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为（3.4±0.6）次，观察组患儿哮喘复发次数为（1.1±
0.3）次，显著低于对照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

小儿哮喘是小儿常见的疾病，是一种常见的呼
吸系统慢性疾病，小儿哮喘急性发作期肺血管会扩
张、气道平滑肌痉挛以及纤毛运动障碍，患者容易出
现呼吸困难、咳嗽、肺部哮鸣音等临床表现[2]。 导致
小儿哮喘发生的原因有多种，其中肥大细胞以及嗜
酸性粒细胞的参与导致哮喘发生。 临床中治疗小儿
哮喘旨在舒张气道平滑肌、减轻气道炎症反应和促
进分泌物排出。 治疗药物常采用糖皮质激素，糖皮
质激素能有效抑制嗜酸性粒细胞的繁殖和分化，用
药后可有效减少白介素细胞的分泌，气道高炎症反
应可得到有效缓解[3]。 本次研究观察组所采用的药
物为普米克令舒，该药物为第二代肾上腺皮质激素，
具有良好的抗炎和抗过敏作用，其主要成分为布地
奈德，患者用药后起效快，能在短时间内抑制变态反
应[4]。 此外，普米克令舒可有效提高平滑肌细胞与溶
酶体膜的稳定性，机体免疫反应可减轻，组胺等过敏
活性介质的释放可得到抑制，气管平滑肌可得到舒
张，患儿呼吸恢复通畅，患儿临床症状得到有效缓

解。普米克令舒在氧驱雾化吸入后，可以在支气管黏
膜上形成一个微仓库，药物在支气管沉积，血液中血
药浓度可得到有效保持， 采用氧驱雾化吸入治疗的
方式部分药物可直接到达全肺， 气道高反应可得到
有效缓解，受损气道也可得到修复，患儿肺活量有效
增加，气道所受阻力减少，肺功能得到有效改善。

本研究结果显示， 观察组治疗有效率显著高于
对照组，各种临床症状缓解时间也较短，复发次数较
低，远期疗效和近期疗效均优于对照组，因此，氧驱
雾化吸入普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作疗效显
著，临床应用价值值得认可。
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四磨汤联合盐水加开塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱
疗效分析
童建明

（广东省清远巿中医院儿科 清远 511500）

摘要：目的：探讨四磨汤联合盐水加开塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱的临床疗效。方法：选择我院 2013 年 1 月 ~2015 年
1 月的新生儿胃肠功能紊乱患儿 80 例，随机分为两组，对照组 40 例，采用常规治疗，治疗组 40 例，采用四磨汤联合盐水加开塞露

灌肠治疗，评价患儿干预前后的治疗效果、症状消失时间、胎粪排净时间，并进行分析比较。 结果：治疗组的总有效率为 95.0%，对

照组总有效率为 80.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的胎粪排净时间和症状消失时间分别是（8.3±2.1） d、
（3.5±1.2） d，明显低于对照组的（11.5±3.6） d、（5.8±2.3） d，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：四磨汤联合盐水加开

塞露灌肠治疗新生儿胃肠功能紊乱效果明显，降低了症状消失时间及胎粪排净时间，值得临床推广应用。
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胃肠功能紊乱是一种神经官能症，主要表现为
腹胀、腹泻、呕吐，是新生儿围生期常见的并发症，该
病与新生儿窒息有着密切的相关性，是新生儿多器
官功能障碍综合征的主要组成，影响着新生儿的健
康及生命，同时影响疾病的治疗和患儿的生活质量
[1]。 本研究通过大量的临床实践，从传统中医的治疗
优势着手，挖掘中医药预防和控制干预新生儿胃肠
功能紊乱的治疗方法。 研究结果显示，四磨汤联合
盐水加开塞露灌肠在预防和控制新生儿胃肠功能紊

乱方面有较好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2013年 1月 ~2015年 1月收治我
科住院新生儿胃肠功能紊乱患儿 80例。 采用抽签
法随机分为治疗组和对照组，每组 40例。 两组患儿
疾病严重程度、性别、胎龄、出生体重等方面比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）日龄＜28%d；（2）病程＞1%d；（3）
反复出现腹胀、腹泻、吐奶拒食及哭闹等症状；（4）排
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除器质性疾病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规基础治疗， 包括保暖、吸
氧、禁食、保持电解质的平衡，改善全身的体液循环
状态，对原发性疾病进行有效控制，保护胃黏膜。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上，采用四磨汤联合
盐水加开塞露灌肠， 四磨汤 1~2支， 加入开塞露 1
支，配合生理盐水 200~300%ml，混合后灌肠，每天 1
次。
1.4%%%%疗效判定 观察两组患儿的症状改善情况、达
到全胃肠喂养的时间、粪便排净的时间、症状消失时
间、治愈率等指标以评价其治疗疗效。 疗效标准参
照《实用新生儿学》[2]，治愈：症状体征均完全消失，
体质明显改善，喂养正常，随访 1年无复发；好转：症
状体征明显好转，但是尚未达到完全胃肠喂养程度；
无效：症状体征无明显改善，甚至出现坏死性肠炎、
消化道穿孔等。
1.5%%%%统计学处理 所有数据均采用 SPSS20.0统计
软件分析，计数资料分类变量服从正态分布，用卡方
检验。 计量资料数据用（x%±s）表示，行 t检验，P＜
0.05表示组间差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组的总有效率为
95.0%，对照组总有效率为 80.0%，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组各项指标比较 治疗组的症状消失时间
和胎粪排净时间均明显低于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿各项指标比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿肠道壁薄弱，肠道相对较长，腺体及杯状

细胞均未发育完全，因此消化酶分泌不足，从而导致
无法充分消化蛋白质，加上肝脏产生的胆汁相对成
年人少，影响着脂肪的乳化功能。 较长时间的肠管
作用，肠上皮细胞中的中性粒细胞、磷酸酯、甘油酯
等均会出现不同程度的蓄积现象，造成肠膜结构的

流动性增加，增加了微生物、大分子物质的通透性，
导致肠腔内毒素的增加， 有毒的代谢产物浸入肠壁
中，造成中毒现象[3]。 此外，由于新生儿的吞咽功能
不全且协调能力差，胃排空不及时、下段食管括约肌
压力较小，食物进入到食道之后由于消化能力差，容
易导致腹胀、呕吐、胃潴留等发生，幼儿的胃肠屏障
功能不佳， 因此对有害物质、 毒素等的分解能力有
限，因此诱发胃肠功能紊乱。

已有研究结果显示[4]，新生儿胃肠功能紊乱主
要原因有感染、窒息、缺血缺氧等，其中窒息造成缺
血缺氧，大大降低了新生儿的抵抗力，从而导致感染
的发生率增加， 因此窒息是导致新生儿胃肠功能紊
乱的主要原因。 已有研究通过对新生儿进行胃镜检
查， 发现此类患儿存在不同程度的胃肠黏膜损伤及
出血情况， 说明窒息导致的胃肠紊乱会对患儿造成
黏膜损伤。此外作为内分泌器官的胃肠，当发生窒息
之后，能够分泌多种胃肠肽，胃肠激素异常增多，加
重了胃肠功能紊乱现象。因此可见，窒息是导致新生
儿胃肠功能紊乱的首要危险因素， 提示患儿出现窒
息之后，应当着手对胃肠功能紊乱进行干预，降低其
不良反应的发生率。

基于以上胃肠功能紊乱的发生机理， 临床上笔
者通过多年的研究发现采用四磨汤联合盐水加开塞
露灌肠可有效促进患儿康复， 主要的措施除了常规
的救治之外，采用中西医结合的治疗方法，四磨汤可
有效促进胃肠功能恢复，方中的木香行气止痛，枳壳
破气消积，乌药顺气开郁，槟榔导滞下气，充分发挥
中医的治疗优势，副作用小。联合盐水加开塞露灌肠
在稀释和润滑粪便的同时可加快肠蠕动， 使肠内溶
物更快， 更干净地排出， 缩短清洁灌肠的时间和次
数，提高疗效。本研究结果显示，与对照组相比，治疗
组的总有效率高于对照组； 治疗组的症状消失时间
和胎粪排净时间明显短于对照组。

综上所述， 通过四磨汤联合盐水加开塞露灌肠
可提高新生儿的胃肠功能紊乱的治疗效果， 值得临
床推广应用。
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组别 n 治愈时间 达到全胃肠喂养时间 胎粪排净时间 症状消失时间

治疗组
对照组

40
40

9.6±3.5
%12.6±4.5

9.5±1.8
%%12.5±1.7

8.3±2.1
%%11.5±3.6

3.5±1.2
5.8±2.3

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

40
40

25（62.5）
20（50.0）

13（32.5）
12（30.0）

2（5.0）
8（20.0）

38（95.0）*
32（80.0）
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