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次，且大便常规检查显示无异常；无效：患儿持续治
疗 3%d，腹泻、发热等症状未改善，每日大便次数超过
2次[2]。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS18.0统计软件加以分
析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

中药贴敷组总有效率明显高于思密达组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比

3%%%%讨论
肠炎在小儿群体中具有很高的发病率，且小儿

肠炎主要是由于病毒感染引起， 特别是轮状病毒。
根据相关统计资料显示，在每年的秋季和冬季时分，
轮状病毒具有很高的传播率，大约有百分之八十的
婴幼儿秋冬季肠炎都是因轮状病毒感染所致，居于
小儿肠炎的首位。 同时，小儿肠炎发病较急，患儿主
要表现为大便次数明显增多、大便性状呈黄色水样
或蛋花样、水分和数量均比较多，若未及时治疗可导
致电解质紊乱、酸中毒、脱水等严重并发症[3]。 思密
达的药物成分主要为双八面体的蒙脱石微粉，现代
药理学研究表明，思密达的非均匀性电荷分布与层
状结构可对轮状病毒分泌的毒素产生显著的抑制作
用，并能够促使消化道的载膜覆盖，还可通过与黏液
糖蛋白结合，以修复载膜，从而提高载膜的屏障，并
进一步提高对攻击因子发挥的防御能力[4]。

根据相关研究显示， 小儿轮状病毒肠炎与缺锌
有关， 锌是维持机体正常生理功能和代谢的必需微
量元素， 通过对患儿使用锌剂可有效促进小肠上皮
的修复，避免或减少液体丢失，以利于肠黏膜再生和
肠道功能恢复；同时，锌也属于一类抗氧化剂，能有
效保护细胞膜和抗氧自由基， 从而使细胞损伤得到
减轻，并促进毒素吸收减少。而中医治疗小儿轮状病
毒肠炎历时悠久，从中医角度上讲，小儿轮状病毒肠
炎属于“泄泻”范畴，主要是由于乳食不节、脾常不足
等因素引起脾胃功能受损， 从而导致了脾胃运化失
常， 最终引发腹泻等表现， 在治疗上应按照固肠止
泻、清热燥湿的原则[5]。 本研究使用的苍术、苦参均
属于中医常用的清热燥湿良药， 之所以贴敷神阙穴
则主要是由于神阙穴是任脉的要穴， 与周身经脉相
通，中医有“脐通百脉”的说法，贴敷神阙穴可以使药
物刺激脐部神阙穴并透入皮肤， 使机体的经脉之气
得以激活，从而使脏腑气血运行得到恢复，达到良好
的治疗目的。综上所述，中药贴敷神阙穴联合锌剂治
疗小儿轮状病毒肠炎具有良好的临床疗效。
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焦虑症是临床常见的精神性障碍疾病之一，患
者常表现为持续全面及过度的焦虑和担忧，并伴有
自主神经系统兴奋及过分警惕，若得不到有效控制，
该病继续发展可使患者出现睡眠障碍、身体不适等
状况，给患者的学习和工作带来了严重的影响[1]。 氯
硝西泮是我院精神科常用的治疗焦虑症的药物，患

者较为满意。为了进一步体现氯硝西泮的治疗价值，
笔者选取我院近年收治的焦虑症患者 50例作为研
究对象，对其临床资料进行回顾性分析。现将结果报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基本资料 选取我院 2012年 6月 ~2014年 9
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月收治的焦虑症患者 50例作为研究对象，所有患者
均根据我国 ICD-10焦虑症诊断标准及汉密尔顿焦
虑量表（HAMA）评分≥19分确诊[2]。 其中男 28例，
女 22 例；年龄为 19~68 岁，平均年龄（39.7±4.1）
岁；病程为 6 个月 ~10 年，平均病程（6.4±1.5）年。
采用随机数字表法将上述患者分为 A组（氯硝西泮
组）24例和 B组（谷维素＋维生素 B1组）26例。 两
组患者基本资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%方法 所有患者在接受治疗前 7%d均停用一切
抗精神病药物。 A组给予氯硝西泮片进行治疗，口
服， 初始剂量 0.5%mg/次，3次 /d， 然后每 3天增加
0.5~1%mg， 直到发作被控制为止。 B组采用谷维素
片＋维生素 B1片进行治疗，谷维素片，口服，10%mg/
次，3次 /日；维生素 B1片，口服，10%mg/次，3次 /d。
两组均以 1个月为 1个疗程，2个疗程后进行结果
评定。
1.3%%%%疗效标准判定 根据 HAMA评分量表减分值
对结果进行评定。治愈：减分值大于（含等于）3/4。显
效：减分值大于（含等于）1/2，小于 3/4。有效：减分值
大于（含等于）1/4，小于 1/2。 无效：减分值在 1/4以
下。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件进行分
析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2检验，以 P＜0.05 表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 HAMA 评分对比 与治疗前相
比，两组治疗后 HAMA评分均明显减少（P＜0.05），
且 A组 HAMA评分较 B组明显降低（P＜0.05）。见

表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 HAMA评分对比（分， x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与 B组相比，▲P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效对比 A组 24例： 治愈 12例

（50.0%），显效 5 例（20.8%），有效 5 例（20.8%），无
效 2例（8.3%），总有效率为 91.7%；B组 26例：治愈
3例（11.5%），显效 6例（23.1%），有效 3例（11.5%），
无效 14例（53.8%），总有效率为 46.2%。 经统计分
析，A 组总有效率明显高于 B 组（字2=11.8，P＜
0.01）。
2.3%%%%两组不良反应发生率对比 A组 24例： 头晕
1例（4.2%），恶心 1例（4.2%），嗜睡 1例（4.2%），未
出现呕吐现象， 不良反应发生率为 12.5%；B组 26
例：头晕 1 例（3.8%），恶心 1 例（3.8%），呕吐 1 例
（3.8%）， 未出现嗜睡现象， 不良反应发生率为
11.5%。 两组不良反应发生率相比， 差异不显著
（字2=0.01，P＞0.05）。
3%%%%讨论

焦虑症是临床常见的、 反复发作的精神障碍性
疾病，患者常表现为紧张不安及提心吊胆，并伴有明
显的植物神经功能障碍[3]，严重影响了患者的生活、
工作。 若不给予及时、有效的治疗，患者的病情会进
一步恶化[4]，将会对他人及社会带来严重影响。 氯硝
西泮[5]为苯二氮卓类药物，口服吸收迅速，对焦虑症
具有很好的治疗作用。 本研究结果显示， 两组
HAMA评分与治疗前相比均明显减少（P＜0.05）；A
组 HAMA评分与 B组相比明显降低（P＜0.05）；A
组总有效率明显高于 B组（字2=11.8，P＜0.01）；两组
不良反应发生率相比， 差异不显著（字2=0.01，P＞
0.05）。综上所述，焦虑症患者采用氯硝西泮治疗后，
HAMA评分明显减少，症状得以有效控制，且不良
反应少，具有临床应用价值。
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