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机制。但本研究中，高压氧治疗组治疗后神经功能缺损程

度评分减少明显，治疗的显著率明显高于对照组，与常规

治疗组治疗后比较差异均有统计学意义，表明在药物治疗

基底节区H1H的基础上，高压氧联合康复治疗较单纯药

物配合康复治疗效果更好。

3．4高压氧治疗基底节区HIH的注意事项及治疗时机

选择进行高压氧治疗的患者生命体征必须平稳，无活动

性颅内出血；排除气胸，并保持呼吸道通畅”“。对于高

热，肺部感染、脑脊液漏和有出血倾向的患者，禁用高压氧

治疗。治疗时机是决定高压氧治疗效果的重要因素，影响

高压氧疗效的因素有三种：①治疗剂量，包括压力、氧浓

度、治疗时程．即稳压治疗时间及疗程；②辅助治疗的手

段；③治疗时机。排除高压氧治疗的相关禁忌证，对保守

治疗的基底节区HIH患者应根据其年龄、生命体征、出血

量，决定开始进行高压氧治疗的时间。一般认为患者生命

体征平稳、头颅CT复查无活动性出血，即可开始治疗。

故部分学者认为于出血后3～5 d无活动性出血可早期行

高压氧治疗。但笔者认为高压氧治疗脑出血时，由于外周

血管阻力增大以及心输出量减少的原因，会对脑i“血患者

的血压产生影响；且HIH患者急性期血压难以短期内控

制良好．往往变化幅度较大，故需调整降压药物，血压稳定

后再治疗。因此基底节区HIH患者常规治疗7—10 d后

行高压氧治疗为宜，同时高压氧治疗3—6个疗程多可取

得满意效果，疗程太长则效果不甚明显”“。
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超声电导透皮给药与微波治疗小儿慢性腹泻的效果观察

李雅杰，柴颖，么焕新

[摘要] 目的对比观察超声电导透皮给药与微波治疗小儿慢性腹泻的临床效果。方法选择我院收治的慢性

腹泻患儿160例，随机分为3组，常规治疗组54例，予口服双歧三联活菌、蒙脱石等，有脱水者予补液治疗；超声电导组

53例，在常规治疗基础上加用超声电导透皮给药治疗；微波治疗组53例，在常规治疗基础上加用微波治疗，比较3组的

治疗效果。结果总有效率常规治疗组、超声电导组、微波治疗组分别为48．15％、96．23％、86．79％，．3组比较差异有统

计学意义(x2=71．189，P<0．05)；常规治疗组与超声电导组、微波治疗组分别比较差异均有统计学意义(x2=77．714，

76．207；|P‘0．01，P<0．01)；超声电导组与微波治疗组比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论超声电导与微波治疗

小儿慢性腹泻均有明显效果。 ．．
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参照《中国腹泻病诊断治疗方案》的诊断标准”]，大

便次数增多，粪便性状改变，病程超过2周、在2个月内为

迁延性腹泻病，病程超过2个月为慢性腹泻病。其发病机

制复杂，常影响患儿的营养吸收，重者导致患儿生长发育

迟缓，同时削弱防御其他疾病的能力，预后欠佳，甚至引起

死亡”。。目前慢性腹泻病的病因研究是消化领域的热

点”1，临床治疗方法较多，但往往收不到满意的效果。我

科对收治的慢性腹泻患儿在常规治疗的基础上加用超声

电导透皮给药与微波治疗，效果满意，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料选择2010年4月--2011年4月我科门

诊及住院的慢性腹泻患儿160例，年龄4一18个月，均符

合慢性腹泻诊断标准⋯。160例按抽签法随机分为3组，
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常规治疗组54例，男35例，女19例；超声电导组53例，

男3l例，女22例；微波治疗组53例，男33例，女20例。3

组性别、年龄、病情、病程比较差异均无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。见表l。

1．2实验室检查3组患儿大便培养均阴性，其余指标

见表2。

表1 采用不同方法治疗的3组一般资料比较(i±。)

表2采用不同方法治疗的3组实验室便常规检验结果(例)

1．3治疗方法3组在治疗中均保持原有的喂养方法。

1．3．1常规治疗组：口服双歧三联活菌(晋城海斯制药有

限公司，生产批号201101030)、蒙脱石，有脱水情况者予

补液等常规治疗。

1．3．2微波治疗组：在常规治疗基础上加用微波治疗

(AMT型脉冲式微波治疗仪，南京三乐机电技术研究所生

产)，输出电磁波波长12 em，频率(2450 4-30)MHz，最大

输出功率100 W，治疗功率0—100 W(可调)。治疗时取

功率10一15 w，用表面面积为14 cm×13 Clll的辐射器置

于患儿脐部，辐射器距照射部位15 cln，每日照射2次，每

次20 rain，疗程3—5 d。

1．3．3超声电导组：在常规治疗基础上加用腹部电超导

靶向中药经皮给药治疗。采用北京诺亚同舟医疗技术有

限公司提供的超声电导仪和耦合凝胶贴片靶位经皮给药

治疗，将贴片固定在治疗发射头凹槽内。将耦合凝胶药片

(中药止泻合剂的主要成分为黄芩、炒川朴、炒山楂、佛

手、五倍子、木香、吴茱萸、马齿苋、茯苓、陈皮、白术等)放

置于贴片的凹槽内，固定在治疗部位(选择神阙、关元

穴)，连接电极板，根据患儿年龄调整各治疗参数，见表3。

每日治疗1次，3—5 d为1个疗程，贴片均保留3～5 h。

表3不同年龄患儿超声电导治疗参数

I．4疗效判断由专职护士详细记录大便次数、性质以

判断疗效。显效：治疗3 d后大便每日1次，性质恢复正

常；有效：治疗3 d后大便次数明显减少或性质好转；无

效：治疗3 d后大便次数无减少。性质无变化”1。

1．5统计学分析数据采用SPSS 13．0统计软件处理，

率以％表示，比较采用x2检验。d=0．05为检验水准。

2结果

2．1治疗效果总有效率常规治疗组、超声电导组、微波

治疗组分别为铝．15％、96．23％、86．79％，3组比较差异

有统计学意义(x2=70．332，P<O．01)；常规治疗组与超声

电导组、微波治疗组分别比较差异均有统计学意义()(2=

77．714，76．207；P<0．Ol，P<0．01)；超声电导组与微波治

疗组比较差异无统计学意义(P>0．05)，见表4。

表4采用不同治疗方法治疗的3组治疗效果比较

注：与超声电导组比较。。P(0．0I；与微波治疗组比较．。P<0．01

z 2不良反应及无效患者的后续治疗超声电导组发生

不良反应3例，表现为局部皮肤发红，停止治疗后好转；微

波治疗组发生不良反应2例，治疗过程中发现局部皮肤发

红，治疗结束后约10 rain改善。上述不良反应为治疗仪

器本身的热效应所致，后续治疗中适当降低治疗参数后未

再出现。常规治疗组治疗无效的28例先加用超声电导方

案治疗3 d，24例有效；余4例效果差，3例予微波治疗有

效，l例转院。超声电导组治疗无效的2例继续行微波治

疗有效；微波治疗组治疗无效的8例继续予超声电导治疗

有效。
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小儿慢性腹泻以婴幼儿多见，是由于急性腹泻治疗

不及时或使用抗生素不当及饮食因素致胃肠功能紊乱、肠

道菌群失调，继而破坏肠道黏膜微生物屏障，引起肠黏膜

的炎性充血、渗出和细胞浸润，在肠黏膜上产生溃疡，导致

出血和腹泻，使小肠有效吸收面积减少，营养物质吸收障

碍。中国医学有许多文献记载应用穴位药物贴敷、穴位针

灸等方法治疗腹泻病¨⋯。经皮给药是世界卫生组织提出

的最新给药途径，西方医学发达国家已广泛使用，被学者

们评价为第三代给药方法”⋯。中药通过脉冲电流穴位导

人，其通透性较单纯贴敷的透皮吸收效率高lO倍，药物通

过皮肤毛细血管进入血液循环，起到抗感染、退热、收敛止

泻、解痉、止痛等作用，此途径避免了药物在肝脏的“首过

效应”和胃肠道的降解破坏，减少了药物浓度的峰谷变

化、个体差异、药物毒性及不良反应”“”1。超声电导治疗

过程中存在热效应，也有一定的治疗作用。张健”4。认为

经皮给药的治疗优势为透药速度快，可实现定向、定量、定

位给药，提高r药物的生物利用度，药效持久稳定，适应范

围广，治疗无痛苦，适用于儿童疾病的治疗。余霞”“采用

复合脉冲磁性治疗仪经皮给药佐治轮状病毒性肠炎，取神

阙穴、关元穴，疗程3～5 d，提示经皮给药治疗仪治疗小儿

轮状病毒性肠炎具有协同作用，可缩短病程，提高治愈率。

微波疗法是应用波长为1—1000 inm的特高频电磁

波作用于人体以治疗疾病的方法”“⋯，可透入组织3—

7 Cnl，有热作用和非热作用两种生物效应，能使组织瞬间

凝固，具有不炭化、损伤小、止血功能强等特点””⋯。微波

本身的热辐射可使胃肠血管扩张．增加血流速度和组织细

胞膜通透性，促进局部组织营养代谢，有利于病变修复及

正常菌群植入，纠正肠道菌群失调，促进胃肠功能恢

复⋯。1。微波热效应在改善肠道微循环同时，还可提高白

细胞吞噬作用，增强机体免疫力。有利于疾病恢复’”⋯。

本研究结果显示，在常规治疗基础上加用超声电导

透皮给药或微波治疗慢性腹泻，效果显著，与常规治疗比

较差异均有统计学意义，且未发现严重不良反应，提示对

腹泻时间较长、治疗效果不佳的慢性腹泻，尽早应用超声

电导透皮给药或微波治疗是可行的，此两种方法均操作简

单，无毒性及不良反应，且小儿腹壁较薄。易透热．肠道血

液循环改善较快，有应用价值。而单纯应用上述两种方法

治疗d,JL慢性腹泻的治疗效果有待进一步观察。
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