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秋季腹泻可引起患儿频繁的腹泻与呕吐，伴发热、
微咳、咽喉不适等肠道外表现，起病急，危害大。该病好
发于６月龄至３岁的小儿，每年的９月到次年的１月为
流行季节。本研究中观察了应用纳米穴位贴联合喜炎平
注射液治疗小儿秋季腹泻的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选择２０１７年９月至１２月医院门诊及住院患儿
１４０例，年龄３个月至３岁。入选患儿均符合第７版
《诸福棠实用儿科学》中秋季腹泻的诊断标准；７２ ｈ内大
便均呈蛋花水样或黄色稀水便，每日３ ～ １５次，每次量
多，均大于５０ ｍＬ；大便常规未见脓细胞、吞噬细胞，
白细胞０ ～ ４个／ ＨＰ；血常规均未见异常犤１犦。按随机数字表
法分为对照组和治疗组，各７０例。对照组中，男３９例，
女３１例；年龄３ ～ ３６月，平均（１４． ８２ ± ５． ４３）月；病程
２４ ～ １２０ ｈ，平均（４７． ５６ ± ４． ３２）ｈ；腹泻次数３ ～ １３次／天，
平均（７． ０８ ± ３． １５）次／天。治疗组中，男３２例，女３８例；
年龄３ ～ ３６月，平均（１４． ８２ ± ４． ７３）月；病程２４ ～ １２０ ｈ，
平均（５２． ５６ ± １． ２７）ｈ；腹泻次数３ ～ １６次／天，平均

（９． １３ ± １． ２３）次／天。两组患儿性别、年龄、体质量、病
情、病程等一般资料比较，无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。
１． ２ 治疗方法

对照组患儿给予喜炎平注射液（江西青峰药业有
限公司，国药准字Ｚ２００２６２４９，批号为２０１７０７２２０３）
５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）加入５％葡萄糖注射液５０ ～ １００ ｍＬ静脉
滴注，每日１次。治疗组患儿在对照组治疗方法基础上
于脐部加敷纳米穴位贴（重庆壹心堂贸易有限公司，
ＪＤＸＷ － Ｂ型腹泻贴，渝食药监械＜准＞字２０１４第
１２６００９８号，批号为１７０８０２０１），每１２ ｈ更换１次，每次
１帖。两组均以６ ｄ为１个疗程。
１． ３ 疗效评价标准 犤 ２ 犦

显效：治疗２４ ～ ４８ ｈ后，临床症状与体征完全消
失，腹泻次数减少至≤２次／天，大便性状恢复正常；有
效：治疗４８ ～ ７２ ｈ，临床症状与体征基本消失，腹泻次数
减少至≤２次／天，大便性状较前明显改善，水分明显减
少；无效：治疗７２ ｈ，临床症状与体征几乎无改变或加
重，大便次数及性状无明显好转，甚至病情加重而更换

·研究·
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纳米穴位贴佐治小儿秋季腹泻７０例疗效观察
谭李梅，黄晓玲

（四川省内江市第一人民医院儿科，四川内江６４１０００）
摘要：目的观察纳米穴位贴辅佐治疗小儿秋季腹泻的临床疗效。方法采用回顾性分析方法，将１４０例秋季腹泻患儿随机分为对照组
与治疗组，各７０例。对照组患儿静脉滴注喜炎平注射液治疗，治疗组患儿在对照组治疗基础上脐部加敷纳米穴位贴。结果治疗组总有
效率为９２． ８６％，显著高于对照组的７４． ２９％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组止泻时间为（３． ５６ ± １． ８２）ｄ，退热时间为（２． ７８ ± ２． ０９）ｄ，止吐时间为
（１． ４６ ± １． ２６）ｄ，明显短于对照组的（４． １７ ± ３． １５）ｄ，（４． ９８ ± ２． ５２）ｄ和（２． ７８ ± ２． ６１）ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论纳米穴位贴辅佐治疗小儿秋季
腹泻，可明显改善症状与体征，值得推广。
关键词：纳米穴位贴；喜炎平注射液；小儿；秋季腹泻；临床疗效
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药物者。显效与有效合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １２． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，行χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。治疗期间，两组患儿均未出现
明显不良反应。

３ 讨论
婴幼儿秋季腹泻好发于秋冬季节，大多系轮状病毒

入侵肠道后，引起腹泻犤 ３ 犦。由于年龄特点，婴幼儿消化器
官未完全发育成熟，神经－体液调节功能尚不完善，而
生长发育速度快，需要消耗大量营养素及热能，加重了
胃肠负担，抵抗力一旦下降，非常容易感染轮状病毒犤 ４ 犦。
如不及时采取干预措施，患儿会出现渗透性腹泻，引发
肠道内环境紊乱，严重影响患儿身体健康。

喜炎平注射液的主要成分为穿心莲内酯总酯磺化
物，是从中药穿心莲中提取精制而成的总内酯结晶，具
有清热解毒、抗病毒、抗菌、增强机体免疫力等作用，且
抗病毒活性强，毒副作用小，安全性好，不产生耐药性。
该药对肠道内环境影响小，能及时恢复肠道功能，还能
提高血清白细胞介素水平，增强白细胞和单核巨噬细胞
的吞噬能力，提高脾内Ｔ细胞和Ｂ细胞密度，促进免疫
球蛋白形成，从而增强机体免疫力，多用于轮状病毒感
染尤其是小儿轮状病毒性肠炎的临床治疗犤 ５ 犦。

秋季腹泻病属中医“泄泻”范畴。泄泻多由外感时
邪、内伤饮食、脾胃虚弱引起犤 ６ 犦。脾胃位于中焦，互为表
里。胃主受纳和腐熟水谷，是指胃接受和容纳饮食物后
再经过胃气的腐熟作用，精微物质被吸收，并由脾气转
输而营养全身。胃与脾的运化功能相互配合、纳运协调，
才能将水谷化为精微，进而化生为精、气、血、津液，以供
养全身，维持正常机体生命活动犤 ７ 犦。小儿脾胃稚嫩，易感
受六淫之邪，寒、湿、暑、热均可引起脾不健运，胃不纳
谷。脾胃失去协调，不司其职，水谷转运停滞，谷反胃滞，
水反为湿，合污走肠，泄泻发作犤 ８ 犦。中医称脐为“神阙
穴”。传统经络学认为，脐属于任脉，与督脉相表里，与

五脏六腑相连，脐部用药可以直达脾胃，化寒湿，除积
滞，运化胃肠气机，温通元阳犤 ９ 犦。西医药理学也证实，脐
部周围血管丰富，且皮下无脂肪组织，皮肤和筋膜、腹膜
直接相连，药物易透过脐部皮肤吸收，生物利用度高，且
脐部凹陷形成的隐窝与药物贴敷可形成自然的闭合状
态，使药物存放及发挥作用的更持久，吸收入血液循环
及淋巴系统，持续发挥全身治疗作用犤 １０ 犦。因此，脐部贴
敷是人体给药尤其是儿童给药的理想途径之一犤 １１ 犦。

纳米穴位贴是根据现代医学科技和传统中医外治
学理论所研制出的具有透气、耐汗、无致敏、使用方便的
贴剂，遵循了经络与穴位的中医理论，于患儿神阙穴进
行贴敷，通过刺激相关经络反射区的作用，有效促进体
内药物成分渗透并参与循环系统，提高药效犤 １２ 犦；并且，
可避免口服药物对胃肠道的刺激，降低胃肠道负担，避
免药物对肝肾功能的损伤。贴中纳米物质可吸收人体自
身辐射的能量，促进血液循环，加强代谢作用，增加机体
细胞活力，促进有毒物质及废物的排除，加强渗透物质
的吸收，促进炎症水肿的消退等犤 １３ 犦。

本研究结果显示，在秋季腹泻患儿治疗中辅以纳米
穴位贴，治疗效果确切，不良反应少，值得临床推广。
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犤７ 犦蒋惠明，茹甫毅． 脾胃病治疗重在温、理、通犤 Ｊ 犦 ． 陕西中医，
２００１，２２（７）：４３０ － ４３２．

犤８ 犦陈仁岳． 陈一鸣治疗小儿泄泻经验介绍犤Ｊ犦． 新中医，１９９５（ｓ１）：
６ － ７．

犤９ 犦邹华． 丁桂儿脐贴联合炎琥宁治疗小儿秋季腹泻６０例犤Ｊ犦 ．
中国药业，２０１０，１９ 牗１２）：７９ － ８０．

犤１０ 犦孙仁义． 谈谈“脐眼”与敷脐疗法犤 Ｊ 犦 ． 开卷有益：求医问药，
１９９７（２）：１９．

犤１１ 犦李国英． 云南白药、山莨菪碱脐部穴位贴敷治疗小儿秋季
腹泻犤 Ｊ 犦 ． 江西医药，２０１４，４９（１２）：１４９９ － １５００．

犤１２ 犦利广平． 加味三拗汤联合纳米穴位贴穴位敷贴治疗小儿慢性
咳嗽的疗效分析犤Ｊ犦．吉林医学，２０１７，３８（１０）：１８８７ － １８８９．

犤１３ 犦白雪，刘杰，史超． 纳米远红外微粉穴位贴敷联合钙
剂防治骨质疏松性腰背痛的疗效观察犤Ｊ犦．中国骨质疏松杂志，
２０１０，１６（８）：５７４ － ５７８．

牗收稿日期：２０１８ － ０１ － ０６ 牘

注：与对照组比较，χ２检验， Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ７０ 犦
组别
治疗组
对照组

显效
３５（５０． ００）
２７（３８． ５７）

有效
３０（４２． ８６）
２５（３５． ７１）

无效
５（７． １４）
１８（２５． ７１）

总有效
６５（９２． ８６）
５２（７４． ２９）

表２ 两组患儿临床观察指标比较（Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ７０）

注：与对照组比较，ｔ检验， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
治疗组
对照组

止泻时间
３． ５６ ± １． ８２

４． １７ ± ３． １５

退热时间
２． ７８ ± ２． ０９

４． ９８ ± ２． ５２

止吐时间
１． ４６ ± １． ２６

２． ７８ ± ２． ６１

·研究·
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