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疗婴幼儿皮肤血管瘤，疗效确切，不良反应少，安全
性高，可作为现阶段我国临床治疗婴幼儿皮肤血管
瘤的首选方法。
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穴位贴敷配合化痰通腑法对重型颅脑损伤患者
排痰治疗的效果分析 *

唐志清
（广东省中西医结合医院外二科 佛山 528200）

摘要：目的：观察穴位贴敷配合化痰通腑法对重型颅脑损伤患者排痰治疗的临床效果。 方法：将 2013~2015 年我院神经外科
收治的重型颅脑损伤患者 120 例随机分为研究组和三个对照组各 30 例，研究组采用穴位贴敷治疗与化痰通腑法配合治疗，对照

组 1 给予常规抗感染、祛痰等治疗，对照组 2 采用穴位贴敷治疗，对照组 3 采用化痰通腑中药法，内服星蒌承气汤，分别观察四组

的临床排痰效果、痰液黏稠度和动脉血气等。结果：研究组患者痰液黏稠度要低于三个对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且在动
脉血气分析中，研究组的血氧分压和排痰效果均优于其他三个对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：穴位贴敷配合化痰通腑

法能有效降低患者的痰液黏稠度，促进重型颅脑损伤患者排痰，值得临床推广应用。
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重型颅脑损伤患者因长期卧床，肺活量减少，肺
底部肺泡膨胀不全而致坠积性肺炎；同时因咳嗽排
痰的能力受限，呼吸道分泌物的堆积，易形成细菌的
良好培养基，造成肺部感染。 如何从治疗与护理的
角度对重型颅脑损伤患者的排痰进行干预，提高救
治成功率，预防和减轻肺部感染、降低病死率及并发
症发生率，提高患者生活质量，已成为医护人员关注
的课题。 2013年 ~2015年，我院对重型颅脑损伤患
者采用穴位贴敷配合化痰通腑法进行排痰治疗，取
得了显著疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 ~2015年我院神经外科
收治的重型颅脑损伤患者 120例随机分成研究组、
对照组 1、对照组 2和对照组 3，每组 30例。 治疗前
做好相关健康宣教，说明治疗目的、意义及方法，取
得家属或患者的同意，并签署知情同意书。 各组患
者的性别、 年龄无统计学差异，P＞0.05， 具有可比
性。

1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 重型颅脑损伤患者诊断标准[1]：
格拉斯昏迷评分（GCS）评分≤8分；伤后昏迷 6%h以
上或在伤后 24%h内， 意识情况恶化再次昏迷 6%h以
上者。（1）符合上述诊断标准的重型颅脑损伤患者；
（2）家属支持配合此项研究。
1.2.2%%%%排除标准 （1）贴敷部位皮肤破损、溃疡或水
肿者；（2）对穴位贴敷药物及胶布过敏者；（3）糖尿病
患者；（4）合并有严重的胸、腹、脊柱等重大损伤及严
重的四肢损伤， 或合并原发性心肺疾病等慢性疾病
的颅脑损伤患者；（5）伤后正虚明显，元气欲脱者。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%对照组 1 给予常规抗感染、祛痰等治疗，同
时采取心理、环境、饮食、病情观察、排痰等常规护理
措施。
1.3.2%%%%对照组 2 在对照组 1的治疗基础上， 入院
后采用穴位贴敷治疗， 贴敷膏采用本院自制的三子
养亲膏（组方：白芥子、紫苏子、莱菔子）。 取天突、定
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喘、丰隆、肺俞穴加减，肺气虚者加气海，发热者加大
椎、曲池。 早晚各贴敷 1次，2%h后去除，连续治疗
14%d。
1.3.3%%%%对照组 3 在对照组 1的治疗基础上， 采用
化痰通腑中药法，内服星蒌承气汤。 组方：生大黄
10%g（后下）、芒硝 10%g（冲服）、全栝楼 30%g、胆南星 6%
g。煎制成 150%ml汤剂 2袋，1袋 /次，早晚两次空腹
凉服。
1.3.4%%%%研究组 在对照组 1的治疗基础上，采用穴
位贴敷治疗与化痰通腑法配合治疗。
1.4%%%%观察指标[2]%%%%观察四组患者在治疗 7%d、14%d后
的排痰效果，并观察痰液粘稠度、动脉血气指标等。
（1） 痰液黏稠度判定： 在吸引负压 0.6%mPa下，用
F10号硅胶吸痰管吸痰。Ⅰ°（稀痰）：痰如米汤或白
色泡沫样， 吸痰后， 玻璃接头内壁上无痰液滞留；
Ⅱ°（中度黏痰）：痰的外观较黏稠，吸痰后有少量痰
液在玻璃接头内壁滞留，但易被水冲洗干净；Ⅲ°
（重度黏痰）：痰的外观明显黏稠，玻璃接头内壁上滞
有大量痰液，且不易用水冲净。（2）动脉血气相关指
标分析：血氧饱和度、血氧分压。（3）排痰效果：显效：
排痰效果好，听诊肺部无啰音，呼吸音正常；有效：痰
液易排出，听诊肺部无明显湿性啰音，呼吸音基本正
常；无效：听诊呼吸音弱且有湿性啰音。 总有效率 =
（显效 +有效）/例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件进行数
据处理分析，计数资料以百分比表示，采用 字2检验；
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患者治疗 7 d、14 d 后的排痰效果比较 研究
组的排痰效果比三个对照组均更好，差异有统计学
意义，P＜0.05；但三个对照组组间比较，差异无统计
学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%患者治疗 7%d、14%d后排痰效果比较

注：与对照各组比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%患者治疗 7 d、14 d后痰液黏稠度比较 研究
组患者的痰液黏稠度较三个对照组明显下降，差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%患者治疗 7%d、14%d后痰液黏稠度比较（例）

注：与对照各组比较，*P＜0.05，差异显著。

2.3%%%%患者治疗 7 d、14 d 后动脉血气分析比较 治
疗 7%d、14%d后， 研究组的血氧分压较三个对照组均
明显更高，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%患者治疗 7%d、14%d后动脉血气分析比较（x%±s）

3%%%%讨论
颅脑损伤患者一般需长期卧床， 咳嗽排痰能力

受限，易造成呼吸道分泌物增多并堆积，形成细菌的
良好培养基，易导致患者肺部感染等其他并发症。马
岚等[3]报道，重型颅脑损伤患者肺部感染的发生率
高达 100%，严重影响患者的预后。 目前，临床协助
重型颅脑损伤患者排痰的方法较多， 主要有振动排
痰机辅助排痰法、 吸痰法和口服或静脉使用止咳化
痰药物法等，虽都可一定程度上促进排痰，但均存在
一定的弊端，无法解决患者痰液增多的根本问题。因
此， 重型颅脑损伤患者的有效排痰已成为现代临床
的难题。

中医认为重型颅脑损伤病机以瘀停清窍痰证、
瘀蒙窍证、 痰热蒙窍证和痰瘀蒙窍兼热结腑实证四
证交错缠绵发展为特点[4]。 同时，中医理论认为肺与
大肠相表里，肺气的肃降，有助于大肠传导功能的发
挥；大肠传导功能正常，则有助于肺气的肃降。 若大
肠实热，腑气不通，则会影响肺气的肃降，而出现胸
满、咳喘[5]。 根据中医理论“异病同治”、“表里互治”
和“实者泻之”的原理，采用通腑泄热之法，有助于邪
从下泄，大便通畅，痰热下泄。 这为化痰通腑法治疗
有关肺部的疾病提供了理论支撑。

中药穴位贴敷疗法能避免肝脏首过效应和胃肠
干扰，持续有效发挥药效，出现不良反应可及时中止
给药，同时可起沟通表里、调和营卫、宣肺化痰、止喘
平喘、调整阴阳平衡的作用，更重要的是药物对经络
的刺激可调节脏腑。本研究中取天突、定喘、丰隆、肺

时间 组别 n 血氧分压值（mm%Hg） t值 P值

治疗 7%d后

治疗 14%d后

对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组
对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组

30
30
30%
30
30
30
30
30

12.26±4.42
%%%%%%%17.22±8.40
%%%%%%%15.16±5.14
%%%%%%%27.12±19.03
%%%%%%%12.38±5.65
%%%%%%%13.23±5.23
%%%%%%%15.48±3.79
%%%%%%%20.39±11.32

4.17
2.61
3.33
-
3.47
3.14
2.25
-

0.000
0.013
0.022
-
0.001
0.003
0.031
-

时间 组别 n 无痰 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ°

治疗 7%d后

治疗 14%d后

对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组
对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组

30
30
30%
30
30
30
30
30

4
%2%
%4
%10*
%5
%2
%7
%22*

4
%%3
%%3
%%11
%%6
%%10
%%5
%%6

7
13
10
4
8
9
11
1

15
%%%12
%%%13
%%%5
%%%11
%%%9
%%%7
%%%0

时间 组别 n 显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效
[例（%）]

治疗 7%d后

治疗 14%d后

对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组
对照组 1
对照组 2
对照组 3
研究组

30
30
30
30
30
30
30
30

2
%%1
%%4
%%23
%%2
%%1
%%8
%%28

19
%%18
%%17
%%1
%%15
%%16
%%10
%%1

9
%%11
%%9
%%6
%%13
%%13
%%12
%%1

21（70.00）
19（63.33）
21（70.00）
24（80.00）*
17（56.67）
17（56.67）
18（60.00）
29（96.67）*
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俞等主穴，天突穴、定喘穴和肺俞穴之功效在于止咳
平喘，主治哮喘、咳嗽；丰隆穴能止咳化痰，主治咳
嗽、痰多；对肺气虚者可加气海穴，补肾益气，主治一
切气疾及各种脱证；发热者可加大椎穴和曲池穴，大
椎穴功能疏风解表，主治发热咳嗽、气喘胸闷。 曲池
穴功能疏风解表，调和气血，主治高热。 数穴合用，
加强止咳平喘、化痰之功效。
《内经》云：“聚于胃，关于肺。 ”脾胃之纳运、升

降失常，饮食湿浊聚于胃而成痰。 而肺之痰，每由肺
脏受邪，清肃失司所致。 本研究用三子养亲汤研制
成膏剂，贴于穴位。 三子养亲汤首见于《韩氏医通》，
主方由紫苏子、白芥子、莱菔子三药组成，是临床常
用方剂。 莱菔子消食化痰，有痰断其源，无痰则调节
脾胃之气机，升降有度，邪自难存；紫苏子降气化痰；
白芥子畅膈除痰。 生姜汁味辛，入肺、胃、脾经，长于
发散风寒，化痰止咳、解毒，用于咳嗽痰多及恶心呕
吐等症。 四者皆为治痰之药，合而成方，研末调敷外
用治痰，各逞其长，有顺气降逆、痰化食消、止咳平
喘、加强化痰定喘之功效。 现代药理研究表明，三子
养亲汤对支气管平滑肌有松弛作用，并有抗组胺、乙
酰胆碱等作用，可调节免疫，改善肺功能 [6]。 生姜含
姜辣素、姜烯油等成分，有促进皮肤血液循环、新陈
代谢及药物经皮肤吸收的作用。 穴位贴敷法就是取
生姜的这些特性，增强白芥子、紫苏子、莱菔子三者
祛痰止咳的作用，达到内服药外用之目的。

化痰通腑法主要是内服星蒌承气汤，药方含全
栝楼、胆南星、生大黄、芒硝。 方中全栝楼清热化痰、
理气散结；胆南星息风化痰清热，配全栝楼清热化
痰，去中焦之浊邪；生大黄煎时后下，峻下热结，荡涤
肠胃，通腑化浊；芒硝软坚散结，配生大黄通降腑气。

四药相配治急性痰热腑实，化痰热、通腑气，势宏力
专[7]。星蒌承气汤旨在迅速祛除浊邪，不宜久用，2~3%
d后需根据患者大便情况，调整大黄、芒硝用量。 以
知为度，中病即止。

中药穴位贴敷疗法合用化痰通腑法充分发挥了
经络调节脏腑的功能和外用三子养亲膏的顺气降
逆、痰化食消、止咳平喘之功效，以及内服星蒌承气
汤的化痰热、通腑气的作用，三者从不同的方向稀释
了患者的痰液黏稠度，增强了排痰能力，改善了肺通
气，从而起到相互协同的效果，治疗效果显著。 本研
究结果显示，化痰通腑法合用中药穴位贴敷疗法（研
究组）在排痰效果、改善痰液黏稠度、动脉血气方面
均显著优于其它三个对照组，效果显著，P＜0.05。由
于本研究样本较少， 单用貼敷疗法的排痰效果稍逊
于基础疗法， 可能存在偏差， 仍需加大样本进行研
究。综上所述，穴位贴敷配合化痰通腑法能有效降低
患者的痰液黏稠度，促进重型颅脑损伤患者排痰，值
得临床推广应用。
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蓝色橡皮膜在颅内外血管搭桥手术中的应用 *

吴志萍
（南昌大学第一附属医院手术室 江西南昌 330006）
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目前颅内外血管搭桥手术成为颅内血管疾病的
一个重要治疗方法，颅内外血管搭桥术在复杂动脉
瘤、颅底肿瘤及烟雾病中的治疗作用已得到肯定[1]。
而在颅内用来搭桥的血管不仅细，而且部位深，吻合
血管与周围组织之间颜色相近，没有色差不容易辨
认，容易形成视觉疲劳，南昌大学第一附属医院在

2010年 3月 ~2013年 12月行 120例颅内血管重建
术，其中有 84例术中采用蓝色橡皮膜作衬垫，取得
了良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120 例患者中有 53 例烟雾病，46
例动脉粥样硬化性颈内动脉狭窄或闭（下转第 91页）
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