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1.6%%%%统计学处理 采用 字2检验。
2%%%%结果

两组治疗效果比较详见表 1。 治疗过程中部分
病例出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等不良反应，治疗
组有 1例，对照组有 8例；注射部位局部反应，对照
组 7例。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效
治疗组 42%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%%%%对照组 36%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%1

3%%%%讨论
肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的微生物，

含有 DNA和 RNA，无细胞壁。 故头孢菌素和青霉
素对其无效，而大环内酯类对其有独特疗效。 红霉
素是治疗小儿支原体肺炎的首选药物，但静脉滴注
后可迅速增加胃和小肠的动力，胃肠道不良反应发
生率高，且容易引起穿刺局部疼痛和静脉炎，长时
间输注，增加患儿痛苦，使其不易接受。 为小儿支原
体肺炎寻找疗效好且患儿痛苦少的治疗方法是临
床医师十分关注的问题。

序贯疗法是选用抗生素治疗感染性疾病时，先

静脉给药，待病情好转、主要症状控制后再转为口
服抗生素代替静脉给药，这种方法是近几年来国外
较重视的一种方法。 阿奇霉素是红霉素的衍生物，
是新的大环内酯类 G氮环内酯类抗生素，对支原体
感染疗效确切[2]。 其独特的药代动力学特性使组织
浓度较血药浓度高 50%倍左右，尤其肺组织浓度高，
代谢缓慢，半衰期长，可达 68~72h，病原菌清除率
高， 对肺炎支原体的作用在大环内酯类中是最强
的。 当血药浓度降低时，组织器官中的药物释放出
来，使药物作用时间延长。 本组资料显示治疗小儿
支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法和红霉素在疗
效上基本相同，说明采用阿奇霉素序贯疗法可以替
代传统的红霉素治疗方法。 而不良反应和注射部位
局部反应两组具有统计学差异，提示阿奇霉素序贯
疗法可减少治疗过程中患儿的痛苦。
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消旋卡多曲颗粒联合经皮给药治疗小儿轮状
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摘要：目的：观察消旋卡多曲颗粒联合经皮给药治疗小儿轮状病毒肠炎的临床疗效和安全性。方法：84 例轮状病毒肠炎患儿随

机分为治疗组和对照组各 42 例。对照组口服消旋卡多曲颗粒，治疗组口服消旋卡多曲颗粒的同时加用经皮给药治疗。追踪观察治
疗后排便次数、性状和临床症状的变化。 结果：治疗组的止泻时间、总病程较对照组短(P%<0.01%)，且有效率达 95.2%，与对照组比较
有显著性差异（P%<0.05）。结论：消旋卡多曲颗粒联合经皮给药治疗小儿轮状病毒肠炎能较快减少腹泻次数，改善大便性状，缩短腹
泻病程，且安全性高，患儿易于接受，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%小儿急性腹泻多由轮状病毒感染所致， 发病
急，症状重，目前尚无特殊疗法[1]。 我科应用消旋卡
多曲颗粒联合经皮给药治疗小儿轮状病毒肠炎 84
例，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 8月 ~2010年 3月我
院儿科住院的腹泻患儿 84例：男 51例，女 33 例；
年龄 5个月 ~2岁 6个月， 其中 5~6个月 5例，6个
月 ~1岁 38例，1岁 ~2岁 6个月 41例。均符合轮状
病毒肠炎典型临床表现， 其中发热 59 例， 体温
>39℃ 26例，无发热者 25%例，呕吐 72例。 大便常规
检查均为水样便，镜检白细胞小于 5个 /HP、无红细
胞；大便轮状病毒抗原检测阳性。 随机分成治疗组、
对照组各 42%例，两组年龄、体重、病程、主要表现、

电解质紊乱等资料经统计学处理差异均无显著性，
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组根据发热、脱水、电解质紊乱
及酸碱失衡情况予以补液、纠酸、补充电解质等治
疗， 同时予口服消旋卡多曲颗粒（国药准字
H20050411）， 体重 4~9kg，10mg/次，9~15kg，20mg/
次，3次 /d。 为避免患儿因呕吐导致药物摄入量不
足，尽量采取空腹状态下服药。 治疗组在此基础上
加用经皮给药治疗仪（SIJ-001型，河南三浪医疗新
技术有限公司生产）治疗，方法为取专用腹泻贴片
（当归、肉桂、马齿苋、白术、白及、仙鹤草、丁香等），
根据患儿年龄调节治疗参数：<1岁温度 36~37℃，
电流强度 4~6mA；1~3岁温度 38~39℃， 电流强度
5~7mA。 选择神阙和关元两个穴位， 给药时间
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25min， 每次治疗完毕后腹泻药贴片保留 4~6h%，每
日 1%次，疗程 3d%。
1.3%%%%疗效判定 按 1998%年全国腹泻病防治研讨会
制订标准[2]。 显效：治疗 72h%，大便性状及次数恢复
正常，症状消失；有效：治疗 72h%，大便性状及次数
明显好转，症状明显改善；无效：治疗 72h%病情无好
转，甚至恶化。
1.4%%%%统计学处理 计量资料以 (X%±S)%表示，采用
t%%检验；计数资料采用四格表 字2%%检验。 所有数据均
应用 SPSS11.0统计软件分析。
2%%%%结果
2.1%%%%止泻时间和总病程比较 见表 1。

表 1%%%%两组患儿止泻时间、总病程比较 (X%±S)%%%%h
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%止泻时间 腹泻总病程
对照组 42%%%%%%%%%%%%72.30±20.12%%%%%%%%%%118.52±18.32

%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%%%%%48.52±18.96%%%%%%%%%%%94.26±19.07
%%%%%%%%%t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.87
%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

2.2%%%%两组有效率比较 见表 2。 两组总有效率比
较，差异有统计学意义（字2%=5.12，P%<0.05）。

表 2%%%%两组治疗 72h 有效率比较 例
组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）
对照组 42%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%95.2

%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%78.6

2.3%%%%不良反应 两组治疗过程中均未发现与消旋
卡多曲颗粒相关的不良反应；经皮给药治疗偶见局
部皮肤潮红，停止治疗后很快消失。
3%%%%讨论

在我国小儿腹泻病病原构成比例中，轮状病毒
占 40%左右，位居小儿腹泻病病原第一位[3]。 轮状病
毒侵入肠道后，在小肠绒毛顶端柱状上皮细胞上复
制，使之发生空泡变性、坏死和脱落，脱落的上皮细
胞被隐窝底部的细胞逐渐上移至绒毛顶部后所取
代。在正常情况下，细胞从底部向顶部转移约需 4d，
在转移途中细胞逐渐成熟，其功能也从隐窝底部的
分泌功能转变为绒毛顶部的吸收功能。 在轮状病毒
的侵袭下，肠壁微绒毛细胞损害导致隐窝底部细胞

加速上移，1~2d转移至顶部，其功能不成熟，仍呈分
泌状态，结果导致分泌增多而回吸收减少，刺激肠
壁加快肠蠕动发生腹泻[4]。 消旋卡多曲是一种特殊
的脑啡肽酶抑制剂，可选择性、可逆性的抑制脑啡
肽酶活性，从而保护内源性脑啡肽免受降解，延长
消化道内源性脑啡肽生理活性， 抑制肠道过度分
泌，减少体内水和电解质流失，而对正常水、盐吸收
无影响，达到快速改善腹泻症状之目的。 而经皮给
药治疗是现代透皮给药技术与中国传统医学相结
合的给药治疗方法， 治疗仪在特定电场作用下，使
神阙、关元穴局部组织受热激发，促进血液循环，扩
张局部毛细血管，增加皮肤通透性，将中药离子和
带电胶体离子通过皮肤进入血液循环，从而达到促
进经络疏通、消炎、止泻、提高机体免疫力的作用。
腹泻贴片中所含白术可补脾益气， 调节胃肠运动，
促进血液循环；肉桂、丁香具有散寒止痛、温中降逆
的作用，可扩张血管，增强消化功能，缓解胃肠痉
挛；马齿苋具有清热解毒功效，可缓解病毒感染所
致的发热症状，同时可抑制细菌、病毒生长；当归、
白及、仙鹤草有活血止痛、收敛止血和止泻、消肿生
肌的功效，还对多种细菌、病毒有抑制作用。

本组资料显示，口服消旋卡多曲颗粒辅助经皮
给药治疗小儿轮状病毒肠炎， 可起到协同作用，能
较快减少腹泻次数，改善大便性状，缩短腹泻病程，
取得 95.2%的总有效率， 与单用消旋卡多曲 78.6%
的总有效率比较差异有显著性，且安全性高，患儿
易于接受，值得临床推广使用。
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（上接第 37页）折碎片不作剥离，采用骨膜外固定
等技术， 充分保护了骨折部位和周围软组织血运，
体现了生物学内固定理念。（3）弹性固定，骨折区不
同折片间的微动， 更有利于具有血运的骨的愈合，
骨痂生长快，骨折愈合时间缩短。（4）接骨板近端有
些小孔，有利于修复关节囊和小骨块。（5）并发症
少。 我们体会到：（1）新鲜骨折如全身情况及局部软
组织条件较好时，采取急诊手术可获得较好的复位
效果。（2）一般情况下应等到局部软组织肿胀消退
后手术，期间采取跟骨结节牵引，牵引重量需稍重，
力求纠正骨折短缩，有利于术中骨折复位。（3）手术

中原则上对腓骨解剖复位内固定，使其成为胫骨复
位过程中的支架系统。（4）术中骨折复位的关键是
恢复下肢力线，尽量恢复肢体长度，确保胫骨下关
节面与力线垂直，不强求解剖复位。
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