有患儿术前完善相关检

查并签署知情同意书。两组围手术期管理均由同一

内镜治疗小组医护人员完成，ERAS 组和对照组围手

术期具体处理措施见表 1。

表 1　两组内镜下肠息肉电切术患儿围手术期处理方式

围手术期 ERAS 组 对照组

手术前 针对手术相关内容进行入院宣教 常规住院病人入院宣教

术前 6 h 进食牛奶，术前 2 h 口服 5 mL/kg 麦芽糊精果糖饮品 术前 6 h 禁食，术前 2 h 禁水

聚乙二醇 4000 散口服准备肠道 + 温盐水灌肠 开塞露灌肠

手术中 全身麻醉（丙泊酚 + 七氟烷 + 芬太尼） 全身麻醉（丙泊酚 + 七氟烷）

控制液体总量，避免负荷过重 不严格控制术中液体量，维持循环稳定

维持身体保温与输注液体加温 保暖，无特殊保温措施

手术后 控制电解质与液体输入，避免负荷过量 输注液体 50 mL·kg-1·d-1

术后 2 h 无渣饮食 术后 6 h 无渣饮食

2. 研究内容

①基本资料：性别、年龄、身高、体质量、

身体质量指数（body mass index，BMI）、病变位

置、手术时间、术中出血情况、术后首次排便时

间（手术后至第一次排便的时间）、术后住院时

间；②观察指标：术前与术后 6h 血糖（glucose，

GLU）、血胰岛素（insulin）、血清 C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、 血 清 前 白 蛋 白

（prealbumin，PA）（分别于术前 2h 和手术结束后

6h 取静脉血，计算胰岛素抵抗指数（homeostasis 

model assessment-insulin resistance，HOMA-

IR）=（GLU×Insulin）/22.5；③术后并发症：腹痛、

腹泻、呕吐、头晕、误吸；④记录视觉模拟量表(visual 

analogue scale，VAS)评分：用一把10cm移动标尺，

两端分别为 0 分和 10 分，0 分代表无任何症状，10

分代表最大程度症状和不适，评分分数由患儿在无

任何暗示或启发的情况下自行填写；⑤评估患儿主

观症状 (包括饥饿、口渴、焦虑、疲劳 )。

3. 手术方法

所有入组患儿于电子结肠镜下行肠息肉切除

术。手术由熟练掌握肠镜操作的高年资内镜医师完

成，根据息肉大小选择息肉切除方式，见图 1。对

于直径≤5mm的息肉，直接用活检钳钳除。长蒂息肉，

一次性圈套器套扎息肉，电切时圈套器尽量靠近蒂

的息肉侧，牵拉息肉远离肠壁电切。若病变较大则

采取分次分块切除，尽量减少电凝时间和采用最低

有效功率。对于直径≥ 20mm 的息肉或广基肠息肉，

切除时需长时间电切电凝，注射甘油果糖 + 亚甲蓝

混合液 + 肾上腺素（1:10000）形成液体垫，以便套

扎息肉，减少热传导及全层损伤，降低术后出血、

穿孔等并发症的发生率 [3]。

图 1　肠息肉患儿内镜切除方式图：A：活检钳钳除；
B：圈套器套扎电凝；C：无蒂息肉内镜黏膜切除术

4. 出院标准
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①流质无渣饮食；②已排便，无血便，无需补

液治疗；③患儿家属同意出院；④多发息肉者术后

3个月来院复查结肠镜。

5. 统计学处理

采用 SPSS 22.0 进行数据的整理与分析。对于

连续性计量资料，先进行正态性检测，结果符合正

态分布的计量资料采用 sx ± 表示，两组间比较采用

独立或配对样本 t 检验，结果不符合正态分布的血

糖、血胰岛素、HOMA-IR、CRP、PA 等生化指标计量

资料采用 [M（Q1,Q3）] 表示，两组间比较采用秩和

检验（Mann-Whitney U 检验或 Wilcoxon 符号秩检

验）；对于分类变量采用频数分析，两组间比较采

用 χ² 检验或 Fisher 概率法检验，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

结　果

1. 两组内镜下肠息肉电切术患儿一般情况比较

ERAS组中男66例，女34例，对照组中男65例、

女35例。两组患儿年龄1.5～8.5岁，平均年龄5.15

岁。两组性别、平均年龄、身高、体质量、BMI 差

异均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2　两组内镜下肠息肉电切术患儿一般情况比较

组别
性别（例）

年龄（ sx ± ，岁） 身高（ sx ± ，cm） 体质量（ sx ± ，kg） BMI（ sx ± ，kg•m-2）
男 女

ERAS 组 66 34 5.3±2.2 118.5±26.75 25.65±19.25 17.94±4.272

对照组 65 35 5.1±1.925 118.5±20.75 25.15±17 18.02±4.45

χ²/U 值 0.022 4814.5 4824.5 4905 4886

P 值 0.882 0.65 0.668 0.816 0.781

注：BMI：身体质量指数

2. 两组内镜下肠息肉电切术患儿手术指标比较

两组患儿病变位置及术中出血情况差异均无

统计学意义（P>0.05）。ERAS 组手术时间、术后

排便时间及住院时间分别为（27.77±8.76）min、

（1.5±0.5）d 和（3.0±1.0）d，对照组分别为

（33.88±6.58）min、（3.5±1.0）d和（6.0±1.0）

d，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3　两组内镜下肠息肉电切术患儿手术及术后情况比较

组别 例数
病变位置（例）

手术时间（ sx ± ，min）
术中出血
（例）

术后排便时间
（ sx ± ，d）

住院时间
（ sx ± ，d）直肠 左半结肠 右半结肠 全结肠

ERAS 组 100 53 32 10 5 27.77±8.76 4 1.5±0.5 3.0±1.0

对照组 100 60 27 8 5 33.88±6.58 5 3.5±1.0 6.0±1.0

χ²/U 值 - 1.080 -5.574# 0.866 487.5 1020.5

P 值 - 0.782 <0.001 0.352 <0.001 <0.001

3. 两组内镜下肠息肉电切术患儿手术前、后生

化指标比较

两组患儿术后血糖、血胰岛素及 HOMA-IR 均

较术前均显著升高（P<0.05）；且两组术后数

值比较，对照组较 ERAS 组明显升高，差异均

有统计学意义（P<0.05）。两组患儿手术前后

CRP、PA 比较，差异有统计学意义（P<0.05）。 

见表 4。

表 4　两组内镜下肠息肉电切术患儿手术前后血生化指标比较

组别

血糖 [M（P25, 

P75），

mmol/L] Z P

胰岛素 [M（P25, 

P75），mU/L] Z P

HOMA-IR[M（P25, 

P75）] Z P

CRP[M（P25, 

P75），mg/L] Z P

PA[M（P25, 

P75），mg/L] Z P

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

ERAS

组

5.1 

(4.8, 

5.9)

5.75 

(5.15, 

6.075)

-3.807
< 

0.001

7.55 

(6.3, 9.05)

16.3 

(15.7, 

16.9)

-8.682
< 

0.001

1.72 

(1.4625, 

2.0175)

4.065 

(3.7725, 

4.34)

-8.682
< 

0.001

1.05 

(0.9825, 

1.07)

1.31 

(1.07, 

1.405)

-7.818
< 

0.001

141 

(135, 

146)

131 

(127, 

134)

-8.389
< 

0.001

对照

组

4.3 

(3.525, 

4.8)

9.6 

(8.9, 

10.8)

-8.682
< 

0.001

8.75 

(7.825,9.775)

22.8 

(21.725, 

23.675)

-8.682
< 

0.001

1.56 

(1.3425, 

1.825)

9.77 

(8.885, 

10.77)

-8.682
< 

0.001

1.08 

(1.05, 

1.2175)

2.61 

(2.32, 

2.81)

-8.682
< 

0.001

145 

(141, 

151)

116 

(112, 

120)

-8.683
< 

0.001
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组别

血糖 [M（P25, 

P75），

mmol/L] Z P

胰岛素 [M（P25, 

P75），mU/L] Z P

HOMA-IR[M（P25, 

P75）] Z P

CRP[M（P25, 

P75），mg/L] Z P

PA[M（P25, 

P75），mg/L] Z P

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

U 21.0 <0.001 <0.001 51.5 566.5

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：HOMA-IR：胰岛素抵抗指数；CRP：血清 C 反应蛋白；PA：血清前白蛋白

4. 两组内镜下肠息肉电切术患儿术后不良反应比较

两组手术过程中均未发生误吸，ERAS 组发生

腹痛、腹泻、呕吐的病例数分别为 6、4 和 5 例，

对照组分别为 21、25 和 24 例，差异有统计学意

义（P<0.05）；ERAS 组术后发生头晕的病例数较

对照组多（23 例 VS 5 例），差异有统计学意义

（P<0.05）。对照组在饥饿、口渴、焦虑、疲劳等

不适症状 VAS 评分上明显高于 ERAS 组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组内镜下肠息肉电切术患儿术后不良反应及 VAS 评分

组别 例数 腹痛 ( 例 ) 腹泻 ( 例 ) 呕吐 ( 例 ) 头晕 ( 例 ) 误吸 ( 例 ) VAS（分， sx ± ）

ERAS 组 100 6 4 5 23 0 3.5±1
对照组 100 21 25 24 5 0 6.0±1
χ²/U 9.634 17.786 13.455 14.559 - 38.0

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001

注：VAS：视觉模拟量表

讨　论

儿童肠息肉主要表现为血便、腹痛、肠梗阻、

肠套叠或肛门肿物突出等，根据临床表现和组织结

构上的差异可分为幼年性息肉、遗传性错构瘤性息

肉病、遗传性腺瘤性息肉病综合征，早期发现并于

内镜下切除，可促进肠道功能恢复，而不影响生长

发育 [4]。若幼年性息肉合并腺瘤或为腺瘤性息肉，

需定期复查结肠镜。儿童结直肠息肉首选内镜下高

频电凝电切术联合金属钛夹治疗，该治疗方法不影

响机体正常组织结构及功能，具有创伤小、术后恢

复快等优点 [5]。虽然内镜下肠息肉切除术属于微创

治疗，但其围手术期管理目前尚没有系统规范的操

作流程，中国儿童胃镜结肠镜检查操作专家共识也

无详细的指导意见，本研究针对儿童肠息肉诊治中

ERAS 管理模式开展临床研究，在入院宣教、肠道准

备、术前饮食、术中监测与护理、术后管理等方面

予以标准化操作流程，同时监测患儿生化指标，总

结加速康复外科联合结肠镜治疗儿童肠息肉的的安

全性和必要性。

1. 加速康复外科理念优化了结肠镜治疗肠息肉

的围手术期准备，减少不良反应的发生

ERAS 组术前处理均由息肉管理小组医护人员进

行健康宣教，详细告知家长内镜手术的管理模式、

治疗方式及并发症的预防与处理、术后饮食护理及

方式。患儿通过观看手术动画视频，减少了焦虑和

恐惧心理活动，使其在心情愉悦的状况下接受内镜

手术，进而减轻创伤应激的影响。肠道准备均采取

聚乙二醇 4000 电解质散清肠，减少了电解质紊乱的

发生。ERAS 组术后尽早开始经口进食，以促进术后

肠蠕动的恢复，有利于排便时间前移；同时，增加

营养支持，以利于肠道黏膜生长及创面愈合，缩短

住院天数。血清白蛋白是围手术期营养状况的敏感

标志物，早期进行肠内营养可以提高其生物利用率。

2. 加速康复外科的术中综合管理可减轻应激，

减少并发症，促进机体恢复

ERAS 组术中维持手术间室温在 28℃，利用保温

垫、毛毯及肠腔冲洗用生理盐水加温等措施，使得

机体中心温度维持在 35℃以上，从而降低低体温对

患儿生理代谢及脏器功能的影响，有效降低心血管

事件的发生率及病死率。两组患儿手术均由操作娴

熟的高年资医师完成，对手术操作时间及术中出血

情况的控制均较好，减少了术中及术后穿孔、出血

等并发症的发生率。CRP 反映患儿手术期的应激和

炎症反应，与手术创伤及其伴随损害成正比，是术

后感染的独立危险因素，本研究表明 ERAS 可以缓解

CRP 的增高。因此，ERAS 在整个围手术期提供的多

种抗分解代谢干预措施，可有效促进生理和功能的

快速恢复，降低应激反应的发生率。
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既往强调术前禁食 6h，禁饮 4h，避免在无痛内

镜检查时发生误吸，但患儿易出现饥饿、精神紧张、

烦躁不安等，且长时间禁食、禁饮，加上口服泻药、

灌肠等肠道准备，容易导致麻醉诱导期出现低血糖，

增加术后对胰岛素的抵抗，诱发难以控制的应激性

高血糖。本研究中两组术后血糖及胰岛素水平均较

术前显著升高，可能与禁食、应激反应有关。2018

年《加速康复外科中国专家共识暨路径管理指南》

指出：为了降低术后胰岛素抵抗的发生，缓解分解

代谢，术前需进行代谢储备，即指导患儿术前口服

含碳水化合物的饮品，可以饮用 12.5% 的碳水化合

物直至术前 2h。此外，儿童术前 2h 口服葡萄糖溶

液和碳水化合物饮品不影响胃排空，还可提高围手

术期的舒适性与安全性。本研究中入组患儿无影响

胃排空延迟的因素，故不主张严格限制饮食，均在

麻醉前 6h 进食牛奶，术前 2h 口服 5mL/kg 麦芽糊精

果糖饮品；这样可增加体内糖原的储备，降低术后

胰岛素抵抗与机体的分解代谢，从而确保血糖平稳

波动。本研究中两组患儿术前术后均发生不同程度

的胰岛素抵抗，但 ERAS 组患儿胰岛素抵抗明显低于

对照组。因此，我们认为术前口服碳水化合物可一

定程度上降低胰岛素抵抗。

儿童肠镜操作时需要注气、勾拉等手法配合

操作者技术熟练才能顺利完成检查及治疗。而肠道

对牵拉非常敏感，本文采用丙泊酚 + 七氟烷 + 芬太

尼全身麻醉，临床观察到该方法有利于患儿快速镇

静、镇痛，且术后舒适度优于单纯的麻醉镇静。但

芬太尼属于阿片受体激动剂，镇痛作用快，容易诱 

发低血压，本研究中两组患儿均未出现呛咳和误吸，

ERAS 组术后腹痛、腹泻、呕吐等并发症明显少于对

照组，但术后发生头晕的比例明显升高，可能与阿

片类药物诱发低血压导致头晕、术中严格限制液体

输入、术后脑灌注不足有关。因此，后期加强血压

的监测管理，适时调整液体输注量，精准控制静脉

麻醉药物，可有效避免头晕症状的出现。

3. 加速康复外科可促进术后恢复，提高患儿满

意度

既往研究提示加速康复外科在儿童普外科手术

中可明显缩短住院时间，提升患儿家长满意度。本

研究 ERAS 组手术时间、术后排便时间及住院时间上

明显优于对照组，与术前缩短禁食时间、术后早期

恢复饮食促进肠道功能恢复有关。既往研究表明术

前 2 ～ 3h 摄入碳水化合物可避免围手术期禁食引起

的降糖反应，减少术前口渴和饥饿感，并抑制消化

液过度分泌，还可加速胃排空，减少误吸、肺炎和

其他不良事件。ERAS 组患儿饥饿、口渴、焦虑、疲

劳等不适症状 VAS 评分明显低于对照组。因此，术

前进食碳水化合物缩短禁食时间，术中降低代谢率，

术后尽早进食，可有效改善围手术期患儿的满意度，

改善生活质量，并减轻内镜手术患儿的焦虑。

总之，本研究中 ERAS 方案可以加速结肠镜技术

治疗肠息肉患儿的康复，降低术后并发症的发生率，

优化围手术期管理，缩短住院时间，降低住院费用，

提高患儿舒适度，ERAS 方案在内镜手术管理中具有

一定的安全性、有效性和可行性。但本研究为回顾

性分析，尚有较多不足之处，主要包括：①需要针

对不同年龄分层优化液体摄入量，增加胃排空等客

观评价指标。②本研究只是基于住院患儿的单中心

随机对照临床实验，可能存在一定偏倚，将来需要

纳入更多病例，进行多中心随机对照试验研究。
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PICU 过渡期患儿父母二元应对与双方迁移应激 

的交互关系研究

黄亚文　李雪婷　朱淑娟　郭　洁

【摘要】目的：探讨儿科重症监护室 (PICU) 过渡期患儿父母二元应对与双方迁移应激的关系，为提高

父母照顾者的应对水平及情绪稳定提供参考。方法：采用一般资料调查表、中文版二元应对问卷 (CDCI)、ICU 

转出病人家属迁移应激量表 (FRSS) 对 145 对 PICU 过渡期患儿父母进行调查，建立二元应对与双方迁移应激

的主客体互倚关系。结果：患儿父亲和母亲二元应对得分分别为 (106.59±26.93) 分、(112.31±20.48) 分，

迁移应激得分分别为 (45.63±7.83) 分、(41.42±7.49) 分，患儿父亲二元应对得分低于其母亲 (P<0.05)，迁移

应激得分则显著高于其母亲 (P<0.01)；回归分析显示，患儿父亲二元应对可正向影响自身及其母亲的迁移应

激 (P<0.05)，患儿母亲的二元应对仅能影响自身的迁移应激 (P<0.01)。结论：PICU 过渡期患儿父母的二元应

对与迁移应激存在密切关联，提示医护人员应重视 PICU 过渡期患儿父母二元应对的评估，探索以二元应对

为焦点的夫妻迁移应激干预方案。

【关键词】PICU 过渡期；患儿父母；二元应对；迁移应激

近些年，儿科重症监护室（paediatric intensive 

care units，PICU）的患儿比例逐年增加。然而随着

儿科医疗技术的进步，儿科重病存活率大幅提高，

当不再需要重症监护时，患儿会从 PICU 转移至普通

病房，因此转移过渡期逐步成为 PICU 的另一护理重

点 [1]。在此期间患儿及其父母需要适应陌生的医护

环境，过渡期的变化（如护理人员配置比例的降低

以及患儿与监控设备的分离）不仅可能影响患儿的

治疗依从性，导致住院时间延长，也会对患儿父母

造成心理压力，易产生情绪不安全感 [2]。迁移应激

是指患儿照顾者在未做好从 PICU 转出到普通监护病

房的过渡阶段所表现的紧张、焦虑情绪，以及失眠、

胃肠道紊乱等不良身心反应 [3]。研究表明，约 75%

的父母在患儿 PICU 转移过渡期发生迁移应激 [4-5]，

并且部分父母在过渡期后也可能会遇到与照顾患儿

困难有关的无助和被遗弃感。患儿父母较高的迁移

应激会影响自身在照顾期间的身心健康与生活质量[3]。

不仅如此，患儿在与父母互动过程中能够识别父母

的态度、恐惧和担忧，这会加剧患儿的紧张不安，进

而可能导致病情的反复或恶化 [5]。根据系统性交易

模型，在患儿照顾期间，父母可以作为一个整体而不

是个人做出反应，其中二元应对是指成对关系中的成

员能够彼此相互帮助与支持，以应对共同的压力源。

多项研究表明，在面对疾病威胁时，夫妻之间的二元

应对可增进彼此的问题沟通能力与创伤后成长，减少

抑郁等情绪问题。目前少有研究涉及 PICU 患儿父母

的二元应对情况，尚不清晰夫妻在患儿转移期间的二

元应对是否能够缓解彼此的迁移应激。本研究旨在分

析 PICU 过渡期患儿父母的二元应对和彼此迁移应激

的关系，为降低患儿父母的迁移应激水平、提高照顾

期间心理健康制定干预策略提供参考。

1. 对象与方法

1.1 研究对象 采取便利抽样方法，选取 2021

年 3 月 -2022 年 6 月在郑州大学附属儿童医院儿科

治疗并计划从 PICU 转入普通病房的患儿父母作为研

究对象。患儿纳入标准：PICU 入住时间≥ 72h，计

划转入普通病房，父母为主要抚养者。患儿排除标

准：单亲、父母再婚或离异。患儿父母纳入标准：

双方均为患儿住院期间的照顾者，有基本的沟通和

文字阅读理解能力。患儿父母排除标准：存在认知

障碍、精神疾病或精神疾病史，不愿配合参与本研

PICU 过渡期患儿父母二元应对与双方迁移应激的交互关系研究 / 黄亚文  等
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究。根据 Kendall 的样本量估计方法，样本量 = 统

计变量数目 ×（5 ～ 10）×（1+0.2），本研究共

包含统计变量 9 个（二元应对问卷的 5 个维度 + 中

文版ICU转出患者家属迁移应激量表的4个维度），

因此需要样本量 54 ～ 108 名。研究共纳入 168 对

PICU 过渡期患儿父母，其中有效数据 145 对，满足

样本量要求。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料：采用自行设计的一般资料调

查表进行调查，包括：患儿的性别、年龄、疾病类型、

疾病预后、医保类型，患儿父母的年龄、职业状况、

受教育水平、自觉经济压力状况。

1.2.2 二元应对：采用中文版二元应对问卷

（Chinese Version of Dyadic Coping Inventory, 

CDCI）进行评价，该量表由 Falconier 等研制，并

于 2016 年由我国 Xu 等汉化，可用于测量夫妻面对

压力事件时相互支持的水平。量表共有 35 个条目，

包括压力沟通（8个条目）、支持应对（10个条目）、

授权应对（4 个条目）、消极应对（8 个条目）和共

同应对（5 个条目）5 个维度，采用 Likert 5 级评

分法，1 分表示“极少”，5 分表示“非常频繁”，

其中消极应对采用反向计分，总分 35 ～ 175 分，

得分越高说明受访者感知到的夫妻间相互支持行为

越多。该量表的使用获得修订者的授权，本研究中

该量表在患儿父母中的 Cronbach's α 系数分别为

0.883，0.874。

1.2.3 迁移应激：采用中文版 ICU 转出患者

家属迁移应激量表 (Family re-location stress 

scale items，FRSS）进行评价，该量表由 Oh 等研

制，并于 2018 年由王永华等汉化并调试，可用于测

量 ICU 转出患者家属迁移应激水平。原量表共有 17

个条目，贺秋平等于 2019 年对该量表进行修订，

去除 2 个不适合评估儿科患儿的条目，使其适用于

评价 PICU 过渡期患儿家属的迁移应激水平，总体

Cronbach’s α 系数为 0.970。本研究沿用贺秋平

修订的版本，共包括家属压力（4 个条目）、迁移

准备（5 个条目）、患者自护能力（4 个条目）、

迁移满意度（2 个条目），4 个维度共 15 个条目。

量表采用 Likert 5 级评分法，1 分表示“非常不同

意”，5 分表示“非常同意”，总分 15 ～ 75 分，

得分越低说明患儿父母的迁移应激水平越高。本研

究中该量表在患儿父母中的 Cronbach's α 系数分

别为 0.921，0.894。

1.3 资料收集方法 由 2名经过培训的儿科护师

进行调查，于患儿由 PICU 转出前 1d 向患儿父母面

对面发放问卷。调查前向患儿父母解释本次调查的

目的和问卷填写方法，在取得父母知情同意后发放

问卷，由研究对象自行填写。为避免夫妻之间彼此

干扰，由调查人员在不同房间内同时单独对夫妻一

方进行调查，若发现存在遗漏条目，则请受访者将

遗漏条目补充完整，若夫妻任意一方存在填答不完

整情况，则夫妻数据均视为无效处理。共调查 168

对 PICU 过渡期患儿父母，回收有效数据 145 对，数

据有效率为 86.31%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 进行数据管理

及统计分析。正态分布的计量资料用( sx ± ）描述，

计数资料以百分比表示。组间比较采用 t 检验；变

量间关系采用皮尔逊积差相关分析。采用线性混合

模型建立主体 - 客体互倚模型，分析 PICU 过渡期患

儿父母对子中各自所感知的二元应对是否对自身及

另一方的迁移应激存在主客体效应，其中主体效应

可考察患儿父母一方的二元应对对自身迁移应激的

影响，客体效应可考察患儿父母一方的二元应对对

对方迁移应激的影响。统计检验水准为α=0.05。

2. 结果

2.1 基本资料 患儿年龄 0.2 ～ 14 岁，平均

(6.69±3.84）岁；患儿父亲年龄 26 ～ 42 岁，平均

(35.57±5.22）岁；患儿母亲年龄 27 ～ 43 岁，平

均 (34.70±4.60）岁，其它资料见表 1、表 2。

表 1　患儿一般资料 (n=145)

项 目 例数 ( %)

性别    男 77(53. 1)

            女 68(46. 9)

疾病类型    消化系统疾病 49(33. 8)

                     呼吸系统疾病 29(20. 0)

                     神经系统疾病 32(22. 1)

                     循环系统疾病 22(15. 2)

                     泌尿系统疾病 13(9. 0)

疾病预后    良好 99(68. 3)

                    不良 46(31. 7)

医保类型    医保 129(89. 0)

                    自费 16(11. 0)
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表 2　患儿父母一般资料　单位：人 (%)

项 目 父亲 (n= 145) 母亲 (n= 145)
自觉经济压力     重度 47(32. 4) 37(25. 5)
                             中度 74(51. 0) 88(60. 7)
                             轻度或无 24(16. 6) 20(13. 8)
职业状况             在职 133(91. 7) 121(83. 4)
                             非在职 12(8. 3) 24(16. 6)
文化程度             初中及以下 46(31. 7) 55(37. 9)
                             高中 49(33. 8) 51(35. 2)
                             专科及本科 36(24. 8) 29(20. 0)
                             硕士及以上 14(9. 7) 10(6. 9)

2.2 PICU 过渡期患儿父母的二元应对和迁移应

激比较结果显示，PICU 过渡期患儿父亲二元应对得

分低于其母亲 (t=-2.036，P=0.043)，迁移应激得

分高于其母亲 (t=4.684，P<0.001)。在二元应对各

维度患儿父亲授权应对和压力沟通得分低于其母亲

( 均 P<0.01)；迁移应激各维度除了迁移准备得分

比较差异无统计学意义外 (P=0.425)，其余父亲得

分均高于其母亲 (均 P<0.01)。详见表 3。

表 3　PICU 过渡期患儿父母的 
二元应对和迁移应激的比较　单位：分

项目 父亲 (n=145) 母亲 (n=145) t 值 P
二元应对总分 106.59±26.93 112.31±20.48 -2.036 0.043

支持应对 34.44±8.76 34.76±16.01 -0.216 0.829
授权应对 13.47±3.43 15.53±3.29 -5.223 <0.001
共同应对 16.72±4.27 17.55±4.02 -1.715 0.087
消极应对 15.10±3.88 14.44±3.70 1.480 0.140
压力沟通 26.86±6.89 30.02±6.60 -3.989 <0.001

迁移应激总分 45.63±7.83 41.42±7.49 4.684 <0.001
家属压力 12.45±2.16 11.14±2.06 5.282 <0.001
迁移准备 13.10±3.05 12.85±2.35 0.798 0.425
自护能力 13.81±1.68 12.03±2.20 7.710 <0.001

迁移满意度 6.28±1.02 5.40±0.99 7.409 <0.001

2.3 PICU 过渡期患儿父母二元应对和迁移应激

的相关分析 PICU 过渡期患儿父母二元应对得分与患

儿父母的迁移应激得分均呈正相关 ( 均 P<0.01)。

见表 4。

表 4　PICU 过渡期患儿父母的 
二元应对和迁移应激的相关性（r 值）

项 目
父亲二元 母亲二元 父亲

应对 应对 迁移应激
母亲二元应对 0. 591
父亲迁移应激 0. 285 0. 263
母亲迁移应激 0. 412 0. 382 0. 513

注：均 P<0. 01。

2.4 二元应对影响迁移应激的主体 - 客体互

倚模型分析在主体效应方面，PICU 过渡期患儿父

母二元应对均可以影响自身的迁移应激 (β 值分别

为 0.200，0.213，P 值分别为 0.045，0.023)；在

客体效应方面，父亲的二元应对可显著影响母亲

的迁移应激 (β=0.286,P=0.003)，母亲的二元应

对对父亲的迁移应激不存在显著作用 (β=0.145，

P=0.145)。见表 5。

表 5　PICU 过渡期患儿父母 
二元应对与迁移应激的主体 - 客体互倚模型结果

变量 β t 值 P
主体效应父亲二元应对→父亲迁移应激 0.200 2.020 0.045

母亲二元应对→母亲迁移应激 0.213 2.293 0.023
客体效应父亲二元应对→母亲迁移应激 0.286 3.075 0.003

母亲二元应对→父亲迁移应激 0.145 1.464 0.145

3. 讨论

3.1 PICU 过渡期患儿父母的二元应对及迁移应

激现状  

3.1.1 PICU 过渡期患儿父母的二元应对现状  

当面对患儿在过渡期可能出现的疾病风险以及自身

心理应激时，夫妻之间的二元应对可以将这些压力源

视为夫妻双方共同的问题，并基于夫妻视角采取协同

方案去积极应对。本研究结果显示 ,患儿父亲二元应

对得分低于其母亲 ,其中主要表现为授权应对维度得

分的差异。该结果可能是和中国传统的性别角色分工

以及两性人格特质不同有关。相比较于女性 ,传统文

化对丈夫提出更多的“担当与责任”，男子气概的社

会认同也促使男性在面对挫折或困难时更倾向于独

立面对或较少依赖爱人的帮助。提示医护人员应重点

评估 PICU 患儿父亲的二元应对水平 ,为其制定有针

对性的干预措施 ,引导其建立基于夫妻的二元应对认

知 ,共同参与患儿的疾病治疗和照顾 ,充分挖掘家庭

内部资源 ,通过夫妻协调分担与相互支持来应对过渡

期的困难 ,以缓解其焦虑与不安情绪。

3.1.2 PICU 过渡期患儿父母的迁移应激现状迁

移应激作为一种有害情绪体验，可能发生在任何疾病

治疗参与人员以及治疗阶段之中 [3]，面对治疗环境、

照顾需求等的改变，PICU 过渡期危重症患儿父母极

易产生迁移应激。本研究结果显示，患儿母亲的迁移

应激总分以及家属压力、患者自护能力、迁移满意度

的维度得分均显著低于其丈夫，总体表现出较高的迁

移应激情绪，与近期一项研究结果相似 [4]。周毅先

等 [4] 对 PICU 过渡期患儿照顾者的迁移应激影响因

素进行了调查，发现女性照顾者有着更高的迁移应

激水平。PICU 照顾者迁移应激的这种性别差异可能

和女性的性格与情感特点有关，相比男性，女性在
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情感体验上更为细腻，相对也有着更低的压力承受

能力，因此对患儿在转出过程中的异常表现更为敏

感，容易产生对患儿的疾病不确定感，进而引发焦

虑不安、失眠等身心反应。因此医护人员应对患儿

母亲给予充分的心理疏导与情感支持，对于存在较

高迁移应激的母亲可采取一对一心理辅助 [5]，以增

进其在普通病房的照护信心。

3.2 PICU 过渡期患儿父母二元应对双方迁移应

激的主体 -客体互倚关系  

3.2.1 PICU 过渡期患儿父母二元应对与各自迁

移应激的主体效应效应分析主体 -客体互倚模型结果

显示，患儿父母的二元应对与各自的迁移应激存在主

体效应，即父母一方表现的二元应对行为越多，越有

利于减轻自身的迁移应激。二元应对是一个需要双方

共同参与的压力应对过程，个体较高的二元应对行为

表明其愿意在此过程中积极参与共同解决问题的活

动和共享情绪调节，并受益于这种积极的压力应对取

向，因而父母一方的二元应对行为有助于缓解其自身

在 PICU 过渡期的焦虑与不安情绪。这提示医护人员

应鼓励患儿父母共同找寻过渡期存在的应对难题，引

导夫妻双方通过情感沟通与共情支持，以协同努力帮

助患儿保持过渡期病情的稳定与持续好转。

3.2.2 PICU 过渡期患儿父母二元应对与各自迁

移应激的客体效应效应分析　父亲的二元应对与配

偶的迁移应激得分存在客体效应，但母亲的二元应

对与配偶的迁移应激得分不存在客体效应，即患儿

母亲更容易受益于爱人的相互支持，究其原因，可

能与男性的性格特点有关。二元应对过程涉及关系

中的一方向对方积极表达内在的情绪感受，并获得

对方的感知与回应，以达到将压力分摊并相互支持

应对的目的。然而男性相比女性有着较低的情感理

解能力以及自我表露水平，这使得他们不太愿意主

动披露自己的消极感受，甚至会刻意回避过多地展

示内心。与之相反，女性天然具有较高的情绪表达

与共情理解能力，因而能够受益于来自丈夫支持应

对所带来的积极作用。这提示医护人员在针对 PICU

过渡期患儿父亲的心理干预过程中可添加改善其情

感理解与自我表露的内容，以鼓励患儿父亲向妻子

主动展示内心的情绪状态与想法，加强患儿父母间的

亲密连接，引导患儿父母积极参与双方共情体验训练，

以便与爱人构建彼此互惠的二元应对关系，进而降低

夫妻双方在患儿PICU过渡期间出现的迁移应激情绪。

4. 小结

本研究对 PICU 过渡期患儿父母二元应对与迁移

应激的现状及交互关系进行研究，结果表明患儿父

母的迁移应激与自身的二元应对存在关联，与此同

时患儿母亲的迁移应激还受到来自配偶支持应对的

影响，提示在针对 PICU 过渡期患儿父母的迁移应激

进行心理干预时，应把夫妻二人作为一个不可分割

整体，以夫妻双方为中心进行干预方案的设计，充

分发挥患儿父母作为一个“压力应对整体”的积极

作用，通过彼此的情感支持与共情理解，以缓解过

渡期间的应激性心理，促进其身心健康。本研究不足：

本研究研究对象仅选取同一家医院，存在选择偏倚，

样本的代表性有局限性，未来应进行多中心大样本

的研究设计，以进一步验证 PICU 过渡期患儿父母二

元应对与迁移应激间的关系模式。此外，本研究仅

纳入了二元应对变量，仍存在其他潜在变量直接或

间接影响患儿父母的迁移应激，后续研究应进一步

对其他潜在变量进行分析，如心理韧性、应对方式等，

以完善PICU过渡期患儿父母迁移应激影响因素模型。
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二维液相色谱法测定 

人血浆中泊沙康唑药物浓度及其在儿科临床的应用

张胜男　周宇雪　王丹姝　吕　萌

【摘要】目的：建立一种测定血浆中泊沙康唑的二维液相色谱方法，并应用于临床检测。方法：全血

经过离心、去蛋白前处理后进样分析，通过一维液相色谱柱 Aston SX1（3.5mm×25mm，5μm）对泊沙康唑

进行初步萃取分离，由中间柱 Aston SCB（4.6mm×125mm，5μm）转移至二维液相色谱柱 Aston SCB（4.6 

mm×10mm，3.5μm）进行最终的分离分析。一维流动相为甲醇 : 乙腈 : 磷酸铵盐水溶液＝ 1:3:3（V/V/V，氨

水调pH至7.00），流速0.7mL·min-1；二维液相色谱系统流动相为25mmol·L-1 磷酸铵盐水溶液 : 1.0mmol·L-1

磷酸氢二铵溶液 : 乙腈＝18:22:60，流速1.0mL·min-1。柱温40℃，紫外检测波长262nm，进样量200μL。结果：

泊沙康唑与血浆中其他杂质分离良好，浓度在 0.042～ 3.04mg·L-1 内与峰面积线性关系良好（R2 ＝ 0.9993），

平均回收率为 100.74%。结论：建立的二维液相色谱方法测定泊沙康唑血浆血药浓度具有较好的精密度和准

确度，适用于临床开展常规泊沙康唑血药浓度检测及药动学研究。

【关键词】二维液相色谱；泊沙康唑；药物浓度；测定；临床应用

泊沙康唑为第二代三唑类抗真菌药，通过抑制

真菌细胞膜生物合成发挥抗真菌作用。其对曲霉属

和念珠菌属等多种真菌病原具有较强的抗真菌活性，

临床广泛用于预防 13 岁及以上侵袭性曲霉菌和念

珠菌感染 [1-4]。药动学 / 药效学研究表明，泊沙康

唑临床疗效与其血药浓度存在一定的相关性 [1]。用

于预防真菌感染时，泊沙康唑血药稳态谷浓度应维

持在＞ 0.7mg·L-1，治疗真菌感染时，应维持在＞

1.0 ～ 1.25mg·L-1[5]。但需要注意的是，泊沙康唑

的体内过程与药物剂型、患者的饮食、联合用药有关，

个体间变异较大，需要通过开展血药浓度监测指导

个体化用药。而儿童患者泊沙康唑血药浓度个体差

异大于成人，因此对儿童患者进行泊沙康唑血药浓

度监测至关重要。本文建立了一种测定泊沙康唑血

药浓度的二维液相色谱方法，并对 30 名使用泊沙康

唑的儿童患者进行了血药浓度检测，对检测结果进

行初步分析。

1. 材料

1.1 仪器

全 自 动 二 维 液 相 色 谱 仪（ 日 本 岛 津 LC-

20ATVP，中国德米特 FLC 2701 2D-LC-UV 系统）；

FA1104 分析电子天平（上海上平仪器有限公司，精

度为 0.0001g）；SC-3616 低速离心机（安徽中科中

佳）；Centrifuge-5425 高速离心机（Eppendorf），

Vortex Mixer 旋涡混合器（Labnet）。

1.2 药品与试剂

泊沙康唑标准品（批号：1-MSW-3-1，加拿大

多伦多研究化学品公司，含量：100%）；CAA-1D 流

动相（批号：20220427-1，甲醇 : 乙腈 : 磷酸铵盐

水溶液＝ 1:3:3（V/V/V），氨水调 pH 至 7.00）、

API-1 流动相（批号：20210701-1，25mmol·L-1 磷

酸铵盐水溶液）、BPI-3 流动相（批号：20210701-

1，1.0mmol·L-1磷酸氢二铵溶液）、OPI-1流动相（批

号：20210712-1，乙腈）、ORG-1 去蛋白剂（批号：

20220425-1，乙腈）；泊沙康唑口服混悬液（商品名：

诺科飞；Merck Sharp & Dohme Ltd.）。以上试剂

均购于湖南德米特仪器有限公司。

2. 方法与结果

2.1 测定方法

2.1.1 色谱条件 一维液相色谱系统采用 Aston 

SX1 色谱柱（3.5mm×25mm，5μm），流动相为 CAA-

二维液相色谱法测定人血浆中泊沙康唑药物浓度及其在儿科临床的应用 / 张胜男  等

作者简介：1. 张胜男，主管药师，河南省儿童医院药学

部主任

2. 通讯作者，吕萌，河南省儿童医院主管药师

基金项目：河南省重点研发与推广专项（科技攻关）

（No.212102310445）
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1D 流动相，流速 0.7mL·min-1；中间柱为 Aston 

SCB（4.6mm×125mm，5μm），流动相为纯水；二维

液相色谱系统采用Aston SCB色谱柱（4.6mm×10mm，

3.5μm），流动相为 API-1：BPI-3：OPI-1 ＝ 18：

22：60，流速 1.0mL·min-1。柱温 40℃，紫外检测

波长 262nm，采用等度洗脱，进样量 200μL。时间

程序设置见表 1。

表 1　工序图对应时间程序

工序 
流程

时间 /min 系统工作状态

工序 1 0 ～ 2.45 LC1 色谱柱工作，进行样品初级分离

工序 2 2.45 ～ 3.60 LC1 与中间柱连通，样品中目标组分的捕获

工序 3 3.60 ～ 4.60 LC2 与中间柱连通，洗脱样品至 LC2

工序 4 4.60 ～ 13.00 样品中目标组分的分离检测

2.1.2 标准品溶液的配制 称取泊沙康唑标准

品 30.4mg，用纯甲醇溶解并定容至 100mL，配制成

质量浓度为304mg·L-1的泊沙康唑标准品溶液，置－

20℃冰箱中保存，备用。

2.1.3 质控品的配制 取“2.1.2”项下标准品

溶液 0.8mL，置于 100mL 量瓶中，用空白血浆定容

至刻度，得高浓度质控品（2.43mg·L-1）。依次

配得低浓度质控品（0.24mg·L-1）、中浓度质控品

（0.81mg·L-1）置于－ 20℃冰箱备用。

2.1.4 样品处理及测定 样品低速离心 5min

（3500r·min-1），准确吸取上层血浆 200μL 至

1.5mLEP 管中，再准确吸取 ORG-1 去蛋白剂 500μL

至 EP 管中，EP 管涡旋振荡 1min 后，高速离心 8min

（14000r·min-1），取 500μL 上清液至 1.5mL 进

样瓶中待测。在“2.1.1”项色谱条件下，进样

200μL，记录色谱图和峰面积，采用外标工作曲线

法定量，将样品峰面积代入标准曲线，计算所得浓 

度。样品每次测定同时随行测 1 个质控品，以保证

结果的准确可靠。

2.2 方法学考察

2.2.1 色谱行为和专属性考察 分别取空白血

浆（来源于健康体检维生素项目患儿的剩余血浆）、

泊沙康唑标准溶液、空白人血浆中加入泊沙康唑标

准溶液，分别按“2.1.4”项下处理，按上述检测条

件进行测定，色谱图见图 1。泊沙康唑保留时间为

11.16min。在对照品及血浆标准液样本中，泊沙康

唑峰型及分离度均良好，且血浆中内源性物质及其

他杂质均不干扰泊沙康唑测定。
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图 1　泊沙康唑色谱图

A. 空白人血浆（blank plasma）；B. 泊沙康唑标准溶液
（15.2mg·L-1）[reference solution of posaconazole（15.2mg·L-1）]；
C. 空白人血浆中加入标准溶液（2.43mg·L-1）[plasma from 
patients after administration of posaconazole（2.43mg·L-1）]；D. 空
白人血浆中加入最低定量下限浓度色谱图（0.042mg·L-1） 
[plasma from patients after administration of posaconazole
（0.042mg·L-1）]

2.2.2 标准曲线绘制 取将“2.1.2”项下泊沙

康唑标准品溶液，用空白血浆依次稀释成 0.042、

0.084、0.25、0.51、1.01、2.03、3.04mg·L-1 的

系列溶液，按照“2.1.4”项下方法处理并测定，以

相应色谱峰面积为纵坐标（y），质量浓度为横坐标

（x），进行线性回归，绘制标准曲线，得到线性

回归方程：y ＝ 2.796×105x ＋ 3.102×103（R2 ＝

0.9993），线性范围为 0.042 ～ 3.04mg·L-1。

2.2.3 精密度和准确度考察 取“2.1.3”项下

泊沙康唑低（0.24mg·L-1）、中（0.81mg·L-1）、

高（2.43mg·L-1）3 个水平浓度的质控品，每个浓

度设置 5 组平行，按照“2.1.4”项下方法处理并测

定，结果代入线性回归方程计算泊沙康唑浓度，以

测量浓度的相对标准偏差（RSD）反映精密度，结

果见表 2。通过“回收率 = 计算得到的浓度 / 理论

浓度 ×100%”计算得到回收率，以回收率反映准确

度。在低、中、高 3 个水平浓度的平均回收率分别

为 100.30%（RSD=0.83%）、101.95%（RSD=0.99%）

和 99.97%（RSD=1.2%），表明该方法的回收率较高，

符合生物样品分析要求。

表 2　方法回收率日内和日间精密度

组 
别

药物浓度 /
（mg· L-1）

日内 日间
测定浓度 
平均值 

/（mg·L-1）

RSD 
/%

测定浓度平均值 
/（mg·L-1）

RSD 
/%

低 0.24 0.24±0.0023 0.93 0.24±0.0055 2.2
中 0.81 0.83±0.0091 1.1 0.80±0.010 1.3
高 2.43 2.43±0.03 1.3 2.44±0.030 1.2

2.2.4 提取回收率 首先将标准品溶液稀释为

15.2 mg·L-1 的溶液，然后分别用 CAA-1D 及空白血

浆稀释浓度为原来的十分之一，作为对照样品和质

控品，各平行配制 5 份，按照“2.1.4”项下进行前
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处理后直接进样，记录峰面积，计算提取回收率。

提取回收率＝质控样品峰面积 / 对照样品峰面积

×100%。结果见表 3。

表 3　提取回收率

组别 峰面积平均值 RSD/% 提取回收率 /%
对照组 471699±1002.0 0.21

94.62
提取组 446318±853.6 0.19

2.2.5 样品稳定性实验 取“2.1.3”项下高浓

度质控品3份，按照“2.1.4”项下方法处理并测定，

每份样品进样 2 次，考察样品在室温、4℃及 -20℃

条件下放置 3d 的稳定性。结果表明，室温、4℃及 

-20℃条件下，泊沙康唑的降解均在 5% 以内，符合

稳定性要求。

2.3 临床应用

我院 2022 年 1 月—2022 年 6 月期间 30 例患者

进行泊沙康唑血药浓度检测，其中男20例，女10例。

年龄为（8.1±4.5）岁，体质量为（30.9±31.0）

kg。30例患儿均为了预防真菌感染而服用泊沙康唑，

其中 18 例为急性淋巴细胞白血病患儿，6 例为急性

髓系白血病患儿，6 例为再生障碍性贫血患儿。所

有患儿常规服用泊沙康唑混悬液 1 周后，于服药前

30min 内采血，采血管使用 EDTA 抗凝管（紫色帽

盖），3500r·min-1 离心 5min 收集血浆，应用本方

法进行泊沙康唑血药谷浓度检测。30 例患儿泊沙康

唑的初始给药剂量为（5.2±1.2）mg/kg，给药频次

均为一日三次。患儿的泊沙康唑血药浓度波动范围

为 0.5 ～ 3.4 mg·L-1，平均谷浓度为（1.5±0.7）

mg·L-1。根据预防 IFD 时泊沙康唑血药谷浓度应维

持在＞ 0.7mg·L-1 的靶值范围，23/30（76.7%）例

患儿泊沙康唑血药谷浓度达标，表明临床药师仍需

要根据治疗药物监测结果对血药浓度不达标的患儿

进行剂量调整。

3. 讨论

近年来，随着对高危、难治或复发儿童急性

淋巴细胞白血病化疗强度的增大，以及靶向药物和

造血干细胞移植的应用，侵袭性真菌病（invasive 

fungal disease，IFD）的发生率有上升的趋势。

IFD 是免疫功能低下儿童发病和死亡的主要诱因，

如何有效预防、治疗儿童侵袭性真菌感染显得尤为

重要。泊沙康唑口服混悬液 2005 年经美国 FDA 批准

上市，主要用于预防 13 岁及以上严重免疫功能缺陷

患者的侵袭性曲霉病和念珠菌病以及用于治疗口咽

部念珠菌病。研究表明，泊沙康唑血药浓度与疗效

之间具有相关性，在临床中用于预防 IFD 时血药谷

浓度应维持在＞ 0.7mg·L-1，而用于治疗 IFD 时应

维持在＞ 1.0 ～ 1.25mg·L-1[1，5]。但泊沙康唑在儿

童患者中较难达到目标浓度，尤其是在 13 岁以下的

儿童患者中个体差异较大，因此需要通过血药浓度

监测指导个体化用药。

本研究所用全自动二维液相色谱系统建立的泊

沙康唑血药浓度检测方法，前处理简单，在医疗机

构大量检测的情况下可以节约时间。此外，中间色

谱柱作为转移接口，不仅承担了捕获与转移功能，

同时还具备拦截功能，使目标物从共洗脱物中得

以分离。本实验建立的方法，回收率＞ 95%，且在

0.042 ～ 3.04mg·L-1，具有良好的线性关系（R2 ＝

0.9993），精密度及准确度均符合要求。此外，该

方法成功用于 30 例儿童患者的临床血样检测，能较

好满足临床检测需求。

综上所述，本研究建立了一种测定泊沙康唑血

药浓度的二维液相色谱方法，具有前处理简单、准

确性好、稳定性强等特点，能满足临床报告及时性、

准确性和测定范围等要求，可以作为临床治疗药物

浓度监测的有效方法。
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1 例反复咳憋、撤机困难患儿的典型病例讨论

时　　间：2023 年 2 月 16 日

地　　点：河南省儿童医院东区医院负一楼学术报告厅

提　　供：河南省儿童医院 NICU 

主 持 人：大内科主任、消化内科学科主任李小芹

参与科室：新生儿重症监护室，急诊综合病房，郑

东院区消化科，肾脏风湿免疫科，内科重症监护室等

一、汇报病例

患儿，男，1月 28d，以“咳嗽、间断发热 1月

15d，加重伴呼吸困难 1 月”代主诉入院。患儿入院

前 1 月 15d 无明显诱因出现咳嗽，起初为干咳，1-2

声 / 次，伴吐沫，无发热、呛咳、喘息、青紫等，

后出现间断发热，热峰 37.6℃，予物理降温后体温

可降至正常。1 月前患儿咳嗽加重，并出现呼吸困

难伴面色青紫，立即至当地医院就诊，先后予“氧

疗、无创呼吸机、气管插管机械通气”等呼吸支持

治疗及“头孢噻肟、红霉素、利奈唑胺、头孢哌酮

舒巴坦、阿奇霉素”等抗感染治疗，期间行纤维支

气管镜提示先天性喉软化、急性支气管内膜炎症，

由于患儿呼吸困难仍无改善，遂转入我院进一步诊

治。既往史：无围产期窒息抢救史，生后早期一般

情况可。个人史：患儿是试管婴儿，异卵双胎小宝，

同胞哥哥体健。家族史无特殊。体格检查：T:37.1℃ 

P：169 次 / 分 R:77 次 / 分 BP:77/39mmHg；气管插

管复苏囊加压给氧下入科，神志清，反应差，全身

皮肤黏膜苍灰，未见出血点；颈软，前囟平软，双

侧瞳孔等大等圆，对光射存在；气管内可见血性痰，

呼吸急促，三凹征阳性，双肺呼吸音粗，可闻及散

在湿啰音；心音偏低，心前区未闻及明显杂音；腹

膨软，肝右肋下约 1.5cm，质软，脾脏未触及，肠

鸣音存在，脊柱及四肢无畸形，活动无受限，四肢

末梢凉，CRT3s，四肢肌张力降低，原始反射减弱。 

入院后完善检查： 

血常规 +CRP：白细胞 22.02×109/L，血红蛋

白 94g/L，血小板 380×109/L，中性粒细胞百分比 

57%，淋巴细胞百分比 35.7%，CRP ＜ 0.5mg/L。

脑脊液常规 +生化 +培养：阴性。

凝血功能正常。内毒素 +真菌检测：正常；

粒细胞呼吸爆发试验：正常。免疫功能：正常。

肝肾功能、心肌酶、血脂、电解质：未见明显

异常；甲状腺功能：正常。

甲型流感病毒 H1N1/H3N2 阳性；

肺泡灌洗液培养：粘质沙雷菌；药敏结果：敏 

感：阿米卡星，氨曲南，头孢他啶，头孢噻肟，头

孢吡肟，庆大霉素，美罗培南，亚胺培南，左旋氧

氟沙星，复方新诺明，四环素，哌拉西林/他唑巴坦；

耐药：氨苄西林，阿莫西林/克拉维酸，多粘菌素，

头孢唑林，氨苄西林 /舒巴坦。

下呼吸道标本培养：肺炎克雷伯菌（CRE）；敏 

感：阿米卡星，多粘菌素，复方新诺明，阿莫西林

/ 克拉维酸钾，替卡西林，头孢噻肟，莫西沙星，

诺氟沙星；耐药：亚胺培南，美罗培南 ，哌拉西林

/ 他唑巴坦，头孢哌酮 / 舒巴坦，头孢他啶，哌拉

西林，头孢呋辛，头孢唑肟，头孢吡肟 ，环丙沙星，

左氧氟沙星，多西环素，米诺环素 ，替卡西林 /克

拉维酸，氨曲南。

胸部 X 线：两肺透亮度偏低，两肺野可见片状

阴影，心影不大，两膈面光整，膈角清晰、锐利。

胸部 CT+ 气道重建：1. 肺炎；2. 肺内透光度不

均匀减低；3. 气道重建未见明显异常；

心脏超声：卵圆孔未闭（2.5mm），动脉导管未

闭（1.3mm）；复查心脏超声：卵圆孔未闭（3mm）

头颅超声：未见异常。

治疗经过：入院先后予气管插管有创呼吸机及

无创呼吸机辅助通气、多种抗感染治疗。

二、讨论目的 

1. 讨论该患儿的疾病诊断与鉴别诊断，需进一

步完善哪些检查检验。

2. 患儿撤机困难的原因是什么？诊断与鉴别如

何治疗？

三、讨论意见（摘要）

急诊综合病房主治医师李园园：1. 结合患儿病

史及相关检查，需考虑肺内及肺外两方面因素，肺
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内因素包括感染性及非感染性，感染方面需进一步

完善肺泡灌洗液 mNGS 检测查找有无百日咳鲍特菌等

特殊病原，非感染方面需完善高分辨率 CT 及基因检

测，明确有无 BO、原发性纤毛运动障碍、囊性纤维

化等；2. 肺外因素则考虑有无胃食管反流等导致刺

激性咳憋、反复肺部感染等，需完善上消化道造影

或食道 24 小时 pH 检测。

小婴儿病房主治医师张群群：该患儿以呼吸系

统为主要表现：咳憋、发热、呼吸困难，纤支镜显

示各段支气管管腔黏膜灰白色分泌物附着及纵行皱

襞，部分支气管管腔絮状分泌物漂浮，查阅相关文

献，需考虑有无肺泡蛋白沉积症，建议完善肺泡灌

洗液 PAS 染色及基因检测；肺部感染迁延不愈，合

并多种病原感染，建议完善血液及肺泡灌洗液 mNGS

检测查找病原；另外，该患儿撤机困难，可评估是

否可行气管切开以帮助其撤离呼吸机。

郑东院区呼吸科主治医师李晓：该患儿以呼吸

困难及撤机困难为主要表现，需考虑以下四个方面：

1. 肺源性疾病：患儿病史长，反复机械通气及广谱

抗生素应用，需警惕真菌、病毒等细菌以外其他病

原感染，建议完善肺泡灌洗液 mNGS 检测；2. 心源

性疾病：本例患儿呼吸困难出现在生后 2 周左右，

有反复呼吸困难及撤机困难，建议完善大血管造影

明确有无肺动脉吊带、血管环等问题；3. 呼吸泵问

题：如肌营养不良、PWS 等，可出现肌张力低、喂

养困难及呼吸困难等表现，需完善相关查体，有无

特殊面容，必要时行基因检测。

内分泌遗传代谢科主治医师崔岩：1. 请主治医

师补充患儿出入水量情况、有无特殊面容或气味、

外生殖器发育情况以及血气分析、乳酸、血糖、血氨、

血串联质谱、尿有机酸分析等辅助检查结果；2. 患

儿发育落后、肌张力低：需考虑有无遗传代谢病？

PWS 综合征？ Pierre-Robin 综合征？长期抗感染治

疗，效差：需考虑有无免疫缺陷？囊性纤维化？特

殊病原体感染？建议进一步完善染色体及基因检测，

以及病原宏基因检测。

患儿主治医师陈蒙蒙回复：该患儿出入水量平

衡，查体无特殊面容及气味，外生殖器外观正常，

血尿代谢筛查及血气分析、血氨等代谢相关检查均

无异常。

新生儿疾病诊疗中心主任康文清：各科室医师

对该患儿的临床病例特点总结到位，疾病诊断与鉴别

诊断也分析得很全面。撤机困难一般从 A（airway/

lung气道 /肺）、B（brain神经肌肉）、C（cardiac

心脏）、D（diaphragm 膈肌）和 E（endocrine 内分

泌或代谢）这五大方面分析和讨论。患儿送检肺泡灌

洗液 PAS 染色及全外显子测序，肺泡灌洗液 PAS 染色

呈阳性，全外显子测序结果：患儿存在SFTPC (SP-C)

基因杂合突变，父母均为野生型，最终诊断先天性肺

泡蛋白沉积症。治疗方面主要为支持性氧疗、全肺灌

洗（标准治疗方法）、吸入 / 皮下 GM-CSF、利妥昔

单抗、血浆置换及肺移植等，全肺灌洗目前公认行之

有效的正规治疗方法，通过清除肺泡内沉积的磷脂蛋

白改善氧合，同时也可清除相关的细胞因子与抗体，

延缓疾病进展。通过该病例讨论让我们的青年医师学

习呼吸困难的诊疗思路，同时也希望在临床中对于反

复咳憋、呼吸困难及撤机困难的患儿，经规范治疗后

临床症状得不到有效缓解时，我们要警惕PAP的可能，

并及早进行病理检查及基因检测。

大内科主任李小芹总结：医院医务部定期组织

全院疑难病例讨论，目前已开展 72 期。这是一项非

常重要的工作，通过这个平台，不同科室的医务人

员可以分享他们的临床实践经验，了解和学习其他

科室的疑难病例处理方法，探讨一些特殊病例的诊

断和治疗方案，以及如何进一步提高医疗服务质量

和安全性。这些讨论都是以典型的疑难、复杂病例

为主题，通过线下和线上相结合的方式，医务人员

可以在一个良好的学术氛围中相互学习、取长补短，

共同探讨如何更好地处理疑难病例。通过与其他科

室的医务人员进行交流，年轻医师可以学习到更多

实践经验，掌握更多的临床技能和诊疗思维，提高

自己的临床水平。通过讨论，医务人员还可以发现

一些在治疗过程中容易忽略的问题，或者是发现某

些疑难病例的治疗效果不如预期。这些问题可以在

讨论中得到解决，提高了医疗服务的质量和安全性。

希望大家在讨论中不断改进提升医疗质量，保障临

床医疗安全，进一步提升科室及医院的整体医疗服

务能力。
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【名医】上蔡人民医院新生儿科主任刘运启

上蔡县人民医院是一所集医疗、预防、保健、

康复、科研、教学、急教为一体的二级甲等医院，

也是全国百名优秀县医院，其中儿科为北京儿童医

院集团，河南儿科医疗联盟理事单位，河南省医院

协会儿童医院 ( 科 ) 分会会员单位，河南省儿童重

症救护网络成员单位。设有普通儿科、儿童康复科、

新生儿科、PICU，NICU，有主任医师 3 名，副主任

医师5名，主治医师12名，医师14名，研究生1名，

康复治疗师 5 名。临床经验丰富技术力量雄厚，诊

疗设备先进，就医环境温馨。

刘运启同志现任上蔡县人民医院新生儿科主

任。自 1988 年大学毕业以来，一直在儿科临床一线

工作，多次荣获各级表彰和奖励，深受广大职工及

患儿家属的信任和爱戴。在成绩和荣誉的背后，刘

运启同志走付出的是满腔的热情和勇气，倾注了极

大的心血和汗水。多年的从医道路上，他始终把患

儿的生命安全和健康放在第一位，对待每一位患儿

要做到最认真细致的检查，关心着每一位患儿。他

脚踏实地、刻苦钻研，全身心地投入到儿科临床诊

断和治疗工作中，视事业如生命，待患者如亲人，

用平凡的事迹诠释了一名几科医生救死扶伤、全心

全意为人民服务的天职。

　　　　　　　　　　　　　  刘运启

　　1988 年 毕 业 于 河 南 

医科大学，学士学位，儿

内科主任医师，现任新生

儿科主任、河南省医师协

会会员，河南省医院协会

儿童医院（科）分会委员。

河南省康复医学会儿童康

复分会，专科分会委员驻

马店市中华医学会儿科专

业委员，儿童康复分会常务委员，在国内期刊发表论文

二十多篇，其中核心期刊四篇，曾多次荣获县卫生系统先

进工作者

上蔡人民医院供稿

【名科】开封市祥符区第二人民医院儿科

开封市祥符区第二人民医院儿科成立于 1997

年，为祥符区成立最早，规模最大、科室设施最为

完善的专业科室。自从成立以来秉承“儿童健康，

我们的责任”为建科之本，以敢想才有机会，敢干

才能成功为科室口号，医护服务全方位，健康温馨

零距离为服务理念，历经 26 年的不断发展，现已成

为拥有门诊部、急诊部、住院部三位一体的完善科室，

具有专业技术高、诊疗范围广、服务能力强的医院

重点学科，为患儿营造了温馨、舒适、便利的就诊

环境和就医条件，担负着全区儿童的疾病诊治及保

健工作，科室多次荣获医院先进科室荣誉称号，主

要承担儿科临床诊疗、急救、宣教等工作，已评为

祥符区重点专科。目前现有专业医护人员 26 名，其

中高级医师职称人员 2 名，中级医师职称 9 名，省

级专业委员会委员1名，市级专业委员会委员4名。

科室拥有普通病房、新生儿病房，共计 70 张床位，

2021 年 12 月我院儿科团队成功开展首例儿童支气

管镜检查及支气管肺泡灌洗术，此技术的成功开展

标志着我院儿科在小儿呼吸系统疾病诊治方面取得

了重大突破，填补了祥符区儿科纤维支气管镜领域

空白，使本地区儿科呼吸系统诊治技术迈上新台阶，

赢得了患儿家属的高度评价。

开封市祥符区第二人民医院供稿
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【名院】光山县人民医院

光山县人民医院始建于 1949 年，前身是解放前

县立平民医院，是一所集医疗、急救、教学、科研

和预防保健为一体的综合性三级医院，是全县的医

疗技术和急救中心，职工医疗保险、城乡居民医疗

保险、工伤保险定点医院。近年来先后荣获“全国

抗击新冠肺炎疫情先进集体”“河南省五一劳动奖

状”、“省级模范职工之家”、“市级文明单位”、

“信阳市职业道德建设十佳单位”、“信阳市卫生

系统行风建设先进单位”、“市级平安医院”等荣

誉称号。医院占地面积 41 亩，开放床位 1000 张，

设临床医技科室 56 余个，固定资产 3.4 亿元。承担

了全县 65% 的医疗救治及 80% 以上的急救任务，年

门诊量在 60 万人次，住院人数 5万人次。

医院坚持实施“人才立院、科技强院、文化兴

院、创新管理”战略，带动医疗服务能力全面提高。

医院近两年新引进 3.0T 核磁共振、宝石能谱 CT、

西门子 64 排 CT、飞利浦 DR、乳腺钼靶 X 线机、口

腔 CT、飞利浦四维彩超、百胜四维彩超、日本岛津

500毫安胃肠透视机及拍片机、床边移动DR拍片机、

C 臂、无痛电子胃镜、肠镜、德国 storz 高清腹腔

镜、胸腔镜、输尿管镜、奥林巴斯高清前列腺等离

子电切镜、奥林巴斯宫腔镜、胆道镜、美国强生超

声刀、术中快速冰冻病理切片机、B 超 -X 线双定位

碎石机、全自动生化分析仪、血液透析机、肛肠诊

疗机、骨密度测试仪、动态脑电图、动态心电图、

动态血压计、肌电图、高压氧舱、胰岛素泵、氩气刀、

多导睡眠监测仪等一大批现代化医疗设备、雄厚的

技术力量和先进的诊疗手段，促进了医

院技术水平和医疗质量的不断提高。医

院现有职工 1238 人，卫生技术人员 1095

人，其中研究生 30人，高级职称 105 人，

中级职称 376人。经过多年的内培外训，

医院各科形成了配套完整的技术力量。

感染性疾病科、神经内科、儿科、泌尿

外科、呼吸内科、普外科为河南省县级

临床重点专科；心内科、神经外科、产科、

急诊医学科为信阳市县级临床重点专科。

医院重视新技术项目的引进和临床应用，先后

开展外科腹腔镜手术及微创手术、经皮肾镜手术，

前列腺气化电切手术、妇产科腹腔镜和宫腔镜技术；

神经外科、烧伤科、蛇伤科、肛肠科等业务逐步开

展；显微外科技术日趋成熟；改进和完善了重症医

学科（SICU、EICU、NICU）。依托郑大一附院对口

支援我院的技术优势，临床科室攻坚克难广泛开展

了各种新技术，填补了我县医疗技术的多项空白。

新成立的疼痛科拥有完善的疼痛治疗诊疗设备，吸

引全省各地患者前来就医。三氧大自血疗法及抗病

毒药物阿兹夫定治疗新冠临床科研取得成功 , 为新

冠肺炎的防控提供科学依据，发表科研论文5篇（其

中 SCI 一篇）。中西医结合治疗发热伴血小板减少

综合诊疗研究获“省科技进步三等奖”、“市科技

进步一等奖”，被市政府科研立项，综合诊疗水平

居全国前列。

医院建立了完善的信息化系统及先进的多媒体

远程网络会诊中心，使一些疑难病患者足不出县，

即可在我院会诊中心接受国内、省内知名专家的远

程网络会诊服务。我院同武汉协和医院、武大中南

医院、武汉儿童医院、上海同济大学杨浦医院、河

南省人民医院、河南省胸科医院结成合作医院，

2020 年成为河南儿科医疗联盟成员单位。

光医人以执着的医志、高尚的医德、精湛的医

术和严谨的学风书写了辉煌的历史。今天的光医人

在迈向七十年的新征程中，将始终秉承“奉献社会、

服务人民”的办院方向，不忘初心，砥砺前行。

光山县人民医院供稿
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成员名单

河南省医院协会儿童医院（科）分会 

常委以上人员名单（90 人）

主任委员

周崇臣 河南省儿童医院
副主任委员（17 人）

刘玉峰 郑州大学第一附属医院
高　丽 河南省人民医院
王　军 郑州大学第三附属医院
黄蔚茹 开封市儿童医院
王培山 新乡市中心医院
牛　锋 许昌市中心医院
陈　新 安阳市妇幼保健院
杨达胜 新乡医学院第一附属医院
赵柏丽 洛阳市妇女儿童医疗保健中心
王丙增 河南大学第一附属医院
娄　丹 河南科技大学第一附属医院
田泽允 濮阳市妇幼保健院
任书伟 信阳市中心医院
张君平 三门峡市中心医院
韩传恩 商丘市第一人民医院
米云鹏 驻马店市中心医院
丁显春 南阳市中心医院

常务委员（70 人）

史长松 河南省人民医院
罗　强 郑州大学第一附属医院
宋　红 郑州大学第二附属医院
张成云 郑州市第一人民医院
刘静炎 郑州市中心医院
庄探月 郑州人民医院
魏　艳 郑州第七人民医院
于凤琴 郑州市妇幼保健院
刘启芳 郑州市金水区总医院
王育新 解放军第一五三中心医院
申孟平 郑州大桥医院
贺双文 巩义市人民医院
黄红霞 登封市妇幼保健院
王慧琴 登封市人民医院
陈建涛 新密市妇幼保健院
张　凯 中牟县人民医院
申炎杰 荥阳市妇幼保健院
赵丽霞 新郑市人民医院
张　曦 开封市儿童医院
孙永法 洛阳市中心医院
赵瑞卿 新乡市妇幼保健院
可秋萍 新乡市中心医院
孔德庆 新乡市解放军第 371 中心医院
李同川 濮阳市妇幼保健院
张敬芳 濮阳市人民医院
和俊杰 濮阳市油田总医院

李庆斌 驻马店市第一人民医院
王新华 驻马店市中心医院
陈丽娟 解放军第 159 中心医院
胡海云 泌阳县人民医院
杨　杰 平舆县人民医院
赵继民 汝南县人民医院
薛　伟 信阳市中心医院
王　卫 商城县人民医院
王振西 焦作市妇幼保健院
刘艳霞 平顶山市第一人民医院
杨团国 汝州市妇幼保健院
孙京电 汝州市第一人民医院
杨建新 栾川县人民医院
张俊丽 鲁山县人民医院
李艳娜 郏县妇幼保健院
赵延军 宝丰县人民医院
袁向东 商丘市第一人民医院
祝　亮 永城市中心医院
赵亚冰 永城市人民医院
郭长根 漯河市第二人民医院
付　博 兰考第一医院妇儿医院
章德峰 柘城县人民医院
董玉斌 周口市中心医院
闫耀生 西华县人民医院
李宗尚 禹州市人民医院
徐静鸿 鹤壁市人民医院
赵明志 鹤壁市妇幼保健院
李跃军 漯河市中心医院
宋丙安 临颍县人民医院
王晓莉 许昌儿童医院
万雅平 襄城县人民医院
曹焕珍 中国水利水电第十一工程局三门峡医院
张迎辉 河南省儿童医院
成怡冰 河南省儿童医院
尚　清 河南省儿童医院
侯广军 河南省儿童医院
熊　虹 河南省儿童医院
康文清 河南省儿童医院
沈照波 河南省儿童医院
陈国洪 河南省儿童医院
李小芹 河南省儿童医院
金志鹏 河南省儿童医院
吴红燕 河南省儿童医院
周一博 河南省儿童医院

秘书（２人）
吴红燕 河南省儿童医院
高　静 河南省儿童医院
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河南儿科医疗联盟成员单位（236 家）

首批成员单位（64 家）（2014 年 9 月）

（１）河南省儿童医院
（２）郑州市第一人民医院
（３）郑州市第二人民医院
（４）郑州市第三人民医院
（５）郑州大学附属郑州中心医院
（６）郑州市第七人民医院
（７）郑州市第九人民医院
（８）郑州市第十五人民医院
（９）郑州市中医院
（10）荥阳市人民医院
（11）荥阳市妇幼保健院
（12）登封市人民医院
（13）登封市妇幼保健院
（14）新郑华信民生医院
（15）新郑市妇幼保健院
（16）新密市第一人民医院
（17）新密市妇幼保健院
（18）新密市中医院
（19）巩义市人民医院
（20）巩义市妇幼保健院
（21）中牟县人民医院
（22）中牟县妇幼保健院

（23）郑州市金水区总医院
（24）郑州圣玛妇产医院
（25）郑州颐和医院
（26）信阳市中心医院
（27）商城县人民医院
（28）驻马店市中心医院妇儿医院
（29）泌阳县人民医院
（30）平舆县人民医院
（31）汝南县人民医院
（32）镇平县人民医院
（33）太康县人民医院
（34）西华县人民医院
（35）项城市妇幼保健院
（36）漯河市第二人民医院
（37）临颍县妇幼保健医院
（38）平顶山市第一人民医院
（39）宝丰县人民医院
（40）汝州市第一人民医院
（41）汝州市妇幼保健院
（42）许昌市中心医院
（43）许昌儿童医院
（44）襄城县人民医院

（45）禹州市人民医院
（46）鄢陵医院
（47）商丘市第一人民医院
（48）柘城县人民医院
（49）尉氏县妇幼保健院
（50）杞县人民医院
（51）洛阳市妇幼保健院
（52）栾川县人民医院
（53）济源市人民医院
（54）新乡市中心医院
（55）原阳县人民医院
（56）焦作市妇幼保健院
（57）温县人民医院
（58）濮阳市人民医院
（59）濮阳市妇幼保健院
（60）濮阳市油田总医院
（61）淇县人民医院
（62）安阳市妇幼保健院
（63）安阳市第六人民医院
（64）汤阴县人民医院

第二批成员单位（33 家）（2015 年 11 月）

（１）周口市中心医院

（２）周口永善医院

（３）周口市第一人民医院

（４）郸城县人民医院

（５）郑州大桥医院

（６）长葛市人民医院

（７）禹州市第二人民医院

（８）新乡市妇幼保健院

（９）长垣市人民医院

（10）永城市人民医院

（11）三门峡市中心医院

（12）舞钢市人民医院

（13）平顶山河舞总医院

（14）汝州市人民医院

（15）鲁山县人民医院

（16）郏县人民医院

（17）西峡县人民医院

（18）邓州市中心医院

（19）漯河市中心医院

（20）临颍县人民医院

（21）洛宁县人民医院

（22）洛宁县妇幼保健院

（23）尉氏县人民医院

（24）开封市人民医院

（25）兰考县妇幼保健院

（26）兰考第一医院妇儿医院

（27）温县妇幼保健院

（28）鹤壁市人民医院

（29）浚县人民医院

（30）滑县人民医院

（31）山西省长治市妇幼保健院

（32）山西省晋城市妇幼保健院

（33）山东省东明县人民医院

第三批成员单位（39 家）（2016 年 12 月）

（１）驻马店市中医院

（２）新蔡县妇幼保健院

（３）遂平县人民医院

（４）上蔡县人民医院

（５）确山县人民医院

（６）周口市儿童医院

（７）商水县人民医院

（８）鹿邑真源医院

（９）扶沟县人民医院

（10）新郑市中医院

（11）许昌北海医院

（12）许昌龙湖医院

（13）长葛市妇幼保健院

（14）禹州市妇幼保健院

（15）襄城县中医院

（16）信阳职业技术学院附属医院

（17）息县人民医院

（18）河南宏力医院



河
南

儿
科

动
态

 　
H

en
an

  P
ed

ia
tri

c 
 T

re
nd

s
成员名单

52

河南儿科动态

Henan  Pediatric  Trends
  　　　　　　　　　　 

（19）封丘县人民医院
（20）商丘市第三人民医院
（21）濮阳县人民医院
（22）平顶山市第二人民医院
（23）郏县妇幼保健院
（24）南阳市第一人民医院
（25）漯河市第三人民医院

（26）漯河市召陵区人民医院
（27）漯河市郾城区人民医院
（28）通许第一医院
（29）武陟县中医院
（30）焦作市第二人民医院
（31）焦煤集团中央医院
（32）沁阳县妇幼保健院

（33）孟州复兴医院
（34）博爱县妇幼保健院
（35）济源市妇幼保健院
（36）鹤壁京立医院
（37）内蒙古宁城县中医蒙医医院
（38）山西省芮城县人民医院
（39）山东省东明县妇幼保健院

第四批成员单位（56 家）（2017 年 11 月）

（１）驻马店市第一人民医院
（２）汝南县妇幼保健院
（３）平舆县妇幼保健院
（４）沈丘县人民医院
（５）鹿邑县人民医院
（６）荥阳市中医院
（７）郑州阳城医院
（８）登封嵩正中医院
（９）许昌市妇幼保健院
（10）长葛市中心医院
（11）固始县妇幼保健院
（12）延津县人民医院
（13）获嘉县人民医院
（14）辉县市人民医院
（15）孟州民生医院
（16）商丘市妇幼保健院
（17）商丘市第五人民医院
（18）柘城中医院
（19）虞城县人民医院

（20）永城市中心医院
（21）永煤集团总医院
（22）夏邑县人民医院
（23）睢县人民医院
（24）宁陵县人民医院
（25）民权县人民医院
（26）卢氏县人民医院
（27）濮阳市第三人民医院
（28）台前县人民医院
（29）平顶山市妇幼保健院
（30）叶县人民医院
（31）舞阳县人民医院
（32）南阳市中心医院
（33）南阳市第二人民医院
（34）新野县人民医院
（35）新野县妇幼保健院
（36）南召县人民医院
（37）方城县人民医院
（38）淅川县第二人民医院

（39）南阳南石医院
（40）洛阳市中心医院
（41）伊川县人民医院
（42）洛阳市偃师人民医院
（43）新安县妇幼保健院
（44）嵩县人民医院
（45）汝阳县人民医院
（46）洛阳市孟津区人民医院
（47）洛阳市孟津区第二人民医院
（48）开封市中心医院
（49）滑县妇幼保健院
（50）鹤壁市妇幼保健院
（51）云南省会泽县人民医院
（52）云南省会泽县妇幼保健院
（53）山西省晋城市人民医院
（54）山西省泽州县妇幼保健院
（55）新疆哈密市第二人民医院
（56）内蒙古伊生泰妇产医院

第五批成员单位（38 家）（2020 年 12 月）

（１）林州市妇幼保健院

（２）内黄县人民医院

（３）武陟县人民医院

（４）修武县人民医院

（５）河南科技大学第一附属医院

（６）新安县人民医院

（７）宜阳县人民医院

（８）内乡县人民医院

（９）社旗县人民医院

（10）唐河县人民医院

（11）桐柏县人民医院

（12）平煤神马医疗集团总医院

（13）范县人民医院

（14）清丰第一医院

（15）义马煤业集团股份有限公司

　　　总医院

（16）渑池县人民医院

（17）睢县妇幼保健院

（18）卫辉市人民医院

（19）光山县人民医院

（20）淮滨县人民医院

（21）潢川县人民医院

（22）罗山县人民医院

（23）罗山县妇幼保健院

（24）新县人民医院

（25）郑州人民医院

（26）郑州西区中医院

（27）郸城县妇幼保健院

（28）项城市第一人民医院

（29）西平县人民医院

（30）正阳县人民医院

（31）开封市儿童医院

（32）黄河三门峡医院

（33）灵宝市第一人民医院

（34）南乐县人民医院

（35）柘城县妇幼保健院

（36）广西防城港市妇幼保健院

（37）山西省阳城县人民医院

（38）山西省高平市人民医院

第六批成员单位（6 家）（2022 年 10 月）

（１）安阳市人民医院

（２）信阳市妇幼保健院

（３）开封市祥符区第二人民医院

（４）灵宝市妇幼保健院

（５）鄢陵县妇幼保健院

（６）河北省邯郸市中心医院


