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%<<@ 年 < 月至 %<<< 年 %$ 月，本院共收治小儿

秋季腹泻 %$# 例，其中采用中药外敷神阙穴联合思

密达治疗 "# 例，取得满意效果，现报告如下。

! 临床资料

! 6! 一般资料

对住院的 %$# 例小儿腹泻按 %<<= 年全国腹泻

病防治学术研讨会诊断标准诊断［%］，随机分为两

组。治疗组：中药外敷神阙穴联合口服思密达，共

"# 例，男 !; 例，女 %; 例，年龄 > 月至 # 岁，平均% 6#
岁，病程 % B > 1，平均（! 6$ C % 6%）1，腹泻次数每日

D " 次，其中 ; B %$ 次 >$ 例，D %$ 次 %# 例，大便性

状为黄色稀水便或蛋花样大便，镜检正常或少量白

细胞及脂肪球，大便细菌培养均为阴性。对照组：

单用思密达，共 "$ 例，男 != 例，女 %# 例，年龄> 6"
月 B # 岁，平均% 6>岁，病程 # B > 1，平均（# 6= C % 6#）

1，腹泻次数，大便性状，镜检，细菌培养同治疗组。

两 组

年龄、性别、病程等经统计学处理无显著性差异（

! D $6$"）。

! 6" 治疗方法

两组均给予补充水份，维持电解质及酸碱平

衡，积极治疗合并症。对照组服用思密达，每次

% 6" E，每日 # B ! 次，疗程 ! B " 1。治疗组加用自制

中药外敷神阙穴。组方：五倍子 %" E，吴茱萸 ; E，
丁香; E，苍术 %" E，鸡内金 % E，黄连 ! E，砂仁 ; E，
胡椒%$ E，云南白药 > E，上药共研细末，混合均匀，

用 @"F酒精调成糊状，取 # E 置于脐部，稍加压，用

> 9. G > 9. 胶布固定，每日 % 次，疗程 ! B " 1。

" 结果

" 6! 疗效判断标准

依据“%<<= 年全国腹泻病防治学术研讨会”腹

泻病疗效判断标准［%］。显效：治疗 @# ’ 后粪便性

状及次数恢复正常，全身症状消失。有效：治疗 @#
’ 后粪便性状及次数明显好转，全身症状明显改

善。无效：治疗 @# ’ 后粪便性状、次数及全身症状

均无好转甚至恶化。

" 6" 两组总疗效比较

治疗组：显效 >% 例，有效 @ 例，无效 # 例，总有

效率<;6%F。对照组：显效 #" 例，有效 %# 例，无效 %!
例，总有效率 @;F。治愈时间：治疗组平均为（#6#=
C $6=>）1，对照组为（>6"# C %6##）1，两组显效率及

总有效率，治愈时间均有显著性差异（ ! H $6$%）。

# 讨论

秋季腹泻是婴幼儿秋冬季常见肠道病，多为轮

状病毒感染，目前尚无有效抗病毒药物治疗。思密

达为双四面体氧化硅单八面体氧化铝组成的多层

结构，有相当大的表面积，对病毒、细菌及其毒素等

攻击因子具有强大的吸附作用，且能增加粘液屏

障，从而减少大便次数而止泻［#］。从中医学理论分

析，腹泻大量丢失体液导致阴液不足，引发脾胃受

伤，治疗重在健脾养胃，生津止泻，达到益阴护阳之

目的［!］。小儿形气未充，脾胃功能不健全，稍有饮

食不慎，外

（下转第 ;%$ 页）



疸、血 红 蛋 白 尿，血 清 免 疫 学 检 查 检 出 冷 抗 体，

!""#$% 试验阴性，为冷抗体型 &’(&。所以在重型!
地中海贫血出现急性溶血时，应考虑 &’(&。

治疗上应积极控制诱因。对急性 &’(& 的处理

原则主要是：对症治疗，碱化尿液、适当利尿，防止

心、肾功能衰竭；控制急性免疫性溶血反应，首选大

剂量肾上腺皮质激素冲击治疗，重症病例可联合静

脉丙种球蛋白（’)’*），以中和游离抗体并抑制免疫

反应，在感染期间还具有抗病毒及细菌作用。本文

+ 例均应用大剂量甲基强的松龙联合大剂量 ’)’*，

急性免疫性溶血得到较好控制；审慎适当纠正贫血，

尽量不输血，但发生溶血危象、($ , -. / 0 1，有心、

肾、脑等重要器官功能障碍，短期内可危及生命时，

应适当纠正贫血。&’(& 者需输注经严格配型洗涤

红细胞，冷抗体型需在保温条件下输注。在急性溶

血控制、免疫反应消失后，按重型!地中海贫血规则

输注浓缩红细胞。
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感风寒，损伤脾胃导致腹泻，吴茱萸、砂仁、丁香、苍

术健脾祛湿，胡椒温胃散寒，鸡内金健脾助消化，黄连

祛湿止泻，五倍子收敛止泻，云南白药活血祛瘀、化湿

止泻。诸药合用可达健脾祛湿止泻之功效。《内经》

曰：“脾病则飨泄”，脾属足太阴经，任脉总司一身之阴

径，故取任脉中神阙穴。神阙穴具有运脾阳、和胃理

肠、温阳救逆之作用［-］。中药外敷神阙穴，作用持久

且直接，疗效好，避免了服药、注射之痛苦。
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