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摇 摇 NO 是重要的血管内皮舒张性因子,ET 是一种强烈的缩

血管活性物质,脑卒中后,血管内皮损伤,NO 含量下降,而
ET 含量升高[13] ,因此通过监测 ET、NO 水平的变化,对于评

估脑卒中造成的血管性痴呆的病情及预后具有重要意义。
本研究结果显示,治疗组总有效率高于对照组,治疗后

MMSE 积分、ADL 积分、中医症状积分以及 ET、NO 的改善情

况均优于对照组,提示化瘀通腑法治疗血管性痴呆疗效确

切,值得推广应用。
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脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎 60 例

王志宏

揖摘要铱 摇 目的摇 分析脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎的疗效。 方法摇 选择 2012
年 9 月至 2015 年 9 月在本院进行治疗的 120 例儿童肺炎患者,随机分为治疗组和对照组,每组 60
例。 两组均给予抗感染、雾化吸入、口服止咳化痰药等基础治疗,治疗组加用脉冲式微波联合中药

经皮导入辅助治疗(每天 2 次,每次 20 分钟,连续治疗 5 天),观察其疗效。 结果 摇 治疗 1 个疗程

后,治疗组的有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组的住院时间、咳嗽减轻时

间、体温复常时间及啰音消失时间均明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组胸片变

化情况明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组谷丙转氨酶、谷草转氨酶及碱性磷酸

酶等各项血清生化指标结果显著优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组均未见不良反

应。 结论摇 脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎疗效肯定、安全,值得推广使用。
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摇 摇 儿童肺炎属于儿科最常见的一种呼吸系统疾病,对儿童

身体健康造成严重危害。 引起儿童肺炎的病原体包括以下

常见的 4 种:肺炎支原体、呼吸道合胞病毒、流感病毒及腺病

毒[1] 。 临床治疗小儿肺炎当前大多是采用单纯的抗生素等

西药治疗,抗生素使用不当通常会造成机体菌群失调、二重

感染、治疗时间延长、滥用抗生素等众多不良反应。 目前中

药复方贴片经穴位结合物理疗法或经皮肤局部渗透给药的
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临床报道较少。 本研究分析了脉冲微波联合中药经皮导入

辅助治疗儿童肺炎的疗效,为临床治疗提供借鉴。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

选取 2012 年 9 月至 2015 年 9 月在本院进行治疗的 120
例儿童肺炎患者,根据随机数字表法分为两组。 治疗组 60
例,男 28 例,女 32 例,年龄 4 ~ 12 岁,平均(6. 8依3. 1)岁,病
程 1 ~ 6 天,平均 3. 2 天;对照组 60 例,男 30 例,女 30 例;年
龄 3 ~ 11 岁,平均(6. 5依2. 8)岁,病程 1 ~ 7 天,平均 3. 5 天。
两组的性别、年龄及病情程度等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),有可比性。
纳入标准:所有病例均来自本院儿科门诊及住院病房,

诊断标准符合《诸福棠实用儿科学》 [2] 标准;一周内没有经

过物理或者药物治疗。 排除标准:(1)有中毒性休克、脓气

胸等严重并发症者;(2)局部皮肤破损不适合贴敷者;(3)就
诊前因其他疾病接受药物治疗者。 遵循伦理学基本原则,受
试家属均签订知情同意书。
1. 2摇 治疗方法

两组均给予雾化吸入、抗感染、口服止咳化痰药等基础

治疗,治疗组加用脉冲式微波在肺俞穴导入中药治疗。 采用

北京华医新技术研究所的 HY鄄D 型电脑中频药物导入治疗

仪,设置参数为:时间 20 分钟,强度 6 ~ 8,温度 36 ~ 38益。
取复方贴片(河南中和信有限公司生产,具体成分包括

柴胡、黄芩、川贝母、板蓝根、黄芪、鱼腥草、生地黄、桔梗、金
银花、薄荷、冰片、白芥子)固定于 2 个电极板上,各放置在

左右两侧肺俞穴上,使电极和贴片、皮肤之间接触良好,
20 分钟后将电极板取下,贴片需留在穴位上保留 4 小时以

继续发挥药效,每天 2 次,连续治疗 5 天为 1 个疗程。
如出现贴药局部皮肤过敏,则退出试验。 密切观察全部

患儿体温、咳嗽、肺部啰音等变化情况,治疗后作胸部 X 线

及血常规检查。
1. 3摇 观察指标

经治疗后,记录住院时间、咳嗽减轻时间、体温复常时

间、啰音消失时间,治疗后的血清生化指标谷丙转氨酶

(alanine aminotransferase, ALT )、 谷 草 转 氨 酶 ( aspartate
transaminase, AST) 及 碱 性 磷 酸 酶 ( alkaline phosphatase,

ALP),以及胸片和不良反应。
1. 4摇 疗效判定

诊疗标准[3] :观察疗程为 5 天。 (1)治愈:无咳嗽、气
促、发热及肺部啰音,胸部 X 线示炎症吸收较明显;(2)好

转:咳嗽、肺部啰音等临床症状和体征部分消失,胸部 X 线

示炎症阴影部分消失;(3)无效:发热、咳嗽加剧,胸部 X 线

示炎症加重。 有效率 = (治愈+好转)例数 /总例数伊100% ,
治疗后胸片有效率 = (恢复正常 + 吸收好转) /总例数

伊100% 。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 15. 0 统计软件分析,其中综合治疗比较与胸

片变化情况的比较数据为计数资料,采用 字2 检验;临床症状

改善情况与血清生化指标为计量资料,以均数 依标准差

(x依s)表示,数据符合正态分布、且方差齐,故采用独立样本

t 检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 两实验组综合疗效比较

治疗 1 个疗程后,治疗组有效率为 95. 00% ,明显高于

对照组 88. 33% ,具体结果见表 1。

表 1摇 两实验组综合疗效比较

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率(% )

治疗组 60 27 30 3 95. 00

对照组 60 3 50 7 88. 33

2. 2摇 两实验组主要临床症状改善情况比较

两组患儿的住院时间、咳嗽减轻时间、体温复常时间、
啰音消失时间分别进行统计学比较,均有显著性差异

(P<0. 05),见表 2。
2. 3摇 两实验组胸片变化情况比较

治疗 1 个疗程后,治疗组胸片炎症阴影的恢复有效率为

100. 00% ,明显高于对照组 71. 67% ,具体结果见表 3。
2. 4摇 两实验组血清生化指标比较

治疗后,两组 ALT、AST 及 ALP 水平均较治疗前明显降

低(P<0. 05);治疗组 ALT、AST 及 ALP 等各项血清生化指标

结果显著优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,见表 4。

表 2摇 两实验组主要临床症状改善情况比较 (x依s,天)

组别 例数 住院时间 咳嗽减轻时间 体温复常时间 啰音消失时间

治疗组 60 8. 36依4. 25a 3. 32依2. 12a 2. 25依1. 08a 4. 12依3. 35a

对照组 60 12. 32依3. 32 3. 95依1. 64 5. 21依2. 23 8. 56依4. 36

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

表 3摇 治疗后两实验组胸片变化情况比较

组 别 例数 恢复正常 吸收好转 无变化 加重 有效率(% )

治疗组 60 18 42 0 0 100. 00

对照组 60 13 30 12 5 71. 67
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表 4摇 两实验组患者血清生化指标比较 (x依s,IU / L)

组别 例数 ALT AST ALP

治疗组摇 60
摇 治疗前 56. 12依1. 15 60. 23依2. 25 168. 21依3. 56
摇 治疗后 35. 68依3. 12ab 35. 23依1. 23ab 123. 26依2. 52ab

对照组摇 60
摇 治疗前 56. 09依2. 13 61. 56依0. 32 169. 12依1. 12
摇 治疗后 49. 52依2. 26b 50. 32依3. 23b 156. 32依3. 21b

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05,与同组治疗前比较,bP<0. 05。

2. 5摇 不良反应

经脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗的患儿无一例

发生呼吸困难及面色改变,无皮肤烫伤,无发生因仪器使用

不当的其它合并症。 所有的患儿均能完成治疗。

3摇 讨论

儿童肺炎是婴幼儿期较为常见的感染系统疾病,四季均

易发生,在住院疾病中儿童肺炎的发病率最高。 肺炎的常见

症状包括咳嗽、发热、咳痰等[4] ,因患者机体状态及致病菌

的差异,症状轻重程度也会有所不同,其病理变化主要表现

为肺组织水肿,充血和炎性细胞浸润[5] 。 一旦治疗不及时,
会引发一系列严重的并发症如脓气胸、呼吸衰竭、心力衰竭、
中毒性休克和缺氧性脑病等。

目前,中医药治疗小儿肺炎的方法众多,临床效果显著,
在缩短疾病疗程、改善患儿临床体征及症状等方面具有独特

的特色和优势[6] 。 中药穴位贴敷属于外治疗法的一种,它
不同于内服疗法,可将药物经皮肤穴位传注进入内脏,脏腑

和经络的生理功能从各个方面得到调整,最终达到治疗小儿

肺炎的临床效果[7] 。 肺俞穴作为治疗肺部疾病较为关键的

穴位,位于两肺中部,不仅是人体支气管、气管及肺部的所在

位置,还是经脉输注以及传输的部位,因此在此穴位进行中

药热贴敷能够使药物效应更快的发挥[8] 。 本研究在常规治

疗基础上加用脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺

炎,脉冲微波能利用特高频的电磁波作用于人体以达到防治

疾病的目的,其通过穿透至人体组织内部,进而使被照射组

织从表皮到深部均产生微波效应,促使局部组织温度升高,
改善组织营养及局部微循环,增强新陈代谢,从而加速肉芽

组织的生长和水肿的吸收,并杀伤微生物[9鄄10] 。 本文使用的

中药贴片主要成分为柴胡、黄芩、川贝母、板蓝根、白芥子等,
复方中柴胡具有疏肝利胆、疏气解郁、散火之功效;黄芩清热

下火解毒;板蓝根具有清热解毒、凉血消肿、利咽之功效;川
贝母润肺、止咳、化痰;白芥子温肺豁痰利气,该复方将经络

疏通、止咳平喘与宣肺化痰平喘有机地结合起来。
常规的治疗方法包括对症治疗以及抗感染治疗,本文在

常规的治疗方法上加用脉冲微波联合中药经皮导入辅助治

疗儿童肺炎,治疗 1 个疗程后,治疗组的有效率明显高于对

照组;治疗组的住院时间、咳嗽减轻时间、体温复常时间及啰

音消失时间均明显短于对照组,胸片变化情况明显优于对照

组,表明脉冲微波联合中药经皮导入能显著提高治疗有效率

并改善临床症状。 治疗组 ALT、AST 及 ALP 等各项血清生化

指标结果显著优于对照组,表明该疗法能改善患者的肝功

能,疗效显著。 两组均未见不良反应。 通过采用外治疗法,
物理疗法与中药疗法,将现代科技与中国传统医药学相结

合,集药疗、热疗、电疗及穴位灸疗于一体,对病程长、多种抗

生素效果不佳、肺部湿啰音多的患者疗效尤为显著,不仅能

缩短治疗疗程,维持稳定持久的血药浓度,同时具有不良反

应和毒性小、病变愈合快、安全的优势[11] 。
综上所述,脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺

炎安全有效,能明显提高治愈率,是值得临床推广的一种治

疗方法。
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