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阿奇霉素是一种大环内酯类抗生

素，临床中广泛应用于微生物所致的皮

肤软组织与呼吸道感染中，是儿童呼吸

道感染中的常用药。但其胃肠道反应是

其最常见的药物不良反应，主要表现为

恶心、呕吐、胃痛[1]。给患儿带来了很大

的痛苦，为了减轻小儿静脉滴注阿奇霉

素所致的胃肠道反应，保证治疗顺利进

行。本研究采用常规护理方法包括控制

输液速度、饮食指导等联合内关穴与合

谷穴揿针应用，减轻阿奇霉素胃肠道反

应，操作简便，效果满意，现报告如下。

资料与方法

2017年6月-2018年1月收治行静脉

滴注阿奇霉素发生胃肠道反应患儿 60

例，随机分为观察组和对照组，各 30

例。观察组男18例，女12例；年龄3～

14 岁，平均(5.9±2.2)岁。对照组男 16

例，女14例；年龄3～13岁，平均(6.2±

2.1)岁。两组患儿年龄、性别及病情等一

般资料比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。

两组患儿胃肠道反应程度比较，见

表1。

胃肠道不良反应程度评价标准：

①轻度不良反应：小儿腹部稍有不适，

恶心但无呕吐情况；②中度不良反应：

小儿恶心、呕吐，无腹泻发生；③重度

不良反应：小儿腹部剧烈疼痛、恶心、

呕吐、腹泻。

纳入标准：①无胃肠疾病；②年龄

3～14岁。

排除标准：①出血性疾病；②合

谷、内关穴部位皮肤有皮疹、破损、感

染患儿；③患有严重心肺疾病患儿；

④过敏体质；⑤依从性差，难以完成观

察者。

护理方法：两组患儿均输注东北药业

的注射用阿奇霉素0.125 g，溶解于5%葡

萄糖溶液中，浓度1 mg/mL，以80 mL/h

速度输注，1次/d，观察3 d。对照组小

儿采用常规护理方法进行护理，常规护

理方法包括以下几方面：①在静脉滴注

阿奇霉素时向家属讲述输注阿奇霉素的

作用以及可能出现的不良反应情况，以

及应对措施，消除患儿及家属的紧张、

焦虑等情绪。②对小儿饮食进行指导：

输注液体0.5小时前患儿少量进食，避免

空腹，并且禁辛辣、油腻、生冷食物，

以减少胃肠道不适。③保持病室温湿度

适宜、安静，可以准备一些图书、玩具

分散患儿注意力，保证输液顺利完成。

观察组在常规护理方法基础上给予合谷

穴与内关穴揿针应用。方法如下：患儿

取坐位，取穴内关穴和合谷穴，将以上

穴位用75%酒精常规消毒后，将SEIRIN

株式会社生产的0.20 mm×0.9 mm一次性

灭菌清铃揿针刺入穴位，留置3 d，输注

阿奇霉素时每个留针穴位按压1 min，按

压力度以患儿感到酸胀为宜。
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表1 两组患儿胃肠道反应程度比较(n)

组别 例数 轻度不良反应 中度不良反应 重度不良反应

观察组 30 19 10 1

对照组 30 17 13 0
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比对照组患者的疼痛程度轻、手术时间

和住院时间短、术中出血量少，加之整

体护理措施，临床疗效更好，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

讨 论

治疗食管癌的目的是清理病灶，清

除淋巴结和重建消化道。在本次研究

中，选择60例食管癌患者作为本次研究

的讨论对象，分组实施两种不同的手术

方法，对照组患者采用传统的开胸手术

治疗；试验组患者进行胸腔镜切除术治

疗，并实施整体护理措施。结果表明，

试验组患者的临床疗效优于对照组，不

仅缩短了住院时间和手术时间，也减轻

了患者的疼痛，两组差异有统计学意义

(P＜0.05)。综上所述，对食管癌患者的

手术方法采用胸腔镜切除术，可以有效

减轻患者的痛苦，减轻患者及家属的经

济负担，临床疗效好。因此，胸腔镜切

除术和整体的护理干预措施在食管癌患

者的临床应用中具有很高的价值。
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表1 两组食管癌患者的临床疗效比较(x±s)

组别 疼痛程度评分 手术时间(h) 住院时间(d) 术中出血量(mL)

对照组 4.75±1.26 4.8±0.8 11.9±0.8 231.34±42.40

试验组 3.21±1.02 4.0±0.5 8.8±0.7 156.46±30.53

评价标准：①痊愈：胃肠道反应症

状消失；②好转：胃肠道反应症状程

度减轻；③无效：胃肠道症状无变化。

总有效率=(痊愈+好转)例数/总例数×

100%。

统计学方法：采用SPSS 17.0分析，

计量资料采用(x±s)表示，采用 t检验；

计数资料采用%表示，采用χ2 检验。

P＜0.05差异有统计学意义。

安全性评价：观察组患儿治疗期间

均未发生晕针、断针、血肿等不良事件。

结 果

观察组轻度不良反应痊愈17例，无

效2例；中度不良反应痊愈6例，好转4

例；重度不良反应1例好转。对照组轻

度不良反应痊愈11例，无效6例；中度

不良反应痊愈 5 例，好转 6 例，无效 2

例。见表2。

经χ2检验，两组总有效例数比较差

异有统计学意义(P＜0.05)。观察组有效

率93.3%；对照组总有效率80.0%。

讨 论

阿奇霉素是一种大环内酯类抗生

素，由于其半衰期长、用药次数少并且

不需要皮试等优点，在儿科临床使用率

很高[2]。小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾常

不足，现代中医认为抗生素阿奇霉素性

属寒，易伤人体之阳气，脾阳首当其

冲，致腹部中寒，气机凝滞，不通则

痛，故当调动胃气、行气止痛[3]。内关穴

为临床止呕之要穴，属于手厥阴心包

经，此穴具有宁心安神、降逆和胃的治

疗作用。合谷穴属于手阳明大肠经，与

足阳明胃经相接，对调理脾胃、肠道方

面疾病具有显著功效。揿针内关穴与合

谷穴能有效地减轻小儿静脉滴注阿奇霉

素引起的胃肠道反应。揿针属于皮内针

的一种 ，是将针具刺入腧穴皮内或皮

下，固定后留置一段时间，利用其持续

刺激作用，来治疗疾病的一种方法，又

称“埋针法”。以十二皮部和腧穴理论为

基础[4]，皮内针通过长时间刺激皮部及腧

穴，可以调节络脉，经脉，脏腑的机

能，达到疏通经络气血，调节脏腑阴

阳，治疗各种疾病的目的[5]。马新蓉选择

60 例直肠癌术后以FOLFOX6方案进行

静脉化疗的患者[6]，随机分为观察组及

对照组，每组30例。两组均于化疗当

天静脉输注盐酸昂丹司琼注射液预防

性止吐，观察组同时予合谷、内关穴

揿针辅助治疗。观察组和对照组总有

效率分别为 93.3%和 70.0%，两组比较

差异有统计学意义(P＜0.05)，说明合

谷、内关穴揿针治疗配合止吐药物能

较好地防治直肠癌术后化疗相关性恶

心、呕吐。周晶等将 100 例小儿遗尿

患儿随机分为试验组50例和对照组50

例[7]，试验组采用揿针治疗，对照组采

用传统针刺治疗，观察两组临床疗效

显示试验组总有效率90.0%，高于对照

组的78.0%(P＜0.05)。说明揿针治疗肾气

不足型小儿遗尿疗效显著。并且由于揿

针疗法具有操作简便、安全、无痛、长

效、适应面广等优点，便于患儿及家属

接受，因此在临床也是可以广泛应用的

一项中医适宜技术。但目前一些文献报

道中虽涉及内、外、妇、儿、五官科等

病种广泛，但针对单个病种临床随机

对照研究的样本量偏小，希望今后能

够有大规模多中心的临床随机对照研

究，在此方面能更加科学、严谨，更加

完善[8]。
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表2 两组患儿胃肠道反应缓解程度(n)

组别 例数 痊愈 好转 无效

观察组 30 23 5 2

对照组 30 16 6 8

χ2 4.320

P 0.038
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