
$$综上所述%在肝硬化患者血管造影成像中%门静

脉及肝动脉血管的改变可判断肝硬化程度%明确门

体侧支循环的部位'范围及程度%为临床治疗前的血

管评估提供更多'更准确的影像学信息& K3GUS可

作为常规的影像学检查&
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$$"摘要#$目的$探讨医务人员指导下的家庭推拿治疗社区儿童脾胃气虚型厌食症的疗效& 方法$将 '(

例脾胃气虚型厌食症患儿随机分为推拿 & 组和推拿 / 组各 +( 例%在行为干预和膳食指导的基础上%推拿 & 组

由社区医师采用健脾益气法选取穴位推拿治疗%推拿 / 组由医务人员指导患儿家长推拿& % 周为一个疗程&

比较两组治疗前后中医症状积分及临床疗效%记录治疗过程中的不良反应& 结果$治疗后%两组患儿食欲'食

量'面色'神疲'口气'腹胀'大便等症候评分均显著降低%与治疗前比较%差异有统计学意义"!L(M(5#& 推拿

& 组痊愈 &/ 例%显效 % 例%有效 . 例%无效 & 例$推拿 / 组痊愈 . 例%显效 ' 例%有效 &+ 例%无效 / 例%两组疗效

差异无统计学意义"!g(M(5#& 结论$推拿治疗儿童脾胃气虚型厌食症安全有效且简便%在医务人员指导下

的患儿家长的推拿也可达到相同的效果&
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$$厌食症是临床儿科的常见病症%长期厌食患儿

会出现营养不良%体重减轻%抗病能力下降%甚至影

响身体和智力的发育(&)

& 城市儿童的发病率高于

农村儿童& 在各种治疗方法中%推拿疗法操作简便'

安全有效%更适于厌食症儿童(/)

& 然而%现在推拿

操作多由医护人员施行%治疗时间'地点等受到一定

限制& 我中心近来由专业医师指导患儿家长进行推

拿操作%取得了较好疗效%现将结果报告如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选取 /(&+-&( /̀(&*-&( 来我中心

就诊的 + '̀ 岁厌食症患儿 '( 例& 纳入标准!"&#

符合西医诊断标准!

-

长期食欲不振%见食不贪%摄

入量较病前减少 &J+ &̀J/ 以上%发病时间 g/ 周%

排除其他系统疾病&

.

体重增长停滞或减轻%有不

良食欲习惯或喂养不当史& "/#符合中医脾胃气虚

的诊断标准!厌食或拒食%面色萎黄%神疲乏力%大便

不成形或夹不消化食物& 舌质淡%苔白%脉无力&

"+#家长或受试者监护人知情同意& 排除标准!其

他类型厌食症患儿"如脾胃不和'脾胃阴虚等#$合

并疥疮'湿疹'皮肤破损'严重佝偻病等不适合接受

推拿治疗者$合并心肝肾等脏器功能严重障碍者等&

将患儿按随机数字表法分为推拿 & 组和推拿 / 组各

+(例& 推拿 & 组男 &% 例%女 &/ 例%平均年龄"*M. N

&M(#岁& 推拿 /组男 &)例%女 &+例%平均年龄"*M) N

(M%#岁& 两组患儿一般资料比较差异无统计学意

义"!g(M(5#%具有可比性&

6E89治疗方法

&M/M&$家长健康教育方法

&M/M&M&$患儿行为干预$"&#由中心医护人员介

绍儿童偏嗜零食'偏食'挑食等可能引起的不良后

果%让家长明白要合理科学地喂养儿童& "/#按宣

教要求%家长在饭前有意识地引导儿童培养良好的

饮食习惯%如正餐前 +( 8:> 不给患儿零食'饮品%就

餐时儿童与家长同坐饭桌前共同用餐%多鼓励%不训

斥%营造就餐的良好氛围等&

&M/M&M/$患儿膳食指导$遵循平衡膳食的原则%谷

类'动物性食物'豆制品'蔬菜水果等合理搭配$食材

搭配颜色鲜艳%营养丰富%尽可能地吸引孩子使其产

生食欲&

&M/M/$推拿方法$推拿 & 组由我中心医护人员进

行推拿& 推拿 / 组由医护人员向患儿家长详细讲解

和示范推拿方法%手法正确后由家长在家中操作&

中心医护人员在后续的家庭访视中进行指导%保证

操作手法的准确& 具体推拿手法如下!"&#补脾经!

医护人员或家长以左手握住患儿之手%同时以拇'食

二指捏小儿拇指%使之微屈%再以右手拇指自小儿拇

指尖推向指根 *%( 次& "/#揉板门!以拇指端或中

指端着力%揉小儿手掌大鱼际最高点 + 8:>& "+#逆

运内八卦!以拇指螺纹面着力%以小儿掌心为圆心%

以掌心至中指根横纹的 /J+ 为半径%从小拇指向大

拇指方向做运法 + 8:>& "*#掐揉推四横纹!以拇指

甲掐小儿掌面食指'中指'无名指'小指第一指间关

节横纹处 5 遍%然后以拇指螺纹面着力%揉推 *% 次&

"5#揉中脘!以拇指'食指'中指的螺纹面或大鱼际

着力%揉小儿肚脐正中直上 * 寸处 + 8:>& "'#揉

脐!以拇指或中指螺纹面着力%揉小儿肚脐 + 8:>&

")#摩腹!以手掌面或食指'中指'无名指'小指螺纹

面着力%顺时针方向摩小儿腹部 + 8:>& "%#按揉足

三里!以双手拇指端着力%按揉小儿下肢外膝眼下 +

寸%胫骨旁 & 寸处 / 8:>& ".#揉脾俞!以拇指螺纹

面着力%揉小儿背部第 && 胸椎和第 &/ 胸椎棘突间

旁开 &M5 寸处 / 8:>& "&(#捏脊!以拇指螺纹面与

食指桡侧面相对用力%从尾椎骨捏至大椎穴 ) 遍%并

在肺俞'肾俞'脾俞'胃俞处重提& 疗程!推拿 & 次JT%

+( 8:>J次%% 周为一个疗程&

6EF9观察指标9参照+中药新药临床研究指导原

则,等(+)拟定中医症状分级标准%主症包括食欲'食

量'面色%按正常'病情轻'中'重分别计 ('/'*'' 分$

次症包括神疲'口气'腹胀'大便等%按正常'病情轻'

中'重分别计 ('&'/'+ 分& 统计治疗前后中医症状

积分%记录治疗过程中的不良反应& 见表 &&

*'/.*
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表 &$小儿厌食症中医症状积分评判标准

症$状 正常 轻 中 重

食欲 食欲好 食欲稍差%进食稍慢 食欲差%进食慢 食欲很差%进食很慢不想吃

食量 食量正常 食量较正常减少 &J* 食量较正常减少 &J+ 食量较正常减少 &J/ 及以上

面色 面色红润%唇红 面稍黄%无光泽%唇色微红或不红 介于轻度和重度之间 面色萎黄%唇干色淡

神疲 精神良好 精神稍弱%不喜多动 神情疲倦%欲寐少言 神情淡漠%懒于言语活动

口气 无 气味轻微%偶尔闻及 气味较为明显%时可闻及 气味明显%经常闻及

腹胀 腹部平坦%无腹胀
腹部稍胀满%

平卧未达胸部水平
腹部较胀满%

平卧时平胸部
腹部明显胀满%

平卧时高出胸部水平

大便 正常 偏干成条状或先干后软基本成形
干如坨状需用力排出或偏稀较散%

偶夹不消化食物
干结如羊屎%偶见血丝%

或质稀摊于地上%夹不消化食物

6EG9疗效评定9参照+中医新药临床研究指导原

则,等(+)制定& 痊愈!食欲'食量恢复正常%临床症

状体征基本消失%症状积分减少 .5O以上& 显效!

食欲'食量明显恢复%临床症状体征明显改善%症状

积分减少 )(O .̀5O& 有效!食欲增强'食量增加%

临床症状体征好转%症状积分减少 +(O '̀.O& 无

效!达不到上述标准者&

6EH9统计学方法9应用 3P33&+M( 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%采用

成组6检验%组内前后比较采用配对 6检验%计数资

料组间比较采用
!

/ 检验%等级资料比较采用秩和检

验%!L(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

8E69两组治疗前后中医症状积分比较9所有患儿

均完成了 & 个疗程的推拿治疗%治疗中无脱落& 两

组患儿治疗前各中医症状积分比较差异无统计学意

义& 治疗后%两组各症状积分均明显降低"!L(M(5#%

组间差异无统计学意义"!g(M(5#& 见表 /&

表 /$两组治疗前后中医症状积分比较%!

!

DN@"$分&

组$别 例数
食欲 食量 面色 神疲

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

推拿 & 组 +( *M*5 N(M)'

&M+. N(M*'

"

5M(5 N&M+*

&M)( N(M+*

"

*M/5 N&M''

&M&. N(M5%

"

&M'+ N(M/+

(M** N(M//

"

推拿 / 组 +( *M5% N&M5*

&M*% N(M5)

"

*M.& N(M./

&M)+ N(M*%

"

*M&. N(M.*

&M&. N(M+)

"

&M)/ N(M+*

(M*% N(M/*

"

6 6 (M/&/ (M&.% 6(M//' (M&5' 6(M&)% (M(.5 (M/(& (M&'5

! 6 (M'(. (M')) (M)(& (M%)( (M%// (M.*5 (M'.( (M%55

组$别 例数
口气 腹胀 大便

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

推拿 & 组 +( &M5. N(M*(

(M5( N(M/(

"

/M&( N(M%%

(M** N(M&)

"

&M/% N(M)(

(M+) N(M/(

"

推拿 / 组 +( &M5( N(M+/

(M5% N(M/'

"

/M// N(M'/

(M5& N(M/(

"

&M&/ N(M*'

(M+' N(M&*

"

6 6 6(M&.+ (M&./ (M//& (M)+5 6(M+*+ 6(M/(+

! 6 (M'%( (M'%& (M'5+ (M/*5 (M+'( (M%(+

$注!组内与治疗前相比%

"

!L(M(5

8E89两组临床疗效比较9两组临床疗效比较差异

无统计学意义"!g(M(5#& 见表 +& 治疗过程中两

组患儿均未见明显不良反应&

表 +$两组临床疗效比较!*"

组$别 例数 痊愈 显效 有效 无效

推拿 & 组 +( &/ % . &

推拿 / 组 +( . ' &+ /

$注!经秩和检验%Ev&M/(+/%!v(M//%.

F9讨论

FE69古代医籍中并没有小儿厌食症病名的记载%但

有-不思食.'-恶食.'-不饥不纳.'-伤食.'-食滞.

等描述& 厌食症成因复杂%多与饮食不节'喂养不

当'先天禀赋不足'疾病等相关& 现代医学多采用补

充微量元素'使用助消化剂等方法%但不易被小儿接

受%临床顺应性较差& 小儿推拿通过临床辨证%采用

特定的推拿手法及穴位%疗效显著(*)

& 但是由医务

人员指导患儿家长推拿治疗小儿厌食症的临床研究

*)/.*
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相对较少&

FE89祖国医学认为%脾主运化水谷精微%脾健则运%

水谷精微才能布散全身而营养五脏六腑& 脾为后天

之本%胃为水谷之海& 小儿厌食症病在脾胃%发病以

脾虚为先导%大多呈现脾胃气虚的特点(5)

& 因此%

本研究运用小儿推拿疗法健脾胃'增食欲%改善儿童

厌食症%并观察患儿家长在医护人员指导下的推拿

疗效%以期探讨一条治疗小儿厌食症的新途径&

FEF9研究结果表明%在行为干预和膳食指导的基础

上%接受推拿治疗 % 周后%两组患儿食欲'食量'面

色'神疲'口气'腹胀'大便等症状积分显著降低%表

明患儿病情均显著改善& 虽然部分指标推拿 & 组稍

高%但组间比较差异均无统计学意义"!g(M(5#%表

明在专业医师的指导下%普通患儿家长亦可轻松掌

握推拿手法%也有较好的疗效& 同时%家庭推拿不受

空间'时间等客观条件的限制%可随时对患儿进行推

拿治疗%又减轻了儿童来院就诊的恐惧心理%更值得

尝试& 在临床实践中%我中心将相关操作采用图文

并茂等方式打印成册%赠送给患儿家长$推拿手法上

不能过于复杂%以免患儿家长不易理解'学习'操作%

通过随访等方式%保证家长推拿手法的正确性&

综上所述%推拿作为一种非药物'安全性高'疗

效好'儿童和家长乐于接受的-绿色疗法.%适用于

小儿厌食症的治疗& 探讨医务人员指导下的家庭推

拿方式%体现了社区和家庭参与的全民总动员医疗

模式%可为今后儿童中医保健服务在社区的应用与

推广积累经验&
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$$"摘要#$目的$总结两种手术入路治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效%为临床治疗儿童肱骨髁上骨折的手

术入路选择提供参考& 方法$对 '( 例09W<;9>T

)

型肱骨髁上骨折患儿采用随机抽样方法分别予正后侧入路

"S组%+( 例#和外侧入路",组%+( 例#两种手术入路进行治疗& 记录切口显露时间'切口闭合时间和手术时

间%并依据4;F>>标准对肘关节功能疗效进行评价& 结果$切口显露时间!S组为"&*M*% N&M++#8:>%,组为

"&(M/) N&M/%#8:>$切口闭合时间!S组为"/(M'( N&M%+#8:>%,组为"&)M(( N&M+'#8:>$手术时间!S组为

"%(M/) N+M&'#8:>%,组为"')M5( N/M&(#8:>& ,组的切口显露时间'切口闭合时间'手术时间均短于 S组%

差异具有统计学意义"!L(M(5#$肘关节功能评定S组优良率为 )+M+O%,组为 .+M+O%,组术后肘关节功能

优于S组"!L(M(5#& 结论$对于09W<;9>T

)

型骨折且手法复位困难的患儿%切开复位克氏针内固定治疗儿

童肱骨髁上骨折是一种可行的方法& 经肘关节外侧入路在切口显露时间'切口闭合时间'手术时间均短于正

后侧入路%且术后肘关节功能较后侧入路佳%可作为更为有效'可靠的选择&
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