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电脑中频药物导入治疗仪治疗小儿支气管肺炎疗效研究 *
简敏 徐子华 肖清云

（江西省新余市妇幼保健院儿科 新余 338025）

摘要：目的：观察电脑中频药物导入治疗仪治疗小儿支气管肺炎的疗效。方法：选择肺炎患儿 160 例，随机分为 2 组即电脑中

频药物导入治疗仪治疗组和常规治疗组进行疗效比较。结果：2 组止咳、平喘、退热、肺部罗音消失、胸部 X 光片恢复正常所需的时

间具有显著性差异（P%%<0.05），治疗组总有效率 35%，明显高于对照组的 81%（P%%<0.05）。结论：电脑中频药物导入治疗仪治疗小儿

支气管肺炎有显著疗效。
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%%%%%%%%2223年 0月 ~2220年 02月，我院用电脑中频药物导入
治疗仪治疗小儿支气管肺炎 82例，取得了很好的效果，现组
结如下：
0%%%%临床资料

0.0%%%%一般资料 本文病例均符合 0333年全国小儿呼吸道疾
病学术会议制定的肺炎诊断标准。 全部病例系我院儿科同期
就诊及急诊科患儿共计 062例， 随机分为 2组， 治疗组 82
例，其中男 02例，女 38例；0岁以内 26例，0~3岁 02例，3~7
岁 02例，7~02岁 2例。 对照组 82例，男 00例，女 36例；0岁
以内 27例，0~3岁 33例，3~7岁 02例，7~02岁 0例。 2组患
儿病程均为 0周以内，主要症状、体征等观察指标见表 0。

表 0%%%%2 组一般情况比较 例

胸片 WBC（123/L）
发热 咳嗽 气促 肺部罗音

片状阴影 肺效理增多 >10.0%%%%%<10.0
治疗组 62%%%%%73%%%%%%%08%%%%%%%%%75%%%%%%%%%%%68%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 12%%%%%%%%%%%%%%%%%% 23%%%%%%%%%%%51
对照组 61%%%%%72%%%%%%%03%%%%%%%%%70%%%%%%%%%%%67%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 13%%%%%%%%%%%%%%%%%% 32%%%%%%%%%%%08

%%%%%%%%治疗组与对照组在性别、年龄、病情分布上经统计学处
理无显著性差异，P%%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组根据病情选用青霉素、 头孢拉定、阿
奇霉素等控制感染，考虑有病毒感染的加用病毒唑或穿琥宁
静滴。 治疗组采用肺炎贴片（由北京东杰华医医疗器器有有
公司生产）置左右肺俞穴，用 HY-D型电脑中频药物导入治
疗仪由北京华医新技术研究所生产）调整电流参数，每日 1
次，持续 22min，连用 3~5d，同时按照对照组相同标准选用抗
生素，对症处理 2组相同。
0.3%%%%疗效判定 痊愈：经治疗 5d内体温恢复正常，自觉症状
和临床体征消失或基本消失，胸片检查正常或基本正常。 好
转：5d内体温有所下降，自觉症状和临床体征有所改善，胸片
检查有好转。 无效：临床症状，体征无明显改善，胸片检查无
好转或临床出现并发症。
2%%%%治疗结果 见表 2、表 3。

表 2%%%%2 组疗效比较 例

n%%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 组有效率(%)
%%%%%%%%%%治疗组 82%%%%%%%%%%58%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%35
%%%%%%%%%%对照组 82%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%81.2
%%%%%%%%注：χ 圆越远援圆缘，2.25>P%%<2.21，治疗组组有效率明显高于对照组。

表 3%%%%2 组主要观察指标比较(载%依S%%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% d
%%%%%%%%%%%%%%% n%%%%%%%%退热 止咳 止喘 罗音消失 胸片正常

治疗组 80%%%0.87依0.02%%%%%3.80依0.56%%%%%%2.63依0.06%%%%%%%3.78依0.78%%%%%%5.65依2.00

对照组 80%%%2.30依0.82%%%%%0.38依0.88%%%%%%3.72依0.82%%%%%%%0.68依0.38%%%%%%6.35依2.00

%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%注：从表 3可以看出，2组在退热、止咳、止喘、肺部罗音
消失等所需的时间方面比较具有显著性差异（P%%<0.05）。
3%%%%讨论

支气管肺炎是儿科常见病， 主要病变以肺组织充血、水
肿、炎性浸润为主[0]。 HY—D型电脑中频药物导入治疗仪是
利用现代科技与中国传统医学相结合的新型医疗仪器，是一
种高级多功能集经皮给药、靶向给药（即电疗、热疗、灸疗、药
疗）于一体的药物导入治疗仪。 该仪器采用现代电子计算机
技术，使一系列不同的治疗参数及物理波形在微电脑控制下
组合输出。 医生选择配套的一次性肺炎贴片（含柴胡、黄芩、
板蓝根、生大黄、白芥子等中药离子）贴于双侧肺俞穴。 药物
离子在治疗仪的作用下，通过皮肤及相应组织到达病变的肺
部，发挥其宣肺解表、止咳平喘、理气化痰的功效。 本仪器可
将药物经皮肤及相应组织直接导入病变部位即靶向给药。 这
种给药方法一方面避免了口服、注射等给药途径引起的药物
毒副作用和肝脏的首过效应及胃肠道的降解破坏；另一方面
明显地提高了病灶区药物浓度，延长了药物作用时间，提高
了药物疗效； 它的终端电极作用在肺俞穴位上， 产热
37~02益，故达到热疗作用，能改善微循环，增加药物的吸收，
从而达到疏通经脉、活血化瘀的疗效；电流的刺激起到针灸
作用。 鉴于上述，电脑中频药物导入治疗仪治疗小儿支气管
肺炎有利于控制炎症，促进炎症的吸收、消散，加速临床症状
的体征缓解，提高治疗效果，尤其对病程长、多种抗生素效果
不佳、肺部湿罗音多、不配合药物治疗的支气管肺炎患儿疗
效尤为显著。 经过临床应用，无不良反应，简单易行，无损伤、
无痛苦，患儿易接受，同时又避免了持久使用抗生素引起的
不良反应，是值得临床推广的一种治疗方法。
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