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灌肠汤联合山莨菪碱治疗小儿肠套叠 100 例

李志坚

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨灌肠汤联合山莨菪碱治疗小儿肠套叠的临床疗效分析及安全性评价。 方

法摇 选择 2014 年 5 月至 2015 年 5 月小儿肠套叠患儿 200 例,按照随机数字表法分为两组,每组 100
例。 对照组给予补液、镇静、抗感染等治疗基础上采用山莨菪碱。 观察组在对照组的治疗基础上采

用灌肠汤,对比分析两组患儿治疗效果。 结果 摇 观察组患儿治疗总有效率为 98. 0% ,对照组为

88郾 0% ,两者差异有统计学意义(P<0. 05);观察组复位压力、复位时间显著高于对照组,碳粉排出时

间显著短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组患儿治疗 6 个月后复发率为 3. 0% ,对照

组为 10. 0% ,两者差异有统计学意义(P<0. 05);两者不良反应发生率对比,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论摇 灌肠汤联合山莨菪碱治疗小儿肠套叠具有方法简单、治疗效果显著,不良反应

少,安全性高等优点,可以作为小儿肠套叠的首选治疗方法。
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摇 摇 小儿肠套叠是指肠管的一部分及其附属的肠段脱套入

临近远端肠管的一种肠梗阻,是小儿常见的一种急腹症,发
病年龄多为 2 岁以下,约占 85% [1] 。 小儿肠套叠临床症状

主要以阵发性哭闹、呕吐、果酱样大便和腹部腊肠样包块为

特征。 小儿肠套叠易反复发作,若不及时治疗,可引起肠梗

阻、肠坏死等严重并发症,甚至危及生命[2] 。 小儿肠套叠的

治疗有手术疗法和非手术疗法 2 种。 大部分患者家属比较

易于接受非手术治疗,山莨菪碱在治疗小儿肠套叠上具有较

好的临床效果[3鄄4] 。 也有文献报道,采用中药灌肠治疗小儿

肠套叠也取得较好的临床疗效[5] 。 本研究采用灌肠汤联合

山莨菪碱治疗 100 例小儿肠套叠,取得较满意的疗效,现将

结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

将 200 例在本院治疗的小儿肠套叠患儿作为研究对象,
所有患儿均经影像学检查证实为肠套叠,符合儿科学[6] 中

小儿肠套叠的诊断标准。 符合纳入的研究对象 200 例,按照

随机数字表法分为观察组和对照组,各 100 例。 观察组:男
性 56 例,女性 46 例,年龄(14. 6依3. 4)月,病程(18. 7依8. 6)
小时,体重(13. 4依3. 2)kg;对照组:男性 53 例,女性 47 例,年
龄(14. 2依3. 2)月,病程(18. 2依8. 8)小时,体重(13. 4依3. 2)
kg。 两组男女比、平均年龄、病程、体重等一般资料对比差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 全部患儿家属知情

同意,符合伦理委员会规定。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准:符合诊断标准;无合并其他严重疾病如肿瘤、
腹部炎症等;家长签署知情同意书。

排除标准:合并严重心、肝、肾功能障碍;正在参与其他

研究项目。
1. 3摇 分组

对照组 100 例,小儿给予空气灌肠复位,同时给予补液、
镇静、抗感染等治疗,用盐酸消旋山莨菪碱注射液(遂成药

业股份有限公司,生产批号:20140128,规格:10 mg /支),每
次剂量 0. 2 mg / kg,将符合剂量的盐酸消旋山莨菪碱注射液

溶于 100 mL 生理盐水充分稀释后静脉滴注,1 次 /天,连续

治疗 10 天。
观察组 100 例,在对照组治疗的基础上使用灌肠汤,药

物汤剂(广东一方制药厂,生产批号:20140116,药方即冲即

用,处方成分:黄芪 20 g、党参 15 g、白术 10 g、枳实 5 g、陈皮

5 g、大黄 5 g、厚朴 5 g、甘草 5 g, 生理盐水 500 mL, 开水

500 mL)800 mL,使用 50 mL 注射器将冲调好的温度在

36 ~ 38益之间的中药汤剂通过注入管缓慢注入肠腔,注入压

力为 50 ~ 90 mmHg,注入量约 700 ~ 800 mL。 每天 1 次,10
天为 1 个疗程,治疗 1 个疗程。
1. 4摇 观察指标及疗效标准

给予口服活性炭评估治疗效果,观察患者不良反应发生

率、治疗 6 个月后复发率。 效果评价标准[3] :(1)显效:患儿

肠套叠复位成功,临床症状全部消退,情绪稳定,8 ~ 12 小时

排出含有碳粉的稀便,未出现不良反应且复发率低;(2)有

效:患儿肠套叠复位成功,临床症状明显好转,24 小时内排

出含有碳粉的稀便;(3)无效:患儿肠套叠复位复位失败,临
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床症状无明显改善,甚至病情加重。 总有效 =显效+有效。
检测及记录复位压力、复位时间、碳粉排出时间(口服食用

碳粉到肛门排出时间)。
1. 5摇 统计学方法

使用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计学分析,计量资料

用均数依标准差(x依s)表示,组间比较用 t 检验,计数资料用

百分比或率(% )表示,组间比较用 字2 检验,P<0. 05 则代表

差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 疗效对比

观察组总有效率(98. 0% )显著高于对照组(87. 0% ),
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿治疗效果的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率%
观察组 100 78 20 2 98%
对照组 100 67 20 13 87%

2. 2摇 复位压力、复位时间、碳粉排出时间对比

观察组复位压力、复位时间显著高于对照组,碳粉排出时

间显著短于对照组,经 t 检验差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 2。

表 2摇 两组肠套叠患儿复位压力、复位时间、
碳粉排出时间比较(x依s)

组别 例数
复位压力

(kPa)
复位时间

(min)
碳粉排出

时间(min)
观察组 98 68. 79依6. 14a 16. 25依4. 83a 5. 07依0. 81a

对照组 87 11. 96依3. 83 10. 27依3. 19 6. 32依1. 25

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 3摇 复发情况的比较

观察组患儿治疗 6 个月后复发率为 3. 0% ,对照组为

10. 0% ,两者差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3摇 两组肠套叠患儿治疗后复发情况的比较

组别 例数 1 月后 2 月后 3 月后 4 月后 6 月后 合计

观察组 100 1 2 0 0 0 3

对照组 100 1 2 3 3 1 10

2. 4摇 治疗过程中不良反应的比较

两组不良反应发生率对比差异无统计学意义(P>0郾 05),
见表 4。

表 4摇 两组肠套叠患儿治疗过程中不良反应的比较

组别 例数
不良反应

发热 呕吐 腹泻
不良反应发生率%

观察组 100 1 2 0 3. 0%

对照组 100 0 3 1 4. 0%

3摇 讨论

小儿肠套叠发病急,病情变化迅速,容易导致完全性肠

梗阻,1 ~ 2 天就可能发生绞窄性肠坏死。 小儿肠套叠的非

手术治疗主要包括钡剂灌肠、空气灌肠和 B 超监视下水压

复位等。 山莨菪碱是一种胆碱能受体拮抗剂,能松弛平滑

肌,可防止血小板聚集,降低纤维蛋白原水平,改善肠道内微

循环[4] 。 山莨菪碱为茄科植物山莨菪中提取的一种生物

碱,是一种 M 胆碱受体阻断药,作用与阿托品相似或稍弱,
毒性较低,可有口干、面红、心率增快、轻度扩瞳、视近物模糊

等[5] 。 大量研究证实,山莨菪碱在治疗小儿肠套叠上具有

显著的临床效果[6鄄8] 。 其主要作用机制为:(1)山莨菪碱能

促使巨噬细胞清除机体肠道内毒,减轻肠炎发生的风险,有
效增强肠道的屏障功能;(2)肠道蠕动力度适中,促使受损

的肠黏膜上皮细胞修复与再生,加快肠道消化吸收功能恢

复,进一步解压松弛出现痉挛的肠道平滑肌,降低肠套叠的

复发[9] ;(3)具有一定的止痛作用。 中医角度认为小儿肠套

叠是后天脾胃不足,肠套叠发生后导致肠管蠕动受阻,引起

气机运行不畅导致,造成复位后肠功能恢复欠佳导致大便难

下等症[10] 。 中药灌肠汤主要以生理盐水为汤剂,药汤主要

含有黄芪、党参、白术、枳实、陈皮、大黄、厚朴、甘草等,该方

剂具有益气升阳、健脾益气、降气通便等功效。 同时中药灌

肠汤可利用汤剂的压力辅助套叠肠管复位,也可以促进肠道

对生理盐水的吸收起到补液的作用,同时通过肠道吸收中药

汤剂有效成分,促进小儿肠套叠复位后的肠功能恢复。
本研究结果显示,灌肠汤联合山莨菪碱的临床疗效明显

高于单纯用山莨菪碱复位效果,观察组患者治疗 6 个月内复

发仅为 3 例,而对照组治疗 6 个月内复发 10 例,远低于对照

组,说明中药灌肠汤联合山莨菪碱的治疗效果显著,对小儿

肠套叠的复发起到了很好的遏制作用,研究结果明显优于钱

程等[11]进行的山莨菪碱联合中医按摩预防小儿肠套叠复发

的临床效果。 主要原因分析:山莨菪碱联合中药灌肠汤具有

协同增强的作用,两种药物合用增加了临床效果,弥补单种

药物使用存在的缺陷。 观察组复位压力及复位时间显著高于

对照组,而碳粉排出时间显著低于对照组。 随着中药注入量

的增加,水压逐渐增高,一方面中药汤剂促使肠套叠逐渐向回

盲部退缩,一方面可促使中药汤剂进入乙状结肠上段,增加中

药汤剂在在肠管的保留时间;虽中药灌肠的复位时间较空气

灌肠复位时间长,但肠管中的上皮细胞能吸收中药汤剂中的

有效成分,有效促进了肠功能的恢复,故灌肠组碳粉排出时间

较对照组更短。 观察组患者治疗过程不良反应发生为 3 例,
对照组为 4 例,两组无显著性差异,说明中药灌肠汤联合山莨

菪碱具有较好的安全性,与单药相比,并未增加药物的不良反

应,研究结果与文献报道相一致[12鄄13]。 主要原因分析:单纯使

用山莨菪碱药物的不良反应主要为口干、面红、心率增快、轻
度扩瞳、视近物模糊,而中药灌肠汤药物不良反应也比较小,
两种药物共同使用未增强两种药物的不良反应。

综上所述,灌肠汤联合山莨菪碱治疗小儿肠套叠具有方
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法简单、治疗效果显著,不良反应少,安全性高等优点,可以

作为小儿肠套叠的首选治疗方法。
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清肺除刺方联合红蓝光照射对肺经风热型痤疮患者血清

IL鄄1、IL鄄6 的影响

赵星卫摇 张建军

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨清肺除刺方联合红蓝光照射对肺经风热型痤疮患者血清 IL鄄1(interleukin鄄1,
IL鄄1)、IL鄄6 的影响。 方法摇 将 130 例肺经风热型痤疮患者分为两组,每组 65 例;对照组采用红蓝光

照射治疗;联合组采用清肺除刺方联合红蓝光照射治疗;对比两组患者临床症状改善程度及治疗前

后血清 IL鄄1、 IL鄄6、 IL鄄8 水平变化情况。 结果 摇 联合组总有效率 (92. 31% ) 显著高于对照组

(78郾 46% ),差异有统计学意义(字2 =4. 993,P<0. 05);两组治疗后中医症状评分、皮损症状评分均显

著下降( t=2. 417、14. 905、26. 315、14. 680,P<0. 05);联合组治疗后中医症状评分、皮损症状评分显

著低于对照组,差异有统计学意义( t=8. 308、10. 175,P<0. 05);两组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平均显

著下降( t=13. 677、14. 198、15. 064、6. 315、6. 837、6. 316,P<0. 05);联合组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水

平显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义( t = 8. 604、8. 645、9. 351,P<0. 05)。 结论摇 清肺除刺

方联合红蓝光照射能进一步改善肺经风热型痤疮患者临床症状,减轻炎症反应。
揖关键词铱 摇 清肺除刺方;摇 红蓝光照射;摇 肺经风热;摇 痤疮;摇 白细胞介素 1;摇 白细胞介素 6
揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 10. 023

摇 摇 痤疮是青少年常见皮肤病,病情复杂多变,且易反复发

作,严重影响患者身心健康。 近年来研究发现,免疫功能参

与痤疮的发生、发展的整个病理过程[1] 。 红蓝光照射是目

前临床治疗痤疮的主要手段之一,能显著减轻患者皮损症

状,提高生活质量,但临床实践发现红蓝光照射治疗后易复

发,无法从根本上治疗该证[2] 。 寻找更有效的痤疮治疗方

案,成为目前广大医师亟待解决的问题。 故本研究对 65 例

肺经风热型痤疮患者采用清肺除刺方联合红蓝光照射治疗,
探讨其临床治疗效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 1 月 ~ 2015 年 12 月本院收治的肺经风热

型痤疮患者 130 例,按照随机数字表法分为两组,每组 65


