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!临床探讨!

微波照射肺俞穴与抗感染同步治疗小儿肺炎的临床

效果研究"

刘淑艳!陈会新!孔繁菊#河北省唐山市滦县人民医院儿科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨微波照射肺俞穴与抗感染同步治疗小儿肺炎的临床效果&方法
!

选取
0'%&

年
%

月至

0'%*

年
%

月该院收治的肺炎儿童
%''

例!按抽签方式将患儿随机分为研究组和对照组!每组均有
*'

例患儿&对研

究组患儿进行中医穴位的微波照射肺俞穴方式治疗!同时进行抗感染治疗!对照组患儿主要进行采用抗感染治疗的

方案&比较治疗过程中两组患儿的身体状态'临床症状及患儿恢复同等健康水平所需要的时间&结果
!

采用微波

照射肺俞穴联合抗感染同步治疗的研究组患儿取得的总有效率为
1)H''X

!

%*?

内患儿恢复健康的比率达到

((H''X

(单纯采用抗感染治疗的对照组的总有效率为
))H''X

!

%*?

内患儿恢复健康的比率达到
&&H''X

!两组数

据差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&结论
!

微波照射肺俞穴联合抗感染同步治疗小儿肺炎比单纯进行抗感染治疗小

儿肺炎的效果好!该方案有一定的治疗意义!值得临床广泛推广使用&

"关键词#
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小儿肺炎是小儿最常见的四季均易发生的呼吸道疾病#其

发病因素复杂#从内在因素和外在因素两个方面归类#可以概

括为各种病原体侵袭的外因和儿童自身机体发育不完善*抵抗

力低下的内因+

%

,

-该病的临床症状是呼吸困难*发烧*咳嗽*炎

性分泌物增多且不易咳出#好发于季节交换时#尤其是冬春寒

冷季节-目前#小儿肺炎的发病率呈上升趋势#严重危害儿童

的健康#有效治愈小儿肺炎已成为当今的首要任务+

0-.

,

-临床

调查显示#治疗小儿肺炎最常用的方法是抗感染治疗#但由于

该方法治疗的周期较长#见效过程缓慢#为改变这一现状#本院

探讨了在抗感染治疗的基础上增加微波照射肺俞穴对小儿肺

炎患儿进行治疗的方案#现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院收治的

符合本研究标准的
%''

例小儿肺炎患儿#随机将其平均分成研

究组和对照组各
*'

例-研究组男
0(

例#女
00

例#患儿年龄均

在
.

岁以下#病程
0

"

.

周#平均约
%/?

)对照组男
0)

例#女
0&

例#患儿年龄均在
.

岁以下#病程
0

"

.

周#平均约
%)?

-经比

较#两组患儿治疗前在年龄*性别*发病周期等一般条件方面差

异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

患儿家属均对本研究方案知情且自愿配合参与#

并签署.家属知情同意书/-统一检查后#选出符合研究标准的

%''

例患儿-研究组患儿在进行常规抗感染治疗后#选取背部

第三胸椎棘突下#旁开
%H*

寸的可以调理肺气*通经活络的肺

俞穴进行微波照射#每天上*下午各照射
%

次#每次
.'

"

)'

,=+

#由不同患儿的身体耐受度决定-对照组患儿依照1儿科

学2的小儿肺炎治疗方案进行抗感染的常规治疗-坚持每天检

查记录患儿的身体状况和主观感受-经过
%*?

治疗后#比较

两组患儿痊愈比例#并进行自身前后比较-

$H'

!

评定标准
!

以经过
%

周治疗后患儿的临床状态为评定标

准+

&

,

-显效!患儿的呼吸困难*发烧*咳嗽*炎性分泌物增多等

临床症状消失#检查听不到肺部音#

_

线片检查并未发现肺

部异常-有效!患儿的临床症状有所减轻#还可听到肺部音#

_

线片检查病灶部位部分吸收-无效!治疗并未起效#临床症

状没有得到任何改善#甚至恶化-总有效
f

显效
g

有效-比较

两组患儿
%*?

后恢复健康的百分比-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患儿
%

周治疗后的总有效率比较
!

观察组的临床治

疗总效率为
1)H''X

#明显高于对照组的临床治疗总效率

))H''X

#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组患儿临床治疗的有效率比较(

&

%

X

')

组别
&

显效 有效 无效 总有效率

研究组
*' &'

%

('H''

&

(

%

%)H''

&

0

%

&H''

&

&(

%

1)H''

&

对照组
*' %)

%

.0H''

&

%/

%

.&H''

&
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%

.&H''

&

..

%

))H''

&

/H/

!

两组患儿
%*?

内恢复健康情况比较
!

经过
%*?

治疗后#

研究组患儿基本恢复健康
&&

例#占
((H''X

#明显高于对照组

00

例#占
&&H''X

#差异有统计学意义%
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讨
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论

小儿肺炎是儿科最常见的由不同病原体或过敏反应等因

素引起的严重影响小儿身体健康和生长发育的肺部疾病+

*

,

-

研究发现#该病的发生和患儿自身的免疫防御功能低下*抵抗

$
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病毒的能力差等内因亦有很大关系-发病时表现为发热*干咳

等临床症状常见#由于其发病率与病死率居儿科疾病首位#因

此#开发研究有效治疗小儿肺炎的治疗方案意义重大+

)-(

,

-

临床最常见的治疗方案是应用西药的抗感染治疗#但由于

西药治标不治本#使用的抗感染药物虽然可以抗病原体#治疗

效果立竿见影#但是却不能从根本上增强患儿的神经
-

体液
-

免

疫调节机制的抗病毒能力#因此该方案对患儿而言并不能起到

根本的治疗作用+

1-%'

,

-且西医治疗途径多是口服药物或者静

脉注射#费用较高#同时也会对患儿造成一定的伤害+

%%

,

-但中

医治疗方法简便#成本较低#微波照射不仅无创#而且无不良反

应#同时#治疗肺俞穴又可调理肺气*通经活络*泄热止痛#因此

对小儿肺炎患儿在进行抗感染的西医治疗的同时给予中医的

微波照射肺俞穴治疗有一定的研究价值+

%0-%*

,

-本次通过对两

组患儿比较发现#采用微波照射肺俞穴联合抗感染治疗的中西

结合治疗方案的研究组治疗的总有效率明显高于仅进行抗感

染治疗的对照组#且经过
%*?

治疗后研究组患儿恢复健康的

情况明显高于对照组#治疗效果差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-

综上所述#中西结合的微波照射肺俞穴联合抗感染治疗小

儿肺炎方案#明显改善了患儿治疗的有效率#同时也缩短了治

疗周期#减轻了患儿由病痛所带来的痛苦#具有一定的应用价

值#值得临床推广-
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绝经早期妇女维生素
W

水平及补充维生素
W

对骨标志

物的影响"

吴学诗!黎卓华#

!崔敏涛#广东省佛山市顺德区广东同江医院检验科
!
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%
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"摘要#

!

目的
!

探讨绝经早期妇女的血清维生素
W

水平!并对缺乏或不足者给予补充!观察治疗前后绝经早

期妇女维生素
W

水平及骨标志物的变化&方法
!

选择
*'

例绝经早期妇女!给予维生素
W.

片口服
.

个月!检测试

验前后维生素
W

'

*

型前胶原羧基端肽
"

特殊序列#

+

-L2_

%'

*

型前胶原氨基端延长肽#

N%#N

%和
#

端骨钙素 #

#-

TMW

%水平!比较其变化率&结果
!

大多数绝经早期妇女维生素
W

水平处于明显不足状态&经过
%0

周的维生素
W

补充后!骨吸收水平明显降低!而维生素
W

水平得到有效的改善&维生素
W

可明显影响
.

种骨标志物的水平&

.

种

骨标志物#

+

-L2_

'

N%#N

'

#-TMW

%分别下降了
0*H'X

'

%0H'X

和
%'H'X

!而维生素
W

则上升了
0%H*X

&结论
!

持续

进行合理补充维生素
W

!能减少骨吸收和骨量丢失的风险!从而减少患骨质疏松症的风险&

"关键词#

!

维生素
W

(

!

骨标志物(

!

绝经后骨质疏松(

!

疗效观察

!"#

!
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绝经后骨质疏松症%

NTYN

&是指由于绝经后卵巢功能衰

竭#雌激素水平低下#导致全身骨量减少和骨微结构退化#从而

使骨脆性增加#易发生骨折的一种全身性骨骼疾病-在我国#

约有超过
)1&'

万人口患有骨质疏松疾病#当中有
*&''

万人
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