
表1 两组证候体征积分治疗前后比较(分，牙±s)

注：与本组治疗前比较。‘P<0．05；与对照组同期比较。6P<O．05

2两组治疗前后证候疗效比较 治疗组临床痊

愈ll例，显效4例，有效3例，无效2例，总有效率

90．0％；对照组分别依次为3例、3例、1例、3例及

70．0％，两组总有效率比较差异有统计学意义(P<

0．05)，治疗组优于对照组。治疗8周后两组证候体征

积分均有改善(P<0．05)，且治疗组优于对照组(P<

0．05，表1)。

3不良反应治疗过程中两组均未出现皮疹、红

斑等过敏现象，患者无瘙痒不适等叙诉；血、尿、便常

规、肝肾功检查、胸片、心电图未见异常。治疗前后两

组膝关节x线分级均无明显改善。

讨论

骨性关节炎是一种常见的风湿病，本病在中年以

后多发。随着年龄的增加，发病人数呈升高趋势。本

病的病理基础为各种原因引起的关节软骨蛋白合成异

常而导致关节退行性变化。目前尚无根治方法，治疗

目的为减轻疼痛、缓解症状、保护关节功能¨。。中医

治疗本病有着悠久的历史。近年来，大多数学者认为

本病的病因病机为肝肾亏虚，气血不足而致经脉失养

拘急或慢性劳损，风、寒、湿邪内侵致经脉不通，气血瘀

滞为病，强调肝肾亏虚为本，感受风、寒、湿外邪，气血

瘀滞为标”1，而桎痹片正是基于这一病机立法。桎痹

片具有补肝肾、强筋骨、祛风湿、通经络之作用，该药主

治关节肿大、变形，屈伸不利，关节强直，行走困难伴有

腰膝酸软，畏寒喜暖，舌淡苔白或白腻，脉沉细或细滑。

我们严格按照上述标准，进行了临床观察。结果表明，

两组临床疗效比较，差异有统计学意义(P<0．05)；在

证候改善方面，两组比较差异也有统计学意义(P<

0．05)；说明治疗组疗效优于对照组。以上结果表明，

旭痹片确实具有补肝肾、强筋骨、通络止痛的功效，且

临床应用不良反应小。
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中药经皮给药辅助治疗婴幼儿肺炎78例疗效观察

延永岳国霖

支气管肺炎是婴幼儿的常见疾病，口服及静脉给
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药治疗，患儿不易接受，特别是住院给患儿及其家长带

来诸多不便和经济负担，为了探讨一种患儿易于接受

和缩短病程的治疗方案，我们使用中药经皮给药辅助

治疗婴幼儿肺炎，疗效明显。现报告如下。
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资料与方法

l 一般资料2009年5一10月在我院儿科病房

住院的婴幼儿肺炎156例，均符合婴幼儿肺炎的诊断

标准⋯，表现有发热、咳嗽、咳痰，双肺可闻及干湿性

哕音，除外肺炎合并先天性心脏病、营养不良、腹泻病、

心力衰竭、呼吸衰竭、中毒性脑病等。随机分为两组，

治疗组78例，其中男38例，女40例；年龄<1岁26

例，1—3岁52例。对照组78例，其中男36例，女42

例；年龄<1岁30例，1—3岁48例。两组在年龄、性

别方面比较差异无统计学意义(P>0．05)。

2治疗方法 两组抗感染予头孢哌酮舒巴坦钠

(山东罗欣药业股份有限公司生产，生产批号：

0904222)80 mg／(kg·d)，分2次静脉滴注，若头孢哌

酮舒巴坦钠过敏，予红霉素(大连美罗大药厂生产，生

产批号：66090508)20 mg／(kg·d)，分2次静脉滴注，

疗程7—10天。治疗组加用河南三浪医疗新技术有限

公司生产的SL．m A型经皮肺炎治疗仪(批号：

03010022)辅助治疗。将专用肺炎治疗贴片(河南三

浪医疗新技术有限公司生产，批号：20032210017，主要

中药组方为：柴胡、金银花、杏仁、忍冬花、鱼腥草等)

固定在两个电极板上，然后将其分别置于脊柱两侧的

肺俞穴上，按年龄大小调整所需的参数(电流：<1岁

5 mA，1～3岁6 mA；温度36—38℃；时间20 min)，治

疗后可将专用贴片固定于肺俞穴上，8 h后取下，以清

水洗净贴药处，每天1次，疗程为7天。两组于疗程结

束后次13进行疗效判定。

3疗效判定(标准自拟) 显效：用药3～5天后

体温降至正常，主要症状及体征明显减轻，7天内主要

症状既体征完全消失；有效：用药3—5天后体温下降

或正常，主要症状及体征有所减轻，7天内主要症状及

体征明显减轻；无效：上述症状、体征无好转或加重。

4统计学处理采用SPSS 10．0软件处理，计量

资料用t检验，计数资料用x2检验。

结 果

1 两组疗效比较 治疗组显效40例，有效27

例，无效11例，总有效率为85．9％；对照组显效34

例，有效22例，无效22例，总有效率为71．8％。两组

总有效率比较差异有统计学意义(x2=4．65，P<

0．05)。

2两组治疗后体温恢复、咳嗽消失、肺部哕音消

失及住院时间比较(表1) 治疗组各项观察项目消失

时间及住院时间均少于对照组(P<0．05，P<0．01)。

3 不良反应 除2例婴儿治疗部位有～过性轻

度红色皮疹外，未见其他不良反应。红色皮疹未经处

理自行消失。

表1 两组治疗后症状及体征消失时间及住院

时间比较(天，i±s)

组别例数体温恢复时间咳嗽消失时间肺部哕音消失时间住院时间

讨论

经皮给药治疗是世界卫生组织大力提倡的第三种

给药途径，通过皮肤表面定位、定向、定量给药，在高频

脉冲电流导入的情况下，改变皮肤分子的排列，使其通

透性增强，并通过电渗透学说，使药物恒速通过完整的

皮肤，贮存于皮肤角质层和真皮层，并缓慢释放进入体

循环，从而产生全身或局部的治疗作用嵋。。中药组

方：柴胡、金银花、杏仁、忍冬花、鱼腥草等具有消炎、退

热、止咳、化痰之功效，提取有效成分制成肺炎贴片。

经皮肺炎治疗仪是采用国外透皮治疗系统的先进技

术，集现代药疗、电疗、磁疗、热疗、炙疗于一体，使其药

效性比单纯用药贴片的透皮吸收大，生物利用度极大

地提高。该法还避免了静脉用药的肝脏首过效应和口

服用药的胃肠道因素干扰与消化酶的降解效应。本研

究结果发现，治疗组在改善肺炎症状，消除肺部哕音及

住院时间方面均短于对照组，总有效率明显高于对照

组。结果显示，中药经皮给药治疗婴幼儿肺炎在缩短

肺炎病程，提高临床疗效方面具有明显优势。该治疗

仪操作简单、使用方便、安全、无痛苦，深受患儿家长

欢迎。
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