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摘要：目的探讨痛泻宁颗粒治疗小儿肠痉挛的临床疗效。方法将门诊60例肠痉挛惠儿随机分为两组，应用痛泻宁颗粒(治疗组)与颠

茄片(对照组)口服治疗，对比观察临床疗效。结果2个疗程后，治疗组总有效率达90．00％，明显优于对照组的56．67％(P<0．05)．且

腹痛明显缓解时间也短于对照组(P<0．05)。结论痛泻宁颗粒治疗小儿肠痉挛疗效显著，值得推广。
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肠痉挛是小儿急性腹痛中最常见的机能性腹痛，临床表现为

临床健康的d,JL突然发生阵发性、间歇性腹痛，无明显阳性体征；

间歇期间无异常症状及体征；腹痛可持续数分钟或数十分钟，突

发突止；发作持续时间短到十几秒或数十秒，长达数小时；个别患

儿反复发作的腹痛可迁延数日，疼痛程度轻重不一，重者可出现

就地翻滚I“。笔者观察了医院60例肠痉挛门诊患儿应用痛泻宁

颗粒治疗的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选择2011年5月至2012年1月医院门诊就诊的肠痉挛患

儿60例，其中男32例，女28例；年龄2～6岁；均排除其他胃肠

道病变。诊断标准nI：反复腹痛；腹痛部位多以脐周为主；突发突

止；排除其他胃肠道及内外科疾病(含肠系膜淋巴结炎及肠蛔虫

症)；无明显阳性体征，解痉治疗即可缓解。将60例患儿按照随机

原则分为对照组与治疗组，各30例。两组患儿的性别、年龄、病情

等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 治疗方法

治疗组予痛泻宁颗粒(重庆华森制药有限公司，国药准字

Z20090043，规格为5 g x 10袋X l盒)13服，3岁以下每次2．5 g，

3～6岁每次5 g，均每Et 3次，以1周为1个疗程，有效疗程为2个

疗程，2个疗程后无效视为无效。对照组予颠茄片0．2．0．5 mg／kg

口服，痛时服用，以1周为1个疗程，连用2周，忌与其他药物混

用，对颠茄片过敏者禁用。治疗期间忌生、冷、硬及过于油腻、辛辣

的食物。

1．3 观察指标

每It腹痛次数：每日疼痛1～3次为重度肠痉挛；每4 d疼痛

1～2次为中度肠痉挛；每周疼痛1～2次为轻度肠痉挛；20 d内

无疼痛为肠痉挛痊愈。腹痛剧烈程度：剧烈腹痛为疼痛剧烈，就地

翻滚，疼痛难以自行缓解，需就医处理才能缓解；一般腹痛为有痛

苦表情，暂停娱乐，能忍受可不用药，但需较长时间才能缓解；轻

微腹痛为诉腹痛，但不影响娱乐，转瞬即逝。疼痛持续时间：长为

20～30 rain；较长为5～10 min；短暂为数秒至数分钟。

1．4疗效评定标准

治愈：服药3 d后腹痛次数、剧烈程度及疼痛持续时间均明

显改善，1个疗程后腹痛症状消失，停药后腹痛症状不再出现；显

效：服药1个疗程后腹痛次数、剧烈程度及疼痛持续时间均减少，

服药2个疗程停药后每月偶发；有效：服药1个疗程后腹痛次数

稍减少，胶痛剧烈程度稍减轻，疼痛持续时间缩短，继续服用第2

个疗程后腹痛症状进一步缓解；无效：服药2个疗程后各疼痛指

标均无明显变化。以前三者合计为总有效。

1．5统计学处理

计数资料行，检验，计量资料行t检验。P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结果

两组患儿疗效比较见表1。

表l 两组患儿疗效比较(n=30)

注：与对照组比较。’Jp<0．05。

3 讨论

小儿肠痉挛是由下小儿肠壁平滑肌强烈收缩而引起的阵发

性腹痛，是小儿急性腹痛中最常见的情况，典型腹痛以脐周为主

(痉挛部位为小肠)。小儿较成年人易发生肠痉挛，与其消化系统

生长发育不成熟有关。因胃肠功能发育不完善，诸多因素均可导

致zbJL肠痉挛，如炎症、肠道产气过多、肠道动力增高；胃肠道激

素作用及饮食因素I”。其中尤以饮食因素更明显，生、冷、硬及过

于油腻、辛辣食物以及发酵、变质食物等极易诱发。因此治疗该病

时，首先应注意饮食的合理性，其次才是药物治疗。目前单用西药

疗效差，只能起到短暂的解痉止痛作用，药效消失后疼痛随时可

能再次发生。

中医理论认为，肠痉挛的发病机制为气机阻遏、经脉不通、脏

腑失养。痛泻宁颗粒源于经典名方痛泻要方，由白术、白芍、青皮、

韭白等组方，具有疏肝缓急止痛、疏肝行气消胀理脾运湿调便的

功效，重在加强疏肝破气、调理气机。现代药理学研究表明，该药

方中青皮、白术能拮抗胆碱能M受体，抑制胃肠平滑肌收缩，缓

解肠道推进机能亢进，有明显解痉止痛作用忙。，；痛泻要方可抑

制肥大细胞脱颗粒，降低血清中5一羟色胺、组胺等递质的含量，

减弱背角神经元的兴奋性，提高内脏痛阈值⋯；方中主药还有明

显的镇静和抗抑郁作用，能显著抑制各种脑肠肽的分泌，如生长

抑素、P物质、血管活性肠肽等”-71。此外，痛泻宁颗粒对多种肠道

致病菌具有抑制作用，能抑制多种炎性细胞因子的释放，并能促

进巨噬细胞的吞噬功能18‘“I。

本观察结果表明，痛泻宁颗粒治疗小儿肠痉挛，疗效明显，值

得临床推广。
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摘要：目的探讨三药联合治疗溃疡期压疮的效果。方法将62例(62处)溃疡期压疮患者按就诊时间分为两组，均使用气垫床，彻底清

创消毒创面，使用双氧水冲洗，用甲硝唑纱布湿敷15min后取下，再涂抹湿润烧伤膏，以无菌纱布覆盖；研究组在涂抹湿润烧伤膏前喷

洒金因肽，后以无菌湿纱布覆盖。观察两组患者治疗有效率和愈合时间。结果研究组总有效率为90．63％，对照组为63．33％，统计学

比较具有显著性差异(P<0．05)；研究组平均愈合时间为(9．15±2．23)d，对照组为(16．14±3．46)d，统计学比较具有显著性差异(P<

O．05)。结论三药联合治疗溃疡期压疮效果显著，可减轻患者的痛苦和负担，值得临床推广。
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压疮是由于局部组织长期受压、血液循环障碍、局部持续缺

血缺氧、营养不良而致的软组织溃烂和坏死，目前倾向于将其称

为压力性溃疡⋯，主要见于老年人、手术、长期卧床、恶液质等居

家治疗的患者。压疮不仅增加患者的痛苦，而且增加住院费用和

护理工作量，因此要积极预防和治疗压疮，以提高患者的生存质

量。笔者采用联合用药的方法治疗压疮并进行组间效果比较，现

报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资科

选择溃疡期压疮患者62例(62处压疮)，其中院前带入52例，

院内不可控压疮lo例；男34例，女28例；年龄52—79岁，平均

(61．42±0．15)岁；病程2年以上；压疮发生在骶尾部21例，髋部

18例，内外踝11例，足跟10例，肩胛部2例；压疮面积2．5 cm x

1．3 cm～5．2 cm x 6．5 cm。将2011年10月至2012年5月的压

疮患者30例作为对照组，2012年6月至2013年12月压疮患

者32例作为研究组。2组患者一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

两组均使用气垫床，对创面清创消毒，使用双氧水冲洗，用甲

硝唑纱布湿敷15 min后取下，再涂抹湿润烧伤膏(广东省汕头市

美宝制药有限公司，国药准字Z20000004)，以无菌纱布覆盖；研

究组在涂抹湿润烧伤膏前喷洒金因肽(深圳市华生元基因上程发

展有限公司，国药准字$20010037)，后以无菌湿纱布覆盖。

1 3疗效判定标准

参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》”I。治愈：

创面上皮完全覆盖，瘢痕坚实，经1周观察刨面未再发生溃烂；显

效：创面缩小不少于75％，肉芽组织新鲜，症状缓解；好转：创面

缩小不少于25％，但少于75％，肉芽组织较新鲜，症状改善；无

效：创面虽较前新鲜，但缩小少于25％，且肉芽生长很少。前两者

合计为总有效。

1．4统计学处理

数据均采用SPSSl6．0软件包处理，2组总有效率比较采用

r检验，平均愈合时间采用t检验，P<0．05为差异有统计学意

义。

2 结果

2组患者压疮治疗结果见表1。可见，研究组的治疗方法对压

疮愈合更有效(P<0．05)。

表1 2组惠者压疮治疗结果比较

组蹦
临塑效‘坐¨ 平均愈合时阊(d组蹦 平均愈合时阊(d

治愈 显致 好转 无效 总有效

研究组(n=32)19(59．37)10(31．25)3(9．37)o(o) 29(90．63)’9．15±2．23

对照组(n=30)11(36．67)8(26．67)7(23．33)4(13 33)19(63．33) 14．05±3．46

注：与对照组相比，’P<0．05。

3 讨论

压疮是危重症、手术以及老年患者等常见并发症之一，其发

生与局部组织受到摩擦力、剪切力和垂直压力等密切相关，而患

者本身体质差也是压疮发生的基础，可见改善体质、增强机体抵

抗力、减少外力对机体的危害是杜绝压疮发生的主要措施。因此，

护理人员要从增加营养、合理饮食以改善患者全面状况人手，工

作要细心、耐心、有责任心，以便及时发现皮肤潜在和已存在的破

损；护理操作动作轻柔、体贴，减少意外伤害的机会；对于长期卧

床、消瘦或肥胖等特殊体质患者要勤翻身、拍背，给予各种预防措

施以避免发生压疮。
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