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础上加用海石直肠浓缩液灌肠治疗幼儿哮喘急性发作

38例，并与用常规治疗加氨茶碱治疗的38例作对照，

现报道如下。

临床资料

l病例选择76例均为湖北省中医院及襄樊市

中医院儿科门诊及住院患儿，符合婴幼儿哮喘诊断标

准，年龄1～3岁，本次发病不超过3天。排除：(1)伴

有支气管扩张、肺结核、肺肿瘤等其他支气管、肺疾患，

重度肺气肿。(2)并发严重的心、肝、。肾、脑、血液系统

疾患。(3)不能坚持治疗者。

2一般资料将所有病例按单双号编码，随机分

为两组。治疗组38例，男22例，女16例；平均年龄

(2．00±0．56)岁；哮喘病病程3～15个月，平均

(8．64±2．12)个月；病情程度：轻度16例，中度14例，

重度8例。对照组38例，男23例，女15例；平均年龄

(2．00±0．54)岁；哮喘病病程3～14个月，平均(8．38

±2．08)个月：病情程度：轻度15例，中度14例，重度9

例。两组患儿资料比较，差异无显著性(P>O．05)，具

有可比性。

方 法

1治疗方法 两组患儿均使用抗生素(安洛欣

50～80mg／kg或头孢哌酮钠50mg／kg)，抗病毒药物

(病毒唑10mg／kg或鱼腥草注射液1ml／kg)，地塞米松

0．20～0．25mg／kg，均每天1次静脉滴注。治疗组同时

加用海石直肠浓缩液(由海蛤粉209石苇409炙麻

黄89杏仁109五味子89等组成，浓度200％，由湖

北省中医院药厂生产)，每次20ml，每天3次，保留灌

肠。对照组同时加服氨茶碱，每次4mg／kg，每8h服1

次。两组疗程均为5天。

2观察指标 (1)喘息、咳嗽、肺部哮鸣音消失时

间；(2)治疗前后检查血清免疫球蛋白E(IgE)、嗜酸性

粒细胞(EoS)、白细胞介素一4(IL一4)、干扰素一7(IFN一7)

水平。统计学方法：采用R谢i￡分析和f检验。

结 果

1 疗效标准 临床控制：喘息、咳嗽及肺部哮鸣

音消失；显效：喘息、咳嗽及肺部哮鸣音明显减少；有

效：喘息、咳嗽及肺部哮鸣音有所减少；无效：喘息、咳

嗽及肺部哮鸣音无减少。

2两组疗效比较治疗组38例，临床控制31例

(81．6％)，显效4例(10．5％)，有效2例(5．3％)，无效

1例(2．6％)，总有效率97．4％。对照组38例，临床控

制26例(68．4％)，显效5例(13．2％)，有效5例

(13．2％)，无效2例(5．3％)，总有效率94．7％。两组

临床控制疗效比较差异有显著性(P<0．05)。

／

3 两组患儿治疗前后IgE、EOS、IL一4及IFN一7水

平测定结果见表1。上述指标两组治疗后均显著改

善(P<0．05或P<0．01)，且治疗组改善幅度优于对

照组(P<0．05)。

表1 两组患儿治疗前后IgE、E0s、IL一4及IFN一7

水平的比较 (IU／L，j±s)

治疗治疗前962 0±229 6 482 5±165 7 924 6±123 1 582 5±55 7

(28)治疗后636 6±191 4+*△316 4±78 7+*△437 6±65 5**△926 4±36 7+*△

对照治疗前961 8±231 2 486 3±161 5 921 5±131 1 586 4±51 5

11：!塑生亘!!!：!圭!坚：!： !!!：i圭!!：!： i!!：!圭竺：!：： 坠!：!圭!!：!：：

注：与本组治疗前比较，+P<0．05，”P<0．0l；与对照组治疗后比

较，6P<0．05；( )内数据为例数

4不良反应情况 两组均未见不良反应发生。

讨论 中医学认为哮喘的病因复杂，内因责之

于肺脾肾三脏不足，痰饮内伏，外因责之于六淫、饮食、

劳倦、情志等。小儿哮喘发作时往往寒热虚实夹杂，治

当寒温并投，攻补兼施，但以攻邪为主。海石直肠浓缩

液方中海蛤粉清肺化痰、软坚散结，以攻顽痰；炙麻黄

宣肺平喘、驱邪外出；杏仁降气止咳、润肠通便，使痰从

大便排出；石苇利水止咳；五味子敛肺止喘，以防宣降

太过；全方凉而不寒，温而不燥，攻不伤正，补不恋邪，

诸药共奏宣肺降气，止咳平喘之功。

本组患儿治疗前血清IgE、IL一4及EOS水平明显

增高，IFN一7明显降低，经海石直肠浓缩液治疗后患儿

血清中IgE、IL一4及EOS水平明显下降，IFN一7水平明

显升高。表明海石直肠浓缩液是通过多方面、多环节、

多靶点而发挥治疗哮喘的作用。海石直肠浓缩液保留

灌肠操作简便，疗效确切，减轻了小儿口服中药的困

难，值得推广应用。

(收稿：2004—12—08修回：2005—03—30)

针药复合麻醉在阑尾切除术中的应用

济南军区总医院麻醉科(济南250031)

高成杰 宁吉顺 李训美

2002年10月一2003年12月，我们采用针药复合

麻醉施行阑尾切除术20例，并对其镇痛效果、安全性

及可行性进行了评价，现报告如下。

资料与方法

1 临床资料60例符合阑尾炎诊断标准(吴在德

主编．外科学．第5版．北京：人民卫生出版社，2001：

537—545)而行阑尾切除手术，按美国麻醉医师协会分

级全部为工～Ⅱ级者。根据麻醉方法的不同分为3

组，每组20例。针药复合麻醉组(针药组)男12例，女

8例；年龄18～41岁，平均(25．1±5．7)岁；体重42～
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80kg，平均(47．6±10．9)妇。肌肉注射哌替啶组(肌注

组)男11例，女9例；年龄16～50岁，平均(27．6±

9．8)岁；体重43～76妇，平均(51．9±10．5)妇。单纯硬

膜外麻醉组(对照组)男13例，女7例；年龄19～47

岁，平均(26．9±8．7)岁；体重45～77kg，平均(47．9±

9．9)b。

2方法 3组患者术前30min均肌肉注射鲁米

那1～2mg／kg、阿托品0．1mg／kg；采用1％丁卡因5ml

+2％利多卡因10ml+生理盐水5ml行硬膜外阻滞麻

醉。针药组加穴位注射，即用盐酸哌替啶25mg加生理

盐水稀释至10ml，在无菌条件下，选双侧合谷、阑尾穴，

用连接10ml注射器的7号注射针头，迅速刺入穴位后

缓慢捻旋直至“得气”后，各穴注药2．5ml。肌注组加臀

部肌肉注射盐酸哌替啶25mg。对照组单用硬膜外阻

滞麻醉。

3 观察指标麻醉手术前后均用HP—V24C型多

功能监护仪，监测心率(HR)、上臂平均动脉压(MAP)

和脉搏血氧分压(Po：)，疼痛发生情况及不良反应等。

统计学方法：采用x2检验和￡检验。

结 果

1疗效标准 采用国际标准视觉模拟评分法

(VAS)判断患者自述疼痛强度，优：VAS为0～2，良：

VAS为3～5，差：VAS为6～8。

2 3组镇痛疗效比较(按优、良和差) 针药组分

别为19例(95．0％)、1例(5．0％)和0例；肌注组分别

为2例(10．0％)、15例(75．0％)和3例(15．0％)；对照

组分别为1例(5．0％)、13例(65．0％)和6例

(30．0％)。达优者针药组优于肌注组和对照组(P<

0．01)。

3 3组术前、术中HR、MAP、P02测定结果 见

表1。HR和MAP：针药组术前和术中无明显变化，肌

注组和对照组术前与术中比较差异有显著性(P<

0．05)，针药组明显优于肌注组和对照组(P<O．05)。

PO’：3组患者术前与术中比较差异均无显著性，均维

持在95％以上。3组患者均未见明显不良反应。

表1 3组患者术前与术中HR、MAP和P02

变化比较 (孟±s)

注：与本组术前比较，”P<0．05；与针药组术中比较，6P<0．05

讨 论 本研究根据“经脉所过，主治所及”的原

理循经取穴。合谷穴属手阳明大肠经，大肠之原穴，针

刺该穴，一则具有安神镇吐之功效，可抑制阑尾切除术

中胃部不适、恶心呕吐等不良反应；二则可激发中枢镇

痛作用，使痛的程度减轻，或感觉性质发生变化，能有

效地防治阑尾的牵拉痛。阑尾穴是阑尾在体表的反应

点，针刺该穴具有清热化瘀、阴阳调和的作用，对阑尾

切除术中胃部不适、恶心、呕吐等不良反应具有防治作

用。针刺两穴加上麻醉性镇痛药盐酸哌替啶的辅助作

用，产生针刺和药物的协同作用，既充分发挥了针刺对

生理功能的保护作用，使生命体征更加平稳，又可增强

硬膜外阻滞麻醉的功效，有效消除或减轻手术牵拉等

不适反应，因而具有临床应用价值。

(收稿：2004—06—25修回：2005—03一05)

中西医结合治疗急性重症胰腺炎24例

四川省医学科学院附属医院(四川简阳641400)

罗玉明 付泽伟 赵海明

2003年1月一2004年12月，我们采用中西医结

合方法治疗急性重症胰腺炎24例，并与单用西医治疗

的20例作对照，现报道如下。

临床资料 44例均为本院住院患者。诊断参考

2000年全国第八届胰腺外科会议修订的“重症急性胰

腺炎诊治草案”标准，APACHEⅡ评分≥8；Balthazar

CT分级为≥Ⅱ级。按人院先后顺序随机分为两组，治

疗组24例，男14例，女10例；年龄27～63岁，平均

(42．7±16．6)岁；病程6～86h，平均(7．8±6．9)h；胆

源性17例，饮酒3例，饮食不当4例；并发腹膜炎5

例，肠梗阻6例，胸腔积液5例，腹水6例，休克1例，

低氧血症1例。对照组22例，男13例，女9例；年龄

24～67岁，平均(41．5±17．5)岁；病程6～86h，平均

(8．6±7．1)h；胆源性13例，饮食不当5例，高脂血症

2例；并发腹膜炎4例，肠梗阻5例，胸腔积液4例，腹

水6例，肾功能不全1例。两组资料比较差异无显著

性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法两组均给予禁食，补液，保持水、电解

质及酸碱平衡；人血白蛋白10～209，每天1次静脉滴

注；5％葡萄糖注射液250ml加丹参注射液20～30ml，

每天1次静脉滴注，共7天；左氧氟沙星0．29，每天2

次口服，替硝唑0．49，每天2次口服，共4周；复方氨基

酸500ml，每天1次，共7天；奥美拉唑40mg，每天1次

静脉滴注，3天以后口服20mg，每天2次，共2～3周；

禁用阿托品，不用胃肠减压；小剂量胰岛素治疗高血
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