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表 1。

表 1%%%%各年龄段前列腺增生症患者 PSA、前列腺体积、PSAD 值对比（x%±s）

注： 与 50~59岁患者比较，*P＜0.05； 与 70~79岁患者比较，#P＜0.05；与

70~79岁患者比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
PSA为前列腺特异性抗原，是前列腺上皮细胞

分泌的蛋白酶，含有 237个氨基酸，可以对精液中的
胶状蛋白进行分解，对精液进行稀释[2]。 PSA具有组
织特异性，只在人前列腺腺泡及导管上皮细胞胞浆
内存在，不会在其他细胞上表达，但 PSA并没有肿
瘤特异性，患者患有前列腺炎、前列腺增生症及前列
腺癌时，血清 PSA水平均有明显升高。 随着前列腺
增生症病情的发展，患者前列腺体积会有所增大，其
血清 PSA水平也会有一定的提升。 近年来，临床发
现 PSA 值与前列腺体积有明显的正相关关系 [3]。
PSAD 值是衡量前列腺体积与 PSA 水平关系的一
个重要指标， 是通过 PSA水平比上前列腺体积得
到，表示 PSA在前列腺中的密度，同时说明前列腺
增大，其 PSA水平也会相应升高[4]。

本研究结果显示，随着年龄的增大，前列腺增生

症患者的血清 PSA水平有明显升高，且体积有相应
的增大，主要是随着前列腺增生症患者的病情发展，
前列腺体积有所增大，进而导致患者血清 PSA水平
升高，而患者的 PSAD值无明显差异，说明前列腺增
生症患者的 PSA密度保持不变，印证了随着前列腺
体积的增大，前列腺增生症患者血清 PSA水平呈正
比升高，且本次研究数据中 PSAD值与徐传和的研
究结果相符[5]。 综上所述，前列腺增生症患者随着年
龄的增长，其前列腺体积会有所增大，相应的 PSA
水平与前列腺体积呈正比升高，但 PSAD值基本保
持不变，与前列腺增生症患者的年龄、前列腺体积无
明显关系。

参考文献

[1]席志军,宁新荣,郝金瑞,等.前列腺增生症 PSA、PSAD与患者的年
龄、前列腺体积的关系[J].中华外科杂志,2001,39(2):170

[2]邓刚,马立彬,叶章群,等.新疆维吾尔族、汉族前列腺增生症患者血
清 PSA、PSAD及前列腺体积比较[J].中国男科学杂志,2006,20(6):
22-24

[3]徐晓峰,贺大林,王明珠,等.手术治疗的良性前列腺增生患者年龄
与血清 PSA、PSAD的关系分析[J].现代泌尿外科杂志,2009,14(6):
455-457

[4]罗家伦,刘功传,徐慧琴,等.PSA、PSAD在前列腺癌与前列腺增生
鉴别诊断中的价值[J].放射免疫学杂志,2006,19(2):148-150

[5]徐传和,王作书,朱洪权,等.PSA、PSAD、F-PSA/PSA在前列腺癌诊
断中的价值研究[J].中国实验诊断学,2011,15(8):1387-1388

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-01-04）

组别 n PSA（ng/ml） 前列腺体积（cm3） PSAD（ng/ml.cm3）

50~59岁
60~69岁
70~79岁
80~89岁
总计

50
61
59
50
220

6.20±4.12
%8.30±5.29*
%9.40±7.05*#
%10.25±8.04*#△
8.56±6.06

31.50±17.62
%%%47.00±21.73*
%%%45.66±23.02*#
%%%47.95±24.05*△
43.33±22.43

0.20±0.23
%%%%%%0.18±0.24
%%%%%%0.20±0.23
%%%%%%0.21±0.33
%%%%%%0.20±0.23
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小儿轮状病毒肠炎又称秋季腹泻，是由轮状病
毒（HRV）感染引起，若治疗不当或引起病情加重或
腹泻迁延。 多年来我们运用传统推拿法治疗小儿轮
状病毒肠炎，并总结出顺逆推拿法，同时进行临床研
究，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2015年 9月在
我院确诊的轮状病毒肠炎患者，共 80例，随机分为
治疗组和对照组各 40例。治疗组男 24例，女 16例，
平均（1.60±0.72）岁。 对照组男 21例，女 19例，平
均（1.81±0.68）岁。 两组在年龄、性别方面比较无显
著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合小儿秋季腹泻诊断标准：
西医诊断标准参考《中国腹泻病诊断治疗方案》小儿

腹泻诊断标准[1]。 中医诊断标准参照国家中医药管
理局制定的《中医病证诊断疗效标准》小儿泄泻的诊
断标准[2]。（2）年龄 6个月～3岁。（3）病程在 1周内。
（4）轮状病毒检测阳性。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿均根据脱水、发热、呕吐
情况，予常规补液等对症治疗。
1.3.1%%%%治疗组 同时使用顺逆推拿法治疗， 顺逆推
拿疗法是对传统推拿法的临床总结优化， 分为 4组
顺逆操作，具体方案如下：（1）顺时针摩腹 3%min+逆
时针摩腹 2%min，先顺后逆（下同）；（2）顺推七节（向
上）50次 +逆揉龟尾（逆向肛门）30次，先顺后逆；
（3）顺督脉捏脊（向上）5遍 +逆推督脉（向下）3遍；
（4） 向上顺推三关 200次 +逆向退下六府 200次。
注意事项：（1）顺逆推拿每天操作 2次，疗程不少于
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3%d，不超过 7%d，患儿大便转正常停止推拿；一般情
况以先顺后逆为基本顺序。（2）腹泻次数较多者（≥
10次 /d） 先予方案中 4组逆向手法连续操作一次
（不含顺向操作），休息 3%min后再行完整方案。（3）4
组操作可不分先后顺序。（4）注意操作中不损伤患
儿皮肤。
1.3.3%%%%对照组 同时口服蒙脱石散治疗。 用法用
量：口服，1岁以下每日 1袋，分 3次服；1～2岁每日
1～2袋，分 3次服；2岁以上每日 2～3 袋，分 3 次
服，服用时将本品倒入半杯温开水（约 50%ml）中混
匀快速服完。 疗程 3～7%d，患儿大便转正常停用药
物。
1.4%%%%疗效标准 [3]%%%%显效：治疗 3%d内粪便性状及次
数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗 3%d内粪便
性状及次数明显好转，全身症状明显改善；无效：治
疗 3%d内粪便性状、 次数及全身症状无好转甚至恶
化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS14.0统计软件包建立
数据库和进行数据的统计分析， 计量资料采用 t检
验，计数资料采用卡方检验。
1.6%%%%治疗结果 经统计学分析： 两组疗效相比，差
异有显著性（P<0.01），治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
小儿轮状病毒肠炎高发于秋、冬季，主要表现为

水泻样便，自然病程 7～10%d。 据美国疾病控制中心
报告， 每年全世界 HRV肠炎患儿多达 14亿， 到 3
岁时为止，世界上几乎每个小儿都感染过 HRV[4]。陆
氏等[5]对 2%854例婴幼儿腹泻患儿粪便进行病原学
检测，HRV阳性率 37.6%，证实 HRV是婴幼儿腹泻
主要病原体之一，病原学检查可对本病起到确诊依
据。 中医认为，本病属“泄泻”范畴，其发病、预后与
小儿“脾常不足”特点有关，发病当属脾胃受伤，水湿
不化，正如《幼幼集成·泄泻证治》中所说：“夫泄泻之
本，无不由于脾胃……若饮食失节，寒温不调，以致
脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气不能输
化，乃致合污下降，而泄泻作矣。 ”小儿生理上有脏
腑娇嫩、形气未充、脾常不足等特点，更易于秋、冬季
节被风、寒、湿邪侵袭而发病。 由于发病年龄多为 6
个月～2岁婴幼儿，患病后“脾常不足”特点更为突
出，治病驱邪应不忘扶正，如不顾护正气、保护脾胃，

可能导致病情加重或迁延。
轮状病毒肠炎西医尚无特殊的治疗方法， 中医

药治疗有一定的优势。但小儿汤药难进，而且药入肠
胃后，均需脾胃运化发挥疗效，如药性过于清解则更
损脾胃；故临床外治法治疗愈受欢迎，其中推拿方法
是一种不打针、不吃药的绿色中医疗法，疗效肯定，
在临床中日受青睐。 刘氏等[6]运用中医小儿推拿治
疗腹泻 100例， 结果表明推拿组疗效优于单纯西医
组，能有效缓解腹泻症状。但是目前推拿方法较为繁
多，操作难度不一，有时操作中易遗漏、缺乏整体连
续性。 笔者临床所悟：小儿秋季腹泻其来虽速，若辨
证精确，手法治疗得当则其愈也速；由于大便样本可
检测出病毒，提示腹泻也是机体排毒的方式之一；此
时水样便过多会引发脱水甚至危重症； 所以推拿治
疗可顺应机体抗邪之势，扶正驱邪、固涩升提并举。
我们总结临床经验，在推拿中重视手法顺逆，强调操
作先后。临床及研究中发现：治疗时先顺应机体排便
特点，宜顺时针摩腹促进肠蠕动，可促进毒素排除，
减轻病邪对肠道的损伤；后予逆时针收涩处治，可缓
解肠道的过激蠕动反应；再者，小儿年龄小，易出现
乏力、精神差，此时无力鼓邪外出，推拿手法中可先
顺督脉向上 3～5遍，可激发阳气，提升脾胃中气，待
皮肤温红、哭声响亮时表明正气有复，当祛邪而出逆
推督脉向下 3遍。 另外，如果水样便日行 10次以上
或发热者，按“急则治其标”，可先逆向推拿一次，如
逆向直肠蠕动向上揉龟尾固涩止泻、逆推督脉退热，
再行补泻辨证施治。经过临床实践表明，顺逆结合推
拿方法操作简明、要点突出，临床实用性强，有利于
中医特色疗法的推广，初学者更易于操作和掌握。本
研究结果显示，治疗组疗效明显优于对照组，证明本
方法治疗小儿秋季腹泻疗效确切， 今后将加大样本
研究及多中心联合研究， 使得小儿推拿优化细化方
案更加完善，进一步指导临床。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
40

29
18

8
11

3
11

92.5
72.5

37· ·


