
中医杂志 2009 年 12 月  第 50 卷  增刊 

 

191

温度高、劳作强度大，对劳作人员的体质要求高。这三个高温

劳作职业，前 4 年年平均有劳作人员 400 人左右，后 4 年年平

均有劳作人员 500 人左右。年龄 32～35 岁，每年体检合格(已
建档)，均为健康体质。 

环境状况：烧成车间主要是完成水泥烧制，炉温达上千摄

氏度，劳作现场温度达 50℃以上。劳作人员须根据炉火温度变

化的情况，不断地添加和疏通炉内的燃料，靠近炉体处温度达

100℃左右，极易造成对劳作人员身体上的热辐射，易使劳作人

员出现先兆中暑症状或中暑。 
生料车间主要是配制水泥原料，劳作人员须人工配制原料

比例，大部分劳作现场为室外烈日下，劳作人员排汗多，劳作

强度大。 
铜炉车间主要是浇制铜质阀芯，大部分劳作现场为铜水浇

铸工艺，铜水温度达 1500℃左右，劳作强度大，劳作现场温度

常超过 50℃～60℃，对人体产生辐射十分明显，易产生头昏、

动作不协调等症状，稍稍大意会出现先兆中暑症状或中暑。 
中暑状况：2000～2003 年每年出现较多人次的中暑病例；

其中以出现先兆中暑为多，每年有 30 例左右；出现较重或伴神

志不清的重症中暑 5 例左右。2004 年始，我们在常规预防中暑

的基础上加入上岗前口服藿香正气口服液进行预防，至今仅出

现中暑先兆 5 例，无重症中暑人员。 
2 预防方法 

2000 年始我们在劳作现场准备有冷开水、凉茶、淡盐水等

饮用水，配有仁丹(上海医药有限公司中华药业分公司生产)等防

暑降温药物。劳作人员因现场温度高，劳作强度大，身体大量

排汗，这就使得身体内的电解质随汗排出，直接导致劳作人员

体能下降，故易出现头昏、乏力等出现先兆中暑症状或中暑，

需不断补充水和电解质等以维持平衡；而仁丹在防暑降温作用

中以开窍止呕见长，对预防中暑症状的出现功效不够。 
2004 年我们在原有防暑基础上增加使用藿香正气口服液，

在医务人员的指导下，劳作人员在劳作前均按常规服用藿香正

气口服液 10ml，然后参加现场劳作。据统计，劳作人员在整个

劳作期间，在劳作强度、劳作环境相同的情况下，所有劳作人

员都无自觉头昏、乏力、出虚汗等先兆中暑症状，对特殊情况

如：特殊体质人群、短时间劳作强度过大等情况，我们又根据

现场实际情况，采取临时加服藿香正气口服液 10ml 的办法，进

一步加强藿香正气口服液的防暑降温作用。 
3 体会 

经统计学处理说明加用藿香正气口服液预防高温职业中暑

的作用比常规方法有效率高。 
藿香正气口服液(太极集团重庆涪陵制药有限公司生产)为

暑湿类、感冒类药物，具解表化湿，理气和中之效，主要用于

暑湿感冒。藿香作为药用，始载于《神农本草经》，历代医家发

挥颇多，其临床应用极为广泛。以此为主药的藿香正气口服液

临床上被广泛用于暑湿所引起的众多不适。 
我们认为，盛夏高温劳作人员出现先兆中暑症状或中暑，

主要原因是暑湿为患，伴随津气耗伤，预防的重点是要解除暑

湿之因，固护津气。而藿香正气口服液具有祛暑化湿解表之功

效，能有效解除中暑之因，截断中暑发生发展之势，故能取得

有效预防中暑之效。 
* 江苏省高淳监狱医院(211308) 

止泻贴 2 号脐部外敷治疗小儿腹泻 100 例 

毛三宝*  李蕴文*  姜宁华*  李宗起* 
 

小儿腹泻是一种由多病原、多因素引起的以大便次数增多

和大便性状改变为主的儿科常见病。以 6 个月～2 岁婴幼儿发病

率高，容易造成小儿营养不良、生长发育障碍等，我们于

2001~2003 年采用中药止泻贴 2 号敷脐治疗小儿腹泻 100 例，疗

效满意，现小结如下。 
1 临床资料 
1.1 治疗组 

100 例均属我院门诊患儿，男性 74 例，女性 26 例，1 岁以

内 53 例，1～3 岁 42 例，3 岁以上 5 例。对照组 100 例，男性

70 例，女性 30 例，1 岁以内 50 例，1～3 岁 45 例，3 岁以上 5
例，两组年龄 2 个月～7 岁。 
1.2 诊断依据 

大便次数每日 3～5 次，或多达 10 次以上，呈淡黄色或黄

绿色稀糊状，或如蛋汤样，有少量黏液或白色奶瓣，或有恶心、

呕吐、腹痛、体温正常或稍高，大便镜检有脂肪球，未消化物，

少量红细胞，重症脱水患者配合补液治疗。 
1.3 中医辨证分型 

脾胃虚寒型(53 例)，湿热型(34 例)，风寒型(8 例)，伤食型

(5 例)。 
2 治疗方法 

治疗组采用止泻贴 2 号脐部外敷，止泻贴 2 号中药药粉

2g(车前子、丁香、吴茱萸、肉桂)涂上凡士林，包在纱布中，先

用生理盐水棉球消毒脐部，后将药膏贴于脐部，两天换药 1 次，

两次为 1 个疗程。 
对照组采用口服思密达，一般用量，1 岁以内 1／3 包，1

岁以上但 5 岁以内 1／2 包，5 岁以上 1 包，3 天为 1 个疗程。 
3 结果 
3.1 疗效标准 

治愈：大便成形每日 1～2 次，全身症状消失，大便镜检无

异常。好转：大便次数及水分减少，全身症状改善，大便镜检

脂肪球，或红、白细胞偶见。无效：大便次数及水分不减少，

或症状加重。 
3.2 结果 
  治疗组 100 例中，治愈 79 例，好转 17 例，无效 4 例，有

效率 96%；对照组 100 例分别为 77 例、14 例、9 例及 91%。 
4 讨论 

中医学认为脐部为神阙穴，又名气合、维合，属任脉。任

脉为阴脉之海，和督脉互为表里，共同调理人体诸经百脉，故

脐与百脉相通，脐又为冲脉经行之域，冲乃任脉之海，任、督、

冲之脉经气相通中有经纵横，串于十二经脉之间。具有溢蓄经

脉气血作用，现代医学研究表明，脐在胚胎发育过程中，为腹

壁最后闭合处。与全身皮肤比较，表皮角质层最薄，屏障功能

最弱，药物最容易穿透弥散而被吸收，而且脐的皮下脂肪组织、

皮肤和筋膜、腹膜直接相连，脐周血管丰富，故渗透力强，有
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利于药物吸收。 
小儿腹泻属中医“泄泻”范畴，大都由乳食不节，感受外

邪，脾胃虚弱所致脾胃失常，传导失司而成腹泻。我们采用止

泻贴 2 号脐部敷贴方法治疗小儿腹泻，方中车前子利湿止泻，

丁香、吴茱萸、肉桂具有温中健脾、止痛止泻、芳香透络功效，

通过脐部(神阙穴)药物吸入，起到调节肠道功能而止泻作用。我

们认为本法简单，疗效确定，特别是对脾胃虚寒引起的腹泻疗

效更佳，值得临床推广。 
* 浙江省嘉兴市中医院（314001）

中西医结合治疗小儿肺炎超广谱β-内酰胺酶 

阳性细菌感染的临床观察 

鄢素琪*  熊小丽*  江治霞* 
 
超广谱β-内酰胺酶细菌是一类由质粒介导的，能水解所有

青霉素、头孢菌素及单环类抗生素，但能被β-内酰胺酶抑制剂

所抑制的β-内酰胺酶，肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌是产生超广

谱β-内酰胺酶最常见的医院感染病原菌。近年来，我们采用中

西医结合治疗小儿肺炎超广谱β-内酰胺酶阳性细菌（肺炎克雷

伯菌与大肠埃希菌）感染，取得了良好的效果，现将观察病例

情况报道如下。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

收集2004年1月~2007年12月在武汉市儿童医院住院，符合

小儿肺炎，经病源学检测为肺炎克雷伯菌或者大肠埃希菌阳性

细菌感染的患儿200例，分为中西药联合治疗观察组（治疗组）

100例；单纯西药治疗观察组（对照组）100例。 
治疗组：男75例，女25例；年龄31天～1岁6个月，其中＞

1月但＜3月41例；＞3月但＜6月24例；＞6月但＜1岁29例；＞1
岁6例。经痰细菌学培养为肺炎克雷伯菌ESBIS 阳性25例，大肠

埃希菌ESBIS阳性75例。经中医变辨分型为阴虚肺热3例、肺脾

气虚62例、肾气虚弱35例。 
  对照组：男74例，女26例；年龄32天～1岁6月，其中＞1月
但＜3月40例；＞3月但＜6月26例；＞6月但＜1岁27例；＞1岁7
例。经痰细菌学培养为肺炎克雷伯菌ESBIS 阳性24例，大肠埃

希菌ESBIS阳性76例。经中医辨证分型为阴虚肺热4例、肺脾气

虚60例、肾气虚弱36例。 
两组病例的性别、年龄、病情分型、中医辨证分型、发病

年龄、生活环境等比较，无统计学差异（P＞0.05），具有可比

性。 
1.2  诊断标准 

小儿肺炎诊断标准及病情分型标准：小儿肺炎中医分型诊

断标准参照王雪峰主编《中西医结合儿科学》。小儿肺炎西医诊

断标准及重症肺炎诊断标准参照诸福棠主编《实用儿科学》。 
中医辨证分型标准：参照萍芬主编《中医儿科学》分为3型。

阴虚肺热主症：发热、久嗽少痰、咳声无力、色红苔少、指纹

紫滞；肺脾气虚主症：咳嗽乏力、喉中痰鸣、大便溏薄、色淡

苔白、指纹淡滞；肾气虚弱主症：咳嗽反复、形寒肢冷、色淡

苔少、指纹紫滞。 
痰细菌学检测的结果来源：200例住院患儿痰细菌学培养鉴

定及药敏试验的结果由本院检验科微生物室提供，所有菌株均

使用生物梅里埃公司ATB全自动微生物仪进行鉴定，质控菌株：

ATCC25P22,观者ATCC700603。使用K-B法进行抗生素敏感性试

验测定，判定标准及结果解释参照美国临床试验室标准化委员

会（CLSI）2007年版规则，并采用超广谱β-内酰胺酶（ESBIS）
检测的初筛及确证试验筛选产ESBIS菌株。   

观察病例病情分型、肺部X线征象、中医辨证分型及痰细

菌学培养情况：两组在病情分型、肺部X线征象、中医辨证分型

及痰细菌学培养比较无统计学差异（P>0.05）。 
纳入标准：凡符合急性婴幼儿肺炎诊断标准，痰细菌学培

养结果为肺炎克雷伯菌，大肠埃希菌感染ESBIS阳性的病例。 
排除标准：伴有严重的肝、肾、脑、血液系统疾患,Ⅱ型呼

吸衰竭需机械通气的患儿,治疗过程中不能坚持中药治疗者。 
2  方法 
2.1 治疗方法 

对照组：患儿入院后，首先行生理盐水诱导吸痰,完善痰培

养和其他相关检查。抗生素治疗：根据《抗生素儿科临床合理

应用意见》中抗菌药物治疗性应用的基本意见，初步诊断为细

菌性感染，结合患儿的临床症状、发病场所、发病季节、本次

疾病门诊治疗情况，给予抗菌药物经验治疗。对咳嗽、喘息、

呼吸困难、发热等症状予以止咳平喘、吸氧、退热等对症处理。

获得痰细菌学培养后，立即根据细菌学培养结果，选择敏感抗

生素，按疗程使用。用药4天、7天分别复查痰细菌学培养。 
治疗组：在对照组治疗基础上，按中医辨证加用中药煎剂

口服或者鼻饲（已上鼻胃管患儿），对确不能口服者采用灌肠。

基本方以肺脾气虚证型为主要证型。组方：太子参、黄芪、麦

冬、苏子、茯苓、百部、款冬花、半夏、五味子、丹参、陈皮、

甘草。阴虚肺热型上方加百合，肾气虚弱型上方加补骨脂。 
2.2  疗效标准 

治愈：2周内临床症状消失，肺部X线复查炎性病变完全吸

收，其他伴随症状纠正，无严重并发症，痰细菌学培养转阴。

好转：2周内临床症状明显减轻，肺部X线复查炎性病变大部分

吸收，其他伴随症状控制，无严重并发症，痰细菌学培养好转。

未愈或加重：2周内临床症状未改善，肺部X线复查炎性病灶无

吸收，痰细菌学培养未转阴；或者肺部X线复查炎性病变病灶扩

大，伴有严重的并发症，或者出现呼吸衰竭需机械呼吸通气或

者为霉菌性肺炎。 
2.3 统计学方法 

计数资料比较用χ2检验，计量配对资料比较用t检验，采

用SPSS11.0软件分析。 
3 结果 
3.1 治疗后两组患儿咳嗽、发热、肺部啰音消失时间和住院时间

观察结果 
表1示，治疗后两组患儿咳嗽、发热、肺部啰音消失和住院


