
３．４　两组患者治疗前后ＳＳＳ评分比较
表３示，两组ＳＳＳ评分改善程度，治疗组明显

优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　两组患者治疗前后ＳＳＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 前后积分差

治疗组 ３０　 ２７．１０±８．６２　 １５．６７±５．３５＊ １１．４３±６．２６△

对照组 ３０　 ２４．６０±８．３０　 １６．６０±６．０３＊ ８．００±５．１１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３．５　两组治疗后副反应情况比较
表４示，两组副反应情况比较，治疗组头晕、乏

力、口干出现例数明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表４　两组患者治疗后副反应情况比较［例（％）］

组别 例数 头晕 乏力 口干 视物模糊 头痛

治疗组 ３０　 ２（６．７） ３（１０．０） １（３．３） ０　 １（３．３）

对照组 ３０　 ８（２６．７） １０（３３．３） ７（２３．３） ２（６．７） ３（１０．０）

４　讨论
我们认为，应从肝论治脑卒中后睡眠障碍，以疏

肝安神为基本治法，随症化裁。此外，根据病机演化
的趋势，还须实施疏肝、柔肝、平肝、清肝等综合调
治。以四逆散为基础，并加入酸枣仁补肝养血，宁心
安神；五味子收敛心气；加入栀子、黄芩清肝泄热以防
肝郁化火；加入石决明、牡蛎以清肝平肝，重镇安神。
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穴位敷贴加按摩配合中药内服治疗Ⅱ型呼吸衰竭
机械通气患者腹腔高压症２５例
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［关键词］　穴位敷贴加按摩；中药；机械通气；腹腔高压

　　２００８年１２月～２０１０年１２月间我科共收治Ⅱ
型呼吸衰竭机械通气患者５２例，我们运用穴位敷贴
（自制）加腹部按摩配合中药理气通便协定方（自制）
鼻饲在治疗Ⅱ型呼吸衰竭机械通气患者腹腔高压症
（ＩＡＨ）方面取得较好的疗效。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断及分级标准

Ⅱ型呼吸衰竭机械通气患者安静状态下测量，
测压时脱离呼吸机５ｍｉｎ，因病情无法脱呼吸机应减
去呼吸末正压（ＰＥＥＰ）值，以排除正压通气及呼气
末正压对腹腔压力的影响，测压应由专人检测，需连
测３次取平均值。腹腔内压力（ＩＡＰ）≥１０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）称为ＩＡＨ。国际腹腔间隔室
综合征协会将ＩＡＨ进行了分级：Ⅰ级ＩＡＰ为１２～
１５ｍｍＨｇ；Ⅱ级ＩＡＰ为１６～２０ｍｍＨｇ；Ⅲ级ＩＡＰ为

２１～２５ｍｍＨｇ；Ⅳ级ＩＡＰ为＞２５ｍｍＨｇ。

１．２　一般资料

５２例均来自浙江省中西医结合医院结核ＩＣＵ

住院的肺结核晚期呼吸衰竭机械通气的老年患者，
采取膀胱测压法测定ＩＡＰ均有不同程度的增高，腹
部检查可见腹部膨隆，腹围增大，腹肌紧张，听诊肠
鸣音减弱或消失，肠内营养可见胃潴留量增多，排空
缓慢。将所有病例随机分为两组，其中观察组２５
例，男１７例，女８例；年龄５６～８３岁，平均年龄

６９．５岁；其中ＩＡＨ Ⅰ级１１例、Ⅱ级７例、Ⅲ级５
例、Ⅳ级２例。对照组２７例，其中男１７例，女１０
例；年龄６１～８６岁，平均年龄７３．５岁；其中ＩＡＨ Ⅰ
级１３例、Ⅱ级９例、Ⅲ级３例、Ⅳ级２例。两组患者
的一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２　治疗方法
全部病例均行呼吸机械通气，鼻饲肠内营养，常

规抗炎、解痉平喘化痰、强心利尿、纠正电解质紊乱
等治疗。观察组在常规治疗基础上加用鼻饲理气通
便协定方，组成：何首乌２０ｇ，枳实１２ｇ，莱菔子１５ｇ，
大黄９ｇ（后下），槟榔１２ｇ，白术１０ｇ，黄芪３０ｇ，藿香

６ｇ。水煎，每日服１剂，分２～３次胃管注入，每次

１００ｍｌ，服１４天。根据中医经络理论，在神阙、中
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脘、天枢、大横等穴位贴自制穴位敷贴膏，２４ｈ更换１
次。再配合穴位按压治疗：先以轻快的一指禅按压
每穴１ｍｉｎ，然后以顺时针方向摩腹约１０ｍｉｎ，每日１
次，１４次为１个疗程。在按摩时要求动作和缓，力
度适中，以腹部发热、无不适感为宜，按摩范围以神
阙穴为中心，逐渐扩大至整个腹部。

３　疗效观察

３．１　评价标准［２］

以治疗后症状、体征明显缓解，ＩＡＰ降至正常范
围的时间为标准划分，３天为显效，７～１４天为有效，

１４天以上者为无效。症状不缓解或因腹腔高压加
重出现严重并发症甚或死亡者为无效。

３．２　两组治疗前后腹内压、肠鸣音、腹围比较
表１示，两组患者经治疗１４天后观察组患者肠

鸣音较对照组改善明显（Ｐ＜０．０５），腹内压较对照
组下降明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后肠鸣音、腹内压、腹围比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
肠鸣音

（次／ｍｉｎ）
腹内压

（ｍｍＨｇ）
腹围（ｃｍ）

观察组治疗前 ２５　１．５６±０．１８　 １７．９９±２．６１　９７．８０±４．０９
治疗第７天 ２５　２．２０±０．９０　 １２．３６±０．４０　９４．６３±３．５８
治疗第１４天２５　３．５８±０．８４＊△９．３８±１．５１＊△９１．５１±１．４２＊

对照组治疗前 ２７　１．５７±０．６２　 １９．７４±１．８８　９７．５６±３．８７
治疗第７天 ２７　１．８９±０．６０　 １８．３１±０．５６　９７．４４±４．０１
治疗第１４天２７　２．８４±０．７６＊ １４．５１±０．８４＊ ９８．５１±２．７６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗第１４ｄ比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组治疗前后呼吸机参数比较
表２示，两组患者治疗前气道峰压明显增高，呼

吸频率明显增快，治疗后１４天观察组呼吸频率较对
照组减慢明显（Ｐ＜０．０１）、气道峰压较对照组下降
明显（Ｐ＜０．０１）、潮气量两组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组治疗前后呼吸机参数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
呼吸频率

（次／ｍｉｎ）
气道峰压

（ｃｍＨ２Ｏ）
潮气量

（ｍｌ）

观察组治疗前 ２５　２９．８３±１．７６　 ２９．２８±３．３４　 ４８９±３８
治疗第７天 ２５　２４．７２±１．１３　 １９．０４±３．４６　 ５１１±２９
治疗第１４天 ２５　１９．５１±１．１２＊△１２．１１±２．４１＊△５０７±３１＊

对照组治疗前 ２７　３０．１１±２．１０　 ２９．６０±２．４７　 ５０２±３５
治疗第７天 ２７　２７．８１±１．７０　 ２５．３７±２．２７　 ５０７±２６
治疗第１４天 ２７　２３．８１±２．３８＊ １５．６４±３．５３＊ ５１３±２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗第１４ｄ比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
我们采用中药理气通便协定方治疗本病，诸药

合用能理气健脾、通达六腑，可以明显促进胃肠道功
能恢复，减少肠道细菌易位和毒素吸收。神阙穴是
人体任脉上的要穴，内联十二经络、五脏六腑，中脘
穴属任脉，天枢穴属足阳明胃经，大横穴是足太阴阴
维之会，按摩这些穴位，可疏通经络，运行气血，调整
相应脏腑功能；穴位敷贴膏主要成分为石菖蒲及紫
荆皮，活血通经，散风去湿，消肿理气，开窍豁痰，经
过现代科技手段处理后，持续作用于选定的穴位，长
期刺激局部，使药性布散诸经并直达病所，疏通脏腑
经络，通达气机，和胃降逆，下气宽肠，达到消除腹胀
降低腹内压的目的。
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中医“三维一体”疗法康复预防颈、腰椎间盘突出症２１８例
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通讯方式：３２２２３４９４＠ｑｑ．ｃｏｍ，（０５９１）８３７２５３２５

［关键词］　“三维一体”；椎间盘突出症；亚健康；治疗；预防

　　笔者随机抽取近年就诊的３００份病历，依据有
关诊断标准，将２１８份病历分为颈、腰椎间盘突出症
（第１组）和颈、腰亚健康状态（第２组）两组。两组

病例均采用“三维一体”中医疗法进行治疗。现将有
关诊治情况报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
颈、腰椎间盘突出症：①有颈、腰部外伤或慢性
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