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!!!摘要"!目的!观察加味枳术散贴敷神阙穴辅助治疗小儿抗生素相关性腹泻"99:#的临床疗效% 方法

选择 "#"# 年 % 月至 "#"% 年 % 月廉江市人民医院收治的99:患儿 ;# 例$采用随机数字表法将其分为观察组

与对照组$每组 (# 例% 对照组采用布拉氏酵母菌<蒙脱石散方案进行治疗&观察组在对照组方案基础上加用

加味枳术散贴敷神阙穴治疗% 比较两组腹泻改善的程度% 结果!观察组显效 %& 例$有效 "' 例$无效 " 例&对

照组显效 %# 例$有效 "" 例$无效 ; 例$观察组总有效率显著高于对照组")'=##> ?@;#=##>&

!

"

A(=%%($!A

#=#("#% 干预后两组腹泻次数均较干预前显著减少"!B#=#'#$且观察组腹泻次数较对照组更少$差异有统

计学意义"!B#=#%#% 观察组腹泻持续时间短于对照组$差异有统计学意义"!B#=#%#% 结论!加味枳术散

贴敷神阙穴辅助治疗小儿9::疗效显著$值得临床推广使用%

!!!关键词"!加味枳术散&!神阙穴&!贴敷&!抗生素相关性腹泻
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!!目前$抗生素相关性腹泻"/GL0I08L07-/@@870/LJD D0/K-

K2J/$99:#在临床日益受到关注$主要通过口服益生

菌进行预防和治疗% 当出现严重的二重感染时$仍

需使用抗生素继续治疗'%-"(

% 近年来$中药治疗在临

床中的应用得到了快速发展% 但因小儿年龄较小$

无法进行充分的交流沟通$其对中药的依从性不佳$

故寻求疗效好的中医药外治法对于本病近期*远期

治疗都具有十分重大的意义% 本课题组在中医药及

其适宜技术"中药封包*穴位贴敷等#在小儿常见病*

多发病*疑难病的治疗上积累了较丰富的经验$且取

得了较为满意的治疗效果% 本文旨在探讨应用加味

枳术散贴敷神阙穴辅助治疗小儿99:的效果$现报

道如下%

D=对象与方法

DED=研究对象=选择 "#"# 年 % 月至 "#"% 年 % 月

廉江市人民医院收治的 99:患儿 ;# 例% 均因使用

抗生素后发生腹泻$表现为大便次数增多" a&次ED#*

大便性状改变$症状持续 " D 以上% 采用随机数字

表法将其分为观察组与对照组$每组 (# 例% 两组基

线资料比较差异无统计学意义"!a#=#'#$具有可

比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!"

!

GbD#$+">#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"D#

原发疾病 抗生素类型

化脓性扁桃体炎 急性支气管炎 支气管肺炎 急性喉炎 青霉素类 头孢菌素类 大环内酯类

观察组 (# %) "% &='& b#=4% '=*) b%=&' %" %& %" & %# "" ;

对照组 (# %; "" &='* b#='* 4=#& b%=*& %( %% %# ' %# "( 4

4H

!

"

+ #=#'# #=&#& #=4)" #=)#" #=&*&

! + #=;"& #=*4& #=()% #=;"' #=;&#

DEF=纳入与排除标准=纳入标准!"%#符合小儿

99:的诊断标准'&(

&""#年龄 B' 岁&"&#入院时没

有腹泻症状&"(#入院后因原发疾病治疗需要静滴

抗生素类药物$用药时间a& D&"'#患儿监护人知情

同意本次研究操作$且能积极配合% 排除标准!"%#

入院前已用抗生素超过 & D&""#有严重免疫缺陷或

其他慢性疾病需长期服用药物者&"&#合并严重的

心*肺等脏器疾病&"(#合并严重皮肤病"如湿疹*过

敏性皮炎等#或相关皮肤表面破溃者&"'#对本研究

所用中药及贴敷胶布过敏者%

DEG=治疗方法="%#对照组出现 99:时立即停用

抗生素药物$加用布拉氏酵母散"法国百科达药厂$

进口药品注册证号 U"#%###;)$规格!#="' TE包#$

"次ED$%包E次&蒙脱石散"益普生制药有限公司$国

药准字Y"####4)#$规格!& TE包#$& 次ED$% 包E次%

疗程为 ' D$治疗 % 个疗程% ""#观察组在对照组的

基础上予以中药封包"加味枳术散!白术 %" T*枳实

4 T*陈皮 ( T*半夏 ( T*麦芽 ( T*山楂 ( T*茯苓 ( T*

神曲 ( T*泽泻 ( T$粉碎与石蜡油姜汁混糊$制成中

药封包#$水煮后贴敷神阙穴 & c( 2$% 次ED% 疗程

为 ' D$治疗 % 个疗程%

DEH=观察指标及其评价标准="%#临床疗效'&(

!显

效$患儿用药 *" 2内大便次数*性状恢复正常$无临

床症状$大便常规检查正常&有效$患儿用药 *" 2 内

大便次数*性状好转$临床症状虽未痊愈但见改善$

大便常规检查正常&无效$患儿用药 *" 2 内大便次

数*性状无明显变化$临床症状无改变$甚至病情恶

化$大便常规检查可见白细胞和"或#红细胞% 总有

效率A"显效例数<有效例数#E总例数d%##>% ""#

腹泻次数!记录患者治疗前及治疗 *" 2 内日均腹泻

次数% "&#腹泻持续时间!患儿使用抗生素后初次腹

泻至大便性状*次数恢复正常的时长%

DEI=统计学方法=应用 UQUU%*=# 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 b标准差"

!

GbD#表示$组

间比较采用成组 4检验$同组治疗前后比较采用配

对4检验% 计数资料以例数"+#表示$组间比较采用

!

" 检验% !B#=#' 为差异有统计学意义%

F=结果

FED=两组临床疗效比较=观察组显效 %& 例$有效

"' 例$无效 " 例$总有效率为 )'=##>"&;E(##&对照

组显效 %# 例$有效 "" 例$无效 ; 例$总有效率为

;#=##>"&"E(##% 两组总有效率比较差异有统计

学意义"

!

"

A(=%%($!A#=#("#%

FEF=两组干预前后腹泻次数及干预后腹泻持续时

间比较=干预前两组腹泻次数比较差异无统计学意

义"!a#=#'#$干预后两组腹泻次数均较干预前显

著减少"!B#=#'#$且观察组腹泻次数较对照组更

少$差异有统计学意义"!B#=#%#% 经干预后$观察组

腹泻持续时间短于对照组$差异有统计学意义"!B

#=#%#% 见表 "%

)'%"%)
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表"!两组干预前后腹泻次数及干预后腹泻持续时间比较"

!

GbD#

组!别 例数
腹泻次数"次ED#

干预前 干预后

腹泻持续时间
"D#

观察组 (# '=%; b#=4&

%=&) b#=&&

"

&='( b#=;4

对照组 (# '=%4 b#=4%

%=)* b#=(4

"

(=4' b%=%"

4 + #=%'& 4=(** (=*&#

! + #=;*) #=### #=###

!注!与同组干预前比较$

"

!B#=#'

G=讨论

GED=抗生素是临床中常用于杀灭致病菌的治疗药

物$它在杀灭病菌的同时也杀灭了体内正常的菌群$

体现在肠道上则表现为肠道菌群失调$肠壁黏膜破

坏$导致99:的发生% 99:在抗生素使用的过程

中较常见$且覆盖人群广$不仅可出现于成人$也会

发生于小儿$尤其是后者全身器官组织仍在发育中$

机体免疫调节能力较差$99:的发生率更高'(-4(

$临

床表现为大便次数增加*大便不成形$并出现一定程

度的全身症状及胃肠道不适% 临床上对于能促进机

体消化和吸收营养的真菌或细菌统称为益生菌$常

见的益生菌有芽胞杆菌*酵母菌*双歧杆菌及乳酸菌

等% 益生菌具有一定的抑制肠道炎症的功能$可提升

机体免疫力'*-;(

% 在本研究治疗方案中$布拉氏酵母

菌对于机体耐受性较高$易定植在肠道之中$耐受胃

蛋白水解酶胃酸$有利于其在胃肠道中维持较适宜

的浓度$同时也可形成胃肠黏膜屏障$产生保护的效

用')-%%(

% 而蒙脱石散是一种多层结构蒙脱石微粉$

主要组成结构为八面体氧化铝$其可对消化道内各种

有害因子和气体进行吸附*固定和抑制$同时可覆盖

消化道黏膜$或与黏膜蛋白结合以改变肠道黏膜屏障

防御能力$使肠道恢复正常的输送与吸收功能'%"-%&(

%

GEF=99:在中医学中属于+泄泻,范畴'%(-%'(

$其病机

在中医学中可理解为抗生素的长期使用甚至使用不

当$相当于长期服用大量苦寒清热药物$可伤及脾胃

之气% 脾失健运$不升清阳$水截不化$湿浊生于内$

而致腹泻$甚者更会损伤脾肾阳气*元气等'%4(

% 故

抗生素过于+苦寒,$日久使用致使脾胃正常生理功

能损伤是本病发生的病机'%*(

% 再结合小儿的生理特

点!+稚阳未充$稚阴未长,+脾常不足,$更容易出现

此病% 中医学认为$脐部即+神阙,穴$为任脉上的

重要穴位$且它与督脉之命门在腹部对应$有调节机

体气*血*阴*阳的效果'%;(

% 从现代医学角度进行分

析$肚脐下皮肤脂肪含量较少$但内有丰富的淋巴

管*血管$敏感度高$在此处敷贴药物渗透性较好$药

物更易被吸收'%)-"#(

% 相关研究显示$*#>以上的99:

均为脾胃虚弱*脾肾阳虚证% 加味枳术散是由白术*

陈皮*神曲*半夏*麦芽*茯苓*枳实*山楂*泽泻组成%

白术起到益气健脾*燥湿利水的作用&枳实消积破气$

消胃中停滞&佐以山楂*神曲*麦芽三味药物和畅中

焦&陈皮*茯苓调和脾土&半夏止呕降逆&泽泻负责行

水利湿$诸药合用共奏消积行气*健脾止泻之功'"%(

%

GEG=本研究结果显示$加味枳术散贴敷神阙穴辅助

治疗可有效减少患儿腹泻次数$缩短腹泻的持续时

间$总有效率较高% 小儿对贴敷神阙穴这一外治法

依从性高$有助于治疗方案的顺利进行$有利于小儿

99:的良好预后与转归%

综上所述$加味枳术散贴敷神阙穴辅助治疗小

儿99:疗效显著$值得临床进一步推广$为中医外

治法在小儿99:中的应用提供了参考%
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产前血 :-二聚体水平对不良妊娠结局

预测价值的研究

韦海棠!!邬!华!!龚天柳

基金项目! 广西卫生健康委科研课题"编号!P"#%;#*%"#

作者单位! '&##"%!南宁$广西壮族自治区人民医院产科

作者简介! 韦海棠"%);' +#$女$医学硕士$主治医师$研究方向!围产期保健% ,-./01!")"');()45VV678.

通信作者! 邬!华"%)*; +#$女$在职研究生$医学学士$副主任医师$研究方向!产科危急重症的诊疗% ,-./01!28@0DM5%4&678.

!!!摘要"!目的!探讨产前血:-二聚体水平对不良妊娠结局的预测价值% 方法!回顾性分析 "#%) 年 % 月

至 "#%) 年 4 月广西壮族自治区人民医院接治的 4%" 例孕产妇的病历资料$以发生不良妊娠结局的 "4& 例孕

产妇作为研究组$另 &() 例妊娠结局良好的孕产妇作为对照组% 比较两组产前血:-二聚体水平$并进一步比

较不良妊娠结局者中产后出血组*胎盘早剥组*重度子痫前期组及其他组"包括除重度子痫前期外的子痫前

期*妊娠期高血压*胎膜早破*早产*小于胎龄儿及新生儿窒息#之间产前血 :-二聚体水平% 应用受试者工作

特征"Ce]#曲线分析产前血:-二聚体预测不良妊娠结局的价值% 结果!研究组产前血:-二聚体水平显著高

于对照组"!B#=#'#% 其他组产前血:-二聚体水平显著低于产后出血组*胎盘早剥组和重度子痫前期组"!B

#=#'#&产前血:-二聚体水平在产后出血组*胎盘早剥组和重度子痫前期组间比较差异无统计学意义"!a

#=#'#% Ce]曲线分析结果显示$产前血:-二聚体预测不良妊娠结局的 Ce]曲线下面积为 #=*(&")'>E?!

#=*#4 c#=***$!A#=####&截断值为 %=(% .TEW$其对应的灵敏度为 ;#="#>$特异度为 '&=)&>% 结论!产前

血:-二聚体水平可作为预测不良妊娠结局的指标% 对于产前血:-二聚体异常增高的孕产妇$需更加警惕产

后出血*胎盘早剥*重度子痫前期的发生%
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