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小儿推拿疗法联合丙酸倍氯米松治疗慢性持续期支气管哮喘患儿疗效及

对炎性因子表达的影响

杜宝静$

!王志东%

!周
!

星$

!陈素萍$

!张美芳$

!张志英$

#

"

$&

河北省邯郸市妇幼保健院儿科
!

'*.''$

#

%&

河北省邯郸市中心医院放射科
!

'*.''$

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察小儿推拿疗法治疗慢性持续期支气管哮喘患儿的疗效及对白细胞介素
9$+

"

!P9$+

$&白

细胞介素
9%)

"

!P9%)

$及转化生长因子
#

$

"

:/_9

#

$

$水平的影响%方法
!

选取河北省邯郸市妇幼保健院收治的

+'

例慢性持续期支气管哮喘患儿作为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
)*

例%对照

组采用丙酸倍氯米松气雾剂经口雾化吸入治疗!观察组在对照组基础上给予小儿推拿法治疗!对比两组患儿临

床疗效&

!P9$+

&

!P9%)

及
:/_9

#

$

水平%结果
!

两组治疗后喘息&咳嗽&痰鸣音及哮鸣音积分均显著降低!观察组

显著低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$#两组治疗后用力肺活量"

_R5

$和
$>

用力呼气容积"

_#R$

$

均显著提高!且观察组治疗后
_R5

和
_#R$

高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#两组治疗后血清
!P9

$+

&

!P9%)

及
:/_9

#

$

水平均显著降低!且观察组低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#治疗后!观察组总

有效率为
4$&(2

!显著高于对照组的
++&$2

!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

小儿推拿法联合丙酸倍氯

米松可显著降低支气管哮喘慢性持续期患儿血清中
!P9$+

&

!P9%)

和
:/_9

#

$

水平!并能有效改善患儿肺功能&

临床症状及体征!值得临床推广使用%

关键词"支气管哮喘#

!

小儿推拿#

!

转化生长因子
#

$

#

!

白细胞介素#

!

肺功能

中图法分类号"

8+%*&.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(4+9'(

!!

小儿支气管哮喘是一种由炎性细胞'气道结构细 胞等多种细胞和细胞组分参与引起的慢性气道炎症

(

+4(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



性疾病#该慢性炎症与气道高反应性相关#当易感个

体接触外界刺激性因素时#通常会发生广泛而多变的

可逆性气流受限#进而引发反复发作性喘息'胸闷'气

促'咳嗽等症状#虽不危及患儿生命安全#但病程漫

长#迁延不愈#严重影响患儿的生长发育和身心健

康*

$9)

+

)本次研究中#笔者采用小儿推拿法联合丙酸

倍氯米松治疗支气管哮喘慢性持续期患儿#取得了显

著的疗效#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择河北省邯郸市妇幼保健院
%'$*

年
$%

月到
%'$+

年
$

月收治的
+'

例慢性持续期支气

管哮喘患儿作为研究对象#按照随机数字表发分为观

察组和对照组#每组各
)*

例)观察组男
%$

例#女
$(

例%年龄
(

!

$'

岁#平均$

.&3U'&+

&岁%病程
)

个月至

(

年#平均$

$&*U'&(

&年)对照组男
%%

例#女
$)

例%

年龄
(

!

4

岁#平均$

.&*U'&*

&岁%病程
(

个月至
*

年#平均$

$&+U'&*

&年)两组性别'年龄'病程比较差

异均无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

纳入标准
!

$

$

&符合,儿童支气管哮喘诊断与防

治指南-对小儿支气管哮喘'临床分期及病情严重程

度的规定*

(

+

#即反复发作性喘息'胸闷'气促'咳嗽#多

与物理性刺激'化学性刺激'呼吸道感染等有关#症状

表现在夜间或清晨加重%哮喘发作时双肺可闻及以呼

吸相为主的弥漫性哮鸣音%上述症状经抗哮喘治疗有

效或可自行缓解%临床分期分为急性发作期'慢性持

续期和临床缓解期)病情严重程度分为轻度持续'中

度持续和重度持续)$

%

&符合,中医病证诊断疗效标

准-中肺脾气虚型小儿支气管哮喘的标准*

*

+

#主症!易

感冒#呼吸气短#食少纳呆#疲倦体乏#食后腹胀#语声

低弱%次症!自汗#恶风#久咳不愈#肠鸣#口淡不渴#排

便异常)舌脉!舌淡苔白#脉缓或弱)$

)

&年龄
)

!

$'

岁)$

(

&临床分期为慢性持续期)$

*

&治疗前
$

个月

内未服用其他治疗支气管哮喘的药物)$

.

&患儿家长

均在知情自愿参与本次研究#均签署知情同意书)

$&'

!

排除标准
!

$

$

&合并心血管疾病'肝肾系统疾病

及造血功能异常等病变者%$

%

&合并可导致喘憋或呼

吸困难的其他疾病患儿%$

)

&推拿部位皮肤破损者%

$

(

&未按规定治疗#无法评估疗效者%$

*

&治疗依从性

较差不能坚持按疗程治疗者)

$&1

!

方法
!

$

$

&对照组!给予丙酸倍氯米松气雾剂

$上海信谊药厂有限公司#国药准字
\)$'%'++'

#规

格!

*'

"

i%''

揿&治疗#经口雾化吸入#剂量!轻度持

续者#

$''

"

"

<

#

%

次"天%中度持续者#

$*'

"

"

<

#

%

次"

天%重度持续者#

%''

"

"

<

#

%

次"天)连续治疗
%

个月)

$

%

&观察组!在对照组治疗基础上#给予小儿推拿法治

疗)具体操作如下!选择肺经#脾经'八卦'足三里'肺

俞'脾俞'肾俞'三关#捏脊诸穴为推拿穴位#直推补脾

经
)''

次#推按补肺经
%''

次#推运内八卦
$*'

次#分

推膻中
$*'

次#揉按足三里
$*'

次#揉肺俞'脾俞'肾

俞各
$*'

次#推三关
%''

次#捏脊
*

遍#并根据患儿病

证辩证推拿#痰多者加揉小横纹
$*'

次#夜眠不安者

加捣小天心
$*'

次#发热者加推六腑
$*'

次#多汗者

加揉肾顶
$*'

次#便秘者加推清大肠
$*'

次)隔日
$

次#以
$%

次为
$

疗程#疗程之间间隔
*<

#连续治疗
%

个疗程)

$&2

!

观察指标
!

$

$

&肺功能!使用肺功能仪测定两组

患儿治疗前后肺功能指标的变化#主要包括用力肺活

量$

_R5

&和
$>

用力呼气容积$

_#R$

&)$

%

&症状积

分!使用,中药新药临床研究指导原则$试行&-

*

.

+对患

者临床症状评分#主要包括喘息'咳嗽'痰鸣音及哮鸣

音#分值越高#代表症状越严重)$

)

&炎性因子!分别

取患儿治疗前后外周静脉血#经处理后#采用酶联免

疫吸附试验$

#P!1,

&检测白细胞介素
9$+

$

!P9$+

&'白

细胞介素
9%)

$

!P9%)

&及转化生长因子
#

$

$

:/_9

#

$

&水

平)参照中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的疗

效标准#显效!治疗后#患儿哮喘症状得到明显改善#

治疗后
_#R$

或呼气流量峰值$

-#_

&增加
%*2

以上%

有效!治疗后#患儿哮喘症状有所改善#治疗后
_#R$

或
-#_

增加
$*2

!

%*2

%无效!治疗后#患儿哮喘症

状无明显改善#甚至出现加重#治疗后
_#R$

或
-#_

测定值无明显变化*

(

+

)有效率
6

$显效例数
k

有效例

数&"总例数
i$''2

)

$&)

!

统计学处理
!

采用
1-11%%&'

统计软件进行统

计学分析)计量资料采用
LUF

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

% 检

验%等级资料采用秩和检验)以
"

$

'&'*

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗后临床疗效比较
!

治疗后#观察组总

有效率明显高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

表
$

!!

两组治疗后临床疗效比较&

)

#

2

$'

组别
)

显效 有效 无效 总有效

观察组
)* %(

$

.3&.

&

3

$

%%&3

&

)

$

3&.

&

)%

$

4$&(

&

"

对照组
)* $(

$

('&'

&

$)

$

)+&$

&

3

$

%%&4

&

%+

$

++&$

&

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'&'*

/&/

!

两组治疗前后临床症状改善状况比较
!

两组治

疗前喘息'咳嗽'痰鸣音及哮鸣音比较#差异无统计学

意义$

"

%

'&'*

&)治疗后#两组喘息'咳嗽'痰鸣音及

哮鸣音积分均显著降低#且观察组上述症状积分低于

对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
%

)

/&'

!

两组治疗前后肺功能指标变化
!

两组治疗前

_R5

和
_#R$

比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)

治疗后#两组
_R5

和
_#R$

均显著提高#且观察组治

疗后
_R5

和
_#R$

高于对照组#差异均有统计学意

义$

"

$

'&'*

&)见表
)

)

/&1

!

两组治疗前后血清炎性因子水平比较
!

两组治

(
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疗前血清
!P9$+

'

!P9%)

及
:/_9

#

$

水平比较#差异无

统计学意义$

"

%

'&'*

&)治疗后#两组血清
!P9$+

'

!P9

%)

及
:/_9

#

$

水平均显著降低#且观察组低于对照

组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
(

)

表
%

!!

两组治疗前后临床症状改善状况比较#分(

LUF

$

组别
)

治疗时间 喘息 咳嗽 痰鸣音 哮鸣音

观察组
)*

治疗前
)&*%U'&(% )&%(U'&(* )&)%U'&(( )&'$U'&()

治疗后
'&*%U'&'.

5"

'&%3U'&')

5"

'&)%U'&'(

5"

'&.3U'&'+

5"

对照组
)*

治疗前
)&**U'&(. )&%%U'&() )&%3U'&(% )&'(U'&($

治疗后
$&()U'&%*

5

$&(.U'&%*

5

$&+*U'&%3

5"

$&%)U'&%)

5

!!

注!与同组治疗前比较#

5

"

$

'&'*

%与对照组治疗后比较#

"

"

$

'&'*

表
)

!!

两组治疗前后肺功能指标比较#

P

(

LUF

$

组别
)

_R5

治疗前 治疗后

_#R$

治疗前 治疗后

观察组
)* %&$*U'&)% )&*$U'&(%

5"

$&*)U'&%( %&3*U'&)3

5"

对照组
)* %&$%U'&)( %&3+U'&)4

5

$&**U'&%. %&%*U'&))

5

!!

注!与同组治疗前比较#

5

"

$

'&'*

%与对照组比较#

"

"

$

'&'*

表
(

!!

两组治疗前后血清炎性因子水平比较#

K"

)

JP

(

LUF

$

组别
)

治疗时间
!P9$+ !P9%) :/_9

#

$

观察组
)*

治疗前
$%%&*$U$)&+. $4%&'.U$4&$) +%&$%U3&)(

治疗后
+$&)(U3&%(

5"

$$'&*%U$%&*.

5"

)4&()U*&')

5"

对照组
)*

治疗前
$%'&)%U$(&'$ $4$&3%U$3&4% +$&33U3&%4

治疗后
4*&).U4&3$

5

$.)&(.U$+&)%

5

*.&+%U.&+%

5"

!!

注!与同组治疗前比较#

5

"

$

'&'*

%与对照组比较#

"

"

$

'&'*

'

!

讨
!!

论

!!

小儿支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾

病#其临床表现多样#如咳嗽'憋气'呼吸受阻等#并伴

有管道窄缩'黏膜水肿等明显的气道病理改变#临床

治疗难度较大#对患儿的身体健康'生长发育及学习

生活均产生严重的不良影响*

+93

+

)该病的发病机制较

为复杂#临床普遍认为其与气道炎性反应具有密切的

关联)大量研究表明#支气管哮喘患者的气道炎症反

应在受到刺激后可表现为急性炎性反应#甚至部分患

者在未接触过敏源刺激#即可出现肺功能降低和气道

高反应性*

4

+

)田宝平等*

$'

+研究发现#支气管哮喘患儿

血清
!P9$+

和
:/_9

#

$

水平明显高于健康儿童#并认

为患儿体内炎性因子紊乱不仅能够诱发哮喘变应性

致敏和气道急性炎性反应#还可诱发气道慢性炎性反

应#导致哮喘反复发作#迁延难愈)小儿支气管哮喘

慢性持续期是指患儿每周均不同频度$或程度&的出

现咳嗽'喘息'胸闷等症状#严重降低小儿生活质

量*

$$

+

)糖皮质激素和长效
#

%

受体激动剂是目前西医

治疗小儿支气管哮喘的首选药物#其通过呼吸道雾化

吸入方式给药#具有较好的抗炎效果#但长期应用会

产生药物依赖性'耐药性及药物不良反应等问题#且

无法达到根治目的#整体疗效欠佳*

$%

+

)

小儿支气管哮喘归属中医.哮证/.喘证/等范畴#

肺脏属于身体与外界直接连接的脏器#故机体若受到

外邪侵袭#肺脏首当其冲)脾主运化#若小儿饮食不

节或食用过于肥腻之物#机体无法完全消化和吸收#

聚积于体内产生热#热气与体内湿气相博#聚积于肺

腑形成痰饮#遇外邪侵袭#表现出连续咳嗽等症状#此

为哮喘症状)由此可见#小儿支气管哮喘的发生是内

外因素相互作用的结果)小儿肺'脾'肾
)

脏不足#内

伏痰饮是该病发生的内在因素%外邪侵袭'饮食不节'

接触异物等为该病发生的外在因素)正如,证治外

汇(哮病-中记载!.膈有胶固之痰#外有非时之感#内

有壅塞之气#三者相合33发为哮病/)中医认为#小

儿支气管哮喘慢性持续期的基本病理机制是正虚#具

体表现为肺脾气虚'肺肾阴虚'三脏俱虚等#其中肺脾

气虚型最为常见#患儿可见懒言气短'面色苍白'疲倦

无力'喷嚏时作'盗汗自汗'易患感冒等症#故治疗应

按照调理肺脾'扶正固本之法进行)小儿推拿法是中

医外治法的重要组成部分#其以小儿独特的生理特

点'病理特点及心理特点为依据#所选穴位严格准确#

并施以特定手法#最终可达到防治疾病的目的*

$)

+

)脾

经又称.脾土/#位于拇指桡侧缘#补脾经可起到健脾

和胃'补气和血之功效%肺经位于无名指螺纹面#补肺

经可起到补肺益气'宣肺止咳化痰之功效%内八卦位

于手掌面#逆运内八卦可起到平喘'降气'止咳之功

效%膻中为气之会穴#分推膻中可起到降气通络'宣肺

化痰之功效%足三里属足阳明经#为胃之下合穴#揉足

三里可起到燥化脾湿之功效%肺俞为肺之背俞穴#主

治哮喘'咳嗽'肺痿等肺系疾病#揉肺俞可起到调补肺

气'化痰止咳'宣肺理气之功效%脾俞为脾之背俞穴#

揉脾俞可起到健脾胃'祛水湿'促运化之功效%肾俞为

肾之背俞穴#揉肾俞可起到补肾纳气'滋阴壮阳之功

效%三关位于手少阴和手太阴经脉上#推三关可起到

调整肺气'温补气血之功效%捏脊疗法是中医传统的

手法治疗#其通过对患儿夹脊穴和肾俞穴进行捏脊刺

激#可起到调节督脉气血的作用#并具有培元固本'调

和阴阳'健脾理肺之功效#最终可实现补肾纳气平喘

的治疗目的*

$(

+

)本研究结果显示#观察组治疗后临床

疗效明显高于对照组#且观察组治疗后临床症状积

分'肺功能指标及血清
!P9$+

'

!P9%)

'

:/_9

#

$

水平改

(

44(%

(
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善情况均显著优于对照组)提示小儿推拿法联合丙

酸倍氯米松能够显著控制支气管哮喘慢性持续期患

儿的哮喘症状#提高肺功能指标#降低患儿血清中炎

性因子水平#可取得良好的临床疗效)此外#小儿推

拿法配穴精简#操作手法简单易学#不失为一种安全'

有效'简便的特色治疗方法)
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医护人员对手卫生知识的认知程度依从性及其影响因素分析

马跃英!邹学兰#

!杨燕丽

"江苏省南京市中医院感染科
!

%$'''.

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析医护人员对手卫生知识的认知程度&依从性及其影响因素%方法
!

随机选取
%'$*

年
*

月至
%'$+

年
*

月在该院各科室工作的医护人员
('

例!对其对手卫生知识的认知程度&依从性及其影响因素进

行分析%结果
!

('

例医护人员在+卫生洗手指征,认知分析中!回答正确率最高的
%

项为+从患者污染部位到清

洁部位,+接触不同患者,!正确率均为
4*&'2

#其次为+接触易感染患者时,+直接接触患者,!正确率为
4%&*2

#

+穿脱隔离衣流程,回答正确率为
4'&'2

#+摘手套过程,+实施无菌操作前后,+处理污染物前后,正确率均为

3+&*2

#+手上有明显污染物,!正确率为
3*&'2

#+接触患者血液等前后,回答正确率为
3'&'2

%以上各项均回

答正确率为
.*&'2

%医护人员在手卫生依从性分析中!依从性最高的为+手上有明显污染物,!为
3+&*2

#其次

为+实施无菌操作前后,+处理污染物前后,!分别为
3*&'2

&

3'&'2

#+接触不同患者,&+接触患者血液等前后,

+摘手套过程,依从性分别为
++&*2

&

++&*2

&

+%&*2

#+从患者污染部位到清洁部位,+直接接触患者,+穿脱隔离

衣流程,依从性分别为
.+&*2

&

.+&*2

&

.*&'2

#+接触易感染患者时,为
*+&*2

%以上所有均依从所占比例为

.%&*2

%医护人员手卫生依从性的影响因素主要为+消毒剂对皮肤有刺激,!占
4'&'2

#其次为+工作忙,!占

3'&'2

#再次为+医院干手用具缺乏,+医院缺乏有效监督机制,!分别占
.'&'2

&

*+&*2

#最后为+缺乏关于手卫

生的奖惩制度,!占
(*&'2

%结论
!

医护人员对手卫生知识的认知程度&依从性均较低!影响因素主要为消毒剂

对皮肤有刺激&工作忙%医院应加强管理!重视对医护人员手卫生知识的教育!提高其对手卫生的重要性和危

害性的认识%

关键词"医护人员#

!
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!

依从性#

!

影响因素

中图法分类号"

8$3)

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%*''9')

!!

医院感染是指住院患者在医院内获得的感染#该 种感染受到了世界各国学者的普遍关注和高度重视#

(

''*%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.




