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[摘要] 　 目的:观察中药敷脐联合盐包热熨预防儿童静脉滴注阿奇霉素致胃肠道反应的效果。 方法:将符合纳入标准的

180
 

例患儿随机分为观察组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 60
 

例。 对照 1 组予以常规护理干预,对照 2 组在对照 1 组基础上予

中药敷脐干预,观察组在对照 2 组基础上予盐包热熨干预。 观察 3 组患儿胃肠道反应的发生情况、胃肠道反应的有关症状发

生情况及治疗满意度(从输液耗费的时间、输液过程的不良反应、输液治疗依从性、人文关怀、舒适度 5 个方面进行问卷调

查)。 结果:胃肠道反应总发生率观察组为 8. 3%(5 / 60),对照 1 组为 38. 3%(23 / 60),对照 2 组为 25. 0%(15 / 60),3 组组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05);观察组恶心、呕吐、腹痛、腹泻发生率低于对照 1、2 组,对照 2 组恶心、呕吐、腹泻发生率低

于对照 1 组,差异均有统计学意义(P<0. 05);观察组各项满意度评分均高于对照 1、2 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结

论:中药敷脐联合盐包热熨能降低儿童静脉滴注阿奇霉素所致的胃肠道反应,提高治疗满意度。
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　 　 阿奇霉素是一种半合成的十五环大环内酯类

抗生素,临床上常用于治疗肺炎链球菌、噬肺军团

菌以及肺炎支原体、衣原体等引起的儿科呼吸系统

疾病[1] 。 阿奇霉素性能稳定、半衰期长、无明显儿

童禁忌证,且不需皮试,是治疗儿童支原体肺炎的

首选药[2] 。 然而,随着阿奇霉素的广泛应用,关于

儿童静脉滴注阿奇霉素导致的药物不良反应也随

之增多。 研究显示,儿童使用阿奇霉素的不良反应

率达 22. 28%,其中 86. 63%在静脉滴注时发生[3] 。
阿奇霉素致胃肠道不良反应占总不良反应的

79. 3%,其发生比例较高、较常见,同时也是导致临

床停药的最主要原因[4-5] 。 本研究采用中药敷脐联

合盐包热熨预防儿童静脉滴注阿奇霉素致胃肠道

反应 60
 

例,效果良好,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月

湖南中医药大学第一附属医院医嘱予以静脉滴注

阿奇霉素的患儿 180
 

例,采用随机数字表法将其分

为观察组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 60
 

例。 观察

组中,男 31
 

例,女 29
 

例;年龄 2 ~ 13 岁,平均(5. 97±
2. 64)岁;平均体质量(18. 46 ± 6. 09) kg;平均病程

(7. 25±2. 31) d。 对照 1 组中,男 32
 

例,女 28
 

例;年
龄 2 ~ 12 岁, 平均 ( 5. 82 ± 3. 02) 岁; 平均体质量

(18. 39±5. 78) kg;平均病程(7. 19 ± 2. 23) d。 对照

2 组中,男 31
 

例,女 29
 

例;年龄 2~13 岁,平均(6. 05±
2. 48)岁;平均体质量(19. 68 ± 5. 33) kg;平均病程

(7. 34±2. 16) d。 3 组患儿性别、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 3 组

患儿均给予阿奇霉素(东北制药集团沈阳第一制药

有限公司,批准文号:国药准字 H20000426,规格:
0. 25

 

g / 支)治疗,按照患儿体质量,以 10
 

mg / kg 加入

5%葡萄糖注射液中配置成浓度为 1
 

mg / ml 的药液进

行静脉滴注,1 次 / d,连续用药 5
 

d。
1. 2　 纳入标准　 1)年龄 2 ~ 14 岁;2)遵医嘱静脉滴

注阿奇霉素,疗程>5
 

d;3)患儿能够清楚表达恶心、
腹痛等不适感;4)患儿静脉滴注阿奇霉素前未使用

调节消化道功能的药物,无胃肠道反应及消化系统

疾病,无急腹症,无阿奇霉素和中药过敏史。
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1. 3　 排除标准 　 1) 患有荨麻疹或脐部皮肤有破

损、溃疡、炎症、疱疹等;2)拒绝中医治疗;3)患儿依

从性差,不配合治疗。
2　 干预方法

 

2. 1　 对照 1 组　 予以常规护理干预。 1)静脉滴注

阿奇霉素前 1
 

h,患儿适量进食清淡、易消化的食

物,避免过冷、过热、刺激性强的食物。 2)首次使用

时,开始滴速为 15 ~ 20 滴 / min,观察 15
 

min,患儿无

不良反应后再增加 5 ~ 15 滴 / min,嘱患儿及其家属

勿擅自随意调节滴速。 3)护理人员加强巡视,密切

观察不良反应。 4)患儿出现不良反应时应予以调

慢滴速,并分散其注意力,反应严重者,汇报医师,
酌情处理。
2. 2　 对照 2 组　 在对照 1 组基础上予以中药敷脐

干预。 将吴茱萸、五倍子、肉桂、丁香、胡椒按 1 ∶1 ∶
1 ∶1 ∶1研末,取 10

 

g 药粉于干净纱布中包扎成直径

约 1. 5cm 的球型,在静脉滴注阿奇霉素开始时置于

患儿肚脐(神阙穴),用边长约 5cm 的正方形一次性

透气敷贴片贴住。 于阿奇霉素静脉滴注结束后撤

去脐敷贴,并清洁皮肤。 敷贴部位若出现红疹,或
患儿自诉瘙痒等不适时,立即取下敷贴,适当涂抹

赛肤润。 1 次 / d。
2. 3　 观察组　 在对照 2 组基础上予以盐包热熨干

预。 取直径为 4
 

mm 的粗盐 250
 

g 装入布袋,制成长

15
 

cm、宽 10
 

cm 的盐包,将其放入微波炉加热至 45℃
左右。 在患儿上腹部放置一块薄毛巾,在静脉滴注阿

奇霉素开始时,将盐包置于薄毛巾上并热熨患儿腹

部,覆盖被子或衣物,盐包温度低于体表温度时取出

加热至 45℃后再热熨,直至阿奇霉素静脉滴注完毕

后撤去。 热熨过程中患儿若出现疼痛或烫伤,则立即

撤去盐包,观察热熨部位的皮肤。 若出现红肿或小水

泡,冷敷降温并涂抹湿润烧伤膏。 1 次 / d。
　 　 2 组均连续干预 5

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)3 组患儿胃肠道反应的发生情

况。 无反应:未出现任何恶心、呕吐、腹泻、腹痛等

胃肠道不良反应症状;轻度反应:轻微腹痛或大便

稍稀, 恶心、 呕吐症状频率 1 ~ 2 次, 持续时间 <
10

 

min;中度反应:明显腹痛、腹泻,恶心、呕吐症状

频率 3 ~ 4 次,持续时间 10 ~ 20
 

min;重度反应:严重

腹痛,大便呈水样,呕吐症状频率≥5 次,持续时间>
20

 

min,被迫停药。 2)3 组患儿胃肠道反应的有关症

状发生情况。 3)3 组治疗的满意度。 采用调查问卷

的形式,从输液耗费的时间、输液过程的不良反应、输
液治疗依从性、人文关怀、舒适度 5 个方面调查患儿

及其家属对输液治疗的满意度。 每个项目满分为

10 分,总分 50 分,分数越高则表示满意程度越高。
3. 2　 统计学方法　 使用 SPSS

 

23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数±标准差(x±s)描

述,采用单因素方差分析;计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 3 组胃肠道反应发生情况比较　 胃肠道反

应总发生率观察组为 8. 3%,对照 1 组为 38. 3%,对
照 2 组为 25. 0%,3 组组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 3 组胃肠道反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 无 轻度 中度 重度 总发生

观察组 60 55(91. 7) 5(8. 3) 0 0 　 5(8. 3) ab

对照 1 组 60 37(61. 7) 17(28. 3) 5(8. 3) 1(1. 7) 23(38. 3)
对照 2 组 60 45(75. 0) 12(20. 0) 3(5. 0) 0 15(25. 0) a

　 　 注:与对照 1 组比较,aP<0. 05;与对照 2 组比较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 3 组胃肠道反应的有关症状发生情况比较

　 观察组恶心、呕吐、腹痛、腹泻发生率均低于对照

1、2 组,差异有统计学意义(P<0. 05);对照 2 组恶心、
呕吐、腹泻发生率低于对照 1 组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 3 组胃肠道反应的有关症状发生情况比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 腹痛 腹泻

观察组 60 2(3. 3) ab 1(1. 7) ab 2(3. 3) ab 2(3. 3) ab

对照 1 组 60 15(25. 0) 9(15. 0) 11(18. 3) 7(11. 7)
对照 2 组 60 5(8. 3) a 2(3. 3) a 10(16. 7) 3(5. 0) a

　 　 注:与对照 1 组比较,aP<0. 05;与对照 2 组比较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 3 组治疗满意度比较　 观察组各项满意度

评分均高于对照 1、2 组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 3 组治疗满意度比较(x±s,分)

组别 例数 输液耗时 不良反应 依从性 人文关怀 舒适度 总分

观察组 60 9. 13±0. 24 9. 28±0. 28 8. 89±0. 32 9. 02±0. 38 9. 05±1. 28 37. 28±1. 34
对照 1 组 60 7. 43±1. 01 6. 43±0. 75 7. 29±0. 57 8. 34±0. 43 8. 43±1. 28 29. 65±1. 28
对照 2 组 60 8. 36±0. 57 8. 14±0. 46 8. 41±0. 26 8. 82±0. 54 8. 46±1. 28 33. 39±1. 59

Z 值 9. 34 11. 38 6. 25 4. 45 5. 71 15. 52
P 值 0. 021 0. 013 0. 038 0. 042 0. 034 0. 014

4　 讨　 　 论

　 　 胃肠道反应指恶心、呕吐、腹泻、腹痛,以及伴
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随厌食、焦虑、紧张,通常为药物不良反应,与患者

空腹服药,使用药物剂量大、时间长,自身患有胃肠

道疾病,年龄及多种药物联合等因素有关[6] 。 阿奇

霉素致胃肠道反应的临床表现主要为恶心、呕吐、
腹痛、腹泻等症状,可归为中医学“呕吐” “腹痛”
“泄泻”等范畴。 现代中医学认为阿奇霉素性味偏

苦寒[7] ,易损伤脾胃。 其病机多为脾失健运,胃失

和降,气机升降失调,胃气上逆则发生恶心呕吐;儿
童稚阳未充,加之过用寒凉攻伐之品,致脾胃虚寒,
中阳不振,脏腑经脉失于温煦,气机不畅,经脉不

通,血脉凝滞,不通则痛,则出现腹痛;儿童素体脾

胃虚弱,脾虚则运化失司,胃弱则腐熟无能,不能化

生精微,因而水液运化失司,清浊合而下降,形成泄

泻[8] 。 故治疗时用药应选用温热、辛味药以及脾、
胃、肝经药物[9] 。

本研究所用中药敷脐方来源于“丁桂散”,出自

《外科传薪集》,具有温化痰湿、散寒止痛之功效。
方中丁香性温,味辛,归脾、胃、肾经,具有温中降

逆、散寒止痛的功效,丁香中的丁香酚、黄酮及其苷

类、鞣质、三萜类等能抗氧化、抑菌、消炎、镇痛、提
高免疫力[10] 。 肉桂性热,味辛、甘,归肝、脾、心、肾
经,其气味浓香辛辣,能降能升,能走能守,具有驱

寒镇痛、升阳助火、温通经脉的作用。 本研究在经

方“丁桂散” 的基础上加用吴茱萸、五倍子和胡椒

3 味中药。 其中吴茱萸性热,味辛、苦,归肝、脾、胃、
肾经,能温中散寒、理气燥湿、降逆止呕、助阳止泻。
五倍子性温,味酸、甘,归肺、大肠、肾经,具有涩肠

止泻、收敛止血的功效;胡椒性热,味辛,归胃、大肠

经,能温中散寒、健胃止痛[11] 。
神阙穴位于肚脐正中,上焦和下焦之间,能沟

通人体上下内外,调节全身经络气血,在中医外治

法中有着极其重要的作用。 清代《医宗金鉴》记载

神阙穴可“主治百病”。 吴师机《理瀹骈文》更是将

脐疗作为治疗中焦之病第一捷法。 现代解剖学发

现,脐部表皮角质层最薄,脐下无脂肪组织,屏障功

能弱,脐下腹膜还分布着丰富的静脉网和腹部静脉

吻合点,故渗透力强,药物分子较易透过皮肤的角

质层进入细胞间质,穿透弥散,进入血循环[12] 。 加

之小儿脏腑娇嫩,肌肤疏薄,对药物反应灵敏,因此

内病外治多选用脐部。
中医的热熨疗法和现代医学的热疗法相似,通

过采用一定的方法,使局部皮肤表面温度上升、周

围血管扩张,加速全身血液循环,改善微循环,减轻

炎性水肿及内脏充血,缓解肌肉的紧张和痉挛,从
而缓解疼痛等不适感。 粗盐含有多种矿物质和微

量元素,不仅具有杀菌作用,而且热容量大,散热

慢,热力温和而持久,有较强的渗透力,是热熨疗法

中比较理想的介质物质。 盐包加热后熨烫于脐敷

贴上,可增加药物成分的析出量,促进药物的吸收

和渗透,加之脐部表皮薄,渗透力强,脐部用药,药
物由表及里,迅速渗透、弥散入血而通达全身,从而

达到增强疗效的目的[13] 。
本研究结果表明,中药脐敷联合盐包热熨能降

低阿奇霉素静脉滴注导致的胃肠道反应的发生率

和严重程度,提高患儿治疗满意度,且效果优于单

用中药敷脐。 中药敷脐和盐包热熨都是中医治疗

中最具代表的特色疗法之一,也是目前临床治疗胃

肠功能障碍最易实施、受操作者技术影响最小、患
者最易接受的治疗手段之一,值得临床推广使用。
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