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超声电导辅助治疗小儿支气管肺炎179例疗效观察

张艳棠 周柏权 吴国英

【摘要】 目的应用超声电导物理经皮给药技术治疗小儿支气管肺炎，观察临床疗效。方法

(1)分组：采取随机分组。两组病例治疗前症状体征，相比无显著差异。结果 治疗组肺部哕音消失

快，治疗组与对照组相比，f=8．84，P<0．01，差异有非常显著性。结论超声电导透皮给药是一种高
效方便的辅助治疗小儿支气管唏炎的方法。
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小儿支气管肺炎是儿科的常见病，多发病，尤其在冬

季，更是发病高峰，治疗上采用口服和静脉给药的方法治疗

小儿支气管肺炎。我院儿科自2006年1月～2006年12月

应用北京诺亚同舟医疗技术有限公司提供的超声电导仪佐

治小儿支气管肺炎179例，在病情恢复、止咳平喘效果，湿

哕音消散各方面取得了良好的疗效。报告如下。

1临床资料

1．1一般资料采取随机分组，治疗179例，其中男128

例，女51例，最小36 d，最大6岁。对照组171例，其中男

112例，女59例，最小40 d，最大6岁。入院时病程治疗组

平均4．5 d，对照组平均5．O d。治疗前两组症状、体征相

似，见表1。所有病例均符合治疗标准⋯．治疗组重症42

例，轻症137例，对照组重症37例，轻症134例，两组相比，

￡=0．43，P>0．05，无显著差异。

表l两组病例治疗前症状体征对照

症状体征
治疗组 对照组

例数 ％ 例数 ％

发 热 127 71．O 119 69．6

烦燥不安 13 7．2 14 8．2

发 绀 39 21．8 33 19．3

嗜 睡 29 16．2 23 13．5

咳 嗽 179 100．O 171 100．O

喘 憋 64 35．8 56 32．7

呕 吐 40 22．3 35 20．5

腹 泄 46 25．7 40 23．4

干性哕音 179 100．0 171 100．O

湿性哕音 179 100．O 171 100．O
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1．2治疗方法

1．2．1药物组成双花、连翘、生大黄、麻黄、白芥子、葶苈

子、僵蚕、川贝、地龙、石膏、炒菜菔子、制南星、款冬花、百

合、柴胡、杏仁、黄芩等。

1．2．2方法治疗组在常规治疗的同时采用北京诺亚同

舟医疗技术有限公司提供的超声电导治疗仪，用上述方剂

经有效成分提取浓缩加入耦合凝胶贴片中，将贴片贴在两

侧肩胛下区，启动治疗键，治疗20 min，保留贴片2～4 h，每

日一次，3～5 d一个疗程。对照组仅采用常规治疗。

2治疗效果

治疗组肺部哕音消失快．4天内哕音消失152例

(84．9％)，而对照组仅67例(39．2％)，治疗组与对照组相

比，￡=88．4，P<0．01，差异非常显著，见表2。治疗过程中

没有发现明显不良反应。
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表2 治疗组与对照肺部哕音消失天数

。。 1～2 d 3～4 d 5～6 d 7 d以上
⋯“

倒数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

治疗组 93 52．0 59 33．O 23 12．8 4 2．3

对照组 7 4．1 60 35．1 64 37．4 40 23．4

3讨论

小儿支气管肺炎是儿科的最常见病，其病原体以病毒为

主，目前国内外无特效抗病毒药物，近年来经研究证明许多

中药在抗病毒调节免疫方面有着独到的作用，但传统的中药

制剂剂型落后，口味差，不便于儿童使用。应用超声电导技

术局部靶向给予中药制剂收到了良好的效果12J。超声电导

技术是电致孑L技术、超声空化技术、离子导入技术三种物理

技术叠加，将药物通过皮肤直接送达病变部位，从而起到有

效的治疗作用。电致孔技术通过瞬间的高压电脉冲在细胞

膜脂质双分子层形成暂时性、可逆的亲水性孔道而增加细胞

和组织膜的通透性的过程，超声波能通过空化作用形成皮肤

和组织中的生物孑L道，同时通过对流转运促进药物透皮，离

子导入与两者并用产生协同作用，同时也克服了离子导入的

时滞现象【3]。增加了药物的透皮率，将药物透过皮肤的组织

膜，迅速在病变部位形成药物有效成分的高浓度浸润，直接

作用于病变组织和器官，达到靶向治疗的目的【4J。超声电导

给药技术是近年来国内外出现的一种促进药物渗透的新方

法，它可以将中西药的大分子胶体颗粒通过完整皮肤透入组

织，在深部组织和脏器的药物浓度比口服和静脉投药法的浓

度还高，具有避免药物在肝脏的“首过效应”和胃肠道的降解

破坏，减少血药浓度的峰值变化，减少个体差异和毒不良反

应等优点[5】。治疗组与对照组在年龄、性别、病程、病情方面

均无显著差异具有可比性。治疗组在肺部哕音平均消失时

问优于对照组。因此，我们认为超声电导透皮给药是一种高

效、方便的辅助治疗小儿支气管肺炎的方法。
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