
　 　 讨论　 极低出生体重儿机体中各器官功能发育不成熟ꎬ
生活能力较差ꎬ从而导致适应性以及抵抗力降低ꎬ尤其是患儿

吸吮以及吞咽功能尚未完善ꎬ胃容量较小ꎬ导致消化酶不足ꎬ
使吸收以及消化能力降低ꎬ胃肠蠕动缓慢ꎬ极易出现呛奶、吐
奶以及腹胀等喂养不耐受现象ꎬ成为极低出生体重儿常见的

并发症[４] ꎮ 而胎粪排出不畅可能增加喂养难度ꎬ明显延长患

儿恢复时间ꎮ 加之其机体内糖元储备较少ꎬ又长期处于高代

谢状态ꎬ明显比正常儿患低血糖的风险高ꎬ直接影响抵抗能

力ꎬ严重者甚至威胁生命安全ꎮ 因此若能够尽早采取预防措

施ꎬ可有效避免喂养不耐受情况ꎬ保障患儿正常生长发

育[５￣６] ꎮ
杨茜茜等认为早期采取开塞露结合腹部按摩效果较好ꎬ

可有效改善患儿胃残余量ꎬ缩短胎粪排清时间ꎬ促进胃肠蠕

动ꎬ为预后提供保障[７] ꎮ 结合本研究结果看出ꎬ实验组胃残

余量较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ说明实验组能够有效减少

胃部残余量ꎬ促进肠蠕动ꎬ为胃肠道喂养提供保障ꎮ 开塞露属

于润滑性泻药ꎬ具有润滑以及刺激肠壁作用ꎬ将大便软化ꎬ使
其顺利排出ꎮ 早期治疗中将开塞露与生理盐水进行混合ꎬ置
于患儿肛门内ꎬ润滑肠道以达到通便作用ꎬ有效促进胎粪排

出ꎮ 同时结合腹部按摩ꎬ提高胰岛素以及胃泌素含量ꎬ促进患

儿对营养物质的吸收ꎬ为正常生长发育提供保障ꎮ 同时在按

摩过程中ꎬ治疗信号可通过皮肤接触以及压迫感直接传递至

大脑ꎬ刺激交感神经ꎬ使患儿消化系统达到平衡状态ꎬ并促进

肠蠕动[８] ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验组胎粪排清以及达到全肠

内喂养时间均较对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎬ说明开塞露配合腹部

按摩可有效缩短胎粪排出时间ꎬ直接减少全肠内喂养时间ꎬ促
进胃肠功能恢复ꎮ 新生儿胃肠功能成熟时间为胎儿发育后期

直到出生后ꎬ因此患儿极易产生喂养不耐受现象ꎬ若能够尽早

采取开塞露以及腹部按摩等有效治疗方式ꎬ可促进其快速适

应胃肠道喂养ꎬ保证胃肠功能发育以及成熟ꎬ有助于胎粪顺利

排净ꎬ避免胆红素重吸收ꎬ防止喂养困难、黄疸等并发症ꎮ
综上所述ꎬ早期开塞露结合腹部按摩在极低出生体重儿

喂养中具有重要意义ꎬ促进胎粪早泄ꎬ减少胃残余量ꎬ促进胃

肠功能ꎬ加快肠蠕动ꎬ为正常生长发育提供保障ꎮ
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应用 ３Ｄ 打印口含器减轻头颈部肿瘤患者放射性黏膜

反应的临床研究

高媛　 胡春燕　 孙明贺　 江婷

【摘要】 　 目的　 观察 ３Ｄ 打印口含器对头颈部肿瘤患者放射性黏膜反应的缓解效果ꎮ 方法 　 选择

２０１８ 年 １—９ 月在本院头颈放疗科行根治性放疗的 ４２ 例头颈部肿瘤患者作为研究对象ꎬ随机分为口含器

组和对照组两组ꎬ每组各 ２１ 例ꎮ 口含器组在每次放疗时均使用个体化制作的口含器ꎬ对照组不使用口含

器ꎮ 观察两组患者放疗结束时口腔及口咽黏膜反应及体重的下降程度ꎮ 结果　 口含器组Ⅰ~Ⅳ级黏膜反

应发生例数均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ口含器组体重下降 ０ ｋｇ、<２.５ ｋｇ、２.５~ ５ ｋｇ 及>５ ｋｇ 的患者例数

均低于对照组患者ꎮ 结论　 与对照组相比ꎬ３Ｄ 打印口含器对于减轻头颈部肿瘤的放射性黏膜反应以及由

此引起的体重下降均有显著作用ꎬ有助于患者顺利完成治疗ꎮ
【关键词】 　 ３Ｄ 打印ꎻ　 口含器ꎻ　 头颈部ꎻ　 肿瘤ꎻ　 放射性黏膜反应
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　 　 放疗是头颈部肿瘤患者的主要治疗手段ꎬ但头颈部肿瘤
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的放疗副反应也给患者带来了较大痛苦ꎬ尤其是放疗期间出

现的口咽及口腔部黏膜反应ꎬ导致患者疼痛ꎬ甚至影响进食ꎬ
导致患者体重下降ꎬ营养不良ꎮ 利用口含器使患者口腔张开ꎬ
并将舌置于口含器下方ꎬ可有效减少口腔及口咽黏膜受照射

的面积ꎬ从而减轻放疗损伤ꎮ 本研究将 ３Ｄ 打印的个体化口
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含器应用到头颈部肿瘤患者的放疗中ꎬ观察口含器的使用对

放射性口腔及口咽黏膜反应的缓解情况ꎬ取得了较满意的效

果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:选择 ２０１８ 年 １—９ 月在本院头颈放疗科行

根治性放疗的 ４２ 例头颈部肿瘤患者作为研究对象ꎬ随机分为

口含器组和对照组两组ꎬ每组各 ２１ 例ꎮ 口含器组男 １５ 例ꎬ女
６ 例ꎬ年龄 ３５~７４ 岁ꎬ平均 ４８ 岁ꎬ其中鼻咽癌 １０ 例ꎬ口咽癌 ４
例ꎬ下咽癌 ３ 例ꎬ口腔癌 ４ 例ꎻ对照组男 １７ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ３６
~６８ 岁ꎬ平均 ４５ 岁ꎬ其中鼻咽癌 １２ 例ꎬ口咽癌 ５ 例ꎬ下咽癌 ３
例ꎬ口腔癌 １ 例ꎮ 两组年龄、性别、治疗前体重、病种、病理类

型、放疗剂量和照射面积比较ꎬ均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ

２.口含器的设计:根据实验组患者口腔大小进行个体化

设计ꎬ保证口含器的长度和直径能满足与口唇充分咬合ꎬ无恶

心症状ꎬ并保证舌体位于口含器下方ꎮ 材料为聚乳酸(ＰＬＡ)ꎬ
是可再生的植物资源(如玉米)所提出的淀粉原料ꎬ采用 ３Ｄ
打印技术制成ꎮ

３.治疗方法:口含器组的 ３Ｄ 打印口含器在 ＣＴ 模拟定位

前制作完成ꎬ制作头颈肩固定网、定位及放疗整个疗程均使

用ꎮ 对照组不使用任何口含器ꎮ 放疗技术采用 ＩＭＲＴ 技术ꎬ
剂量 ６０~７０ Ｇｙ / ３０ ~ ３５ 次ꎬ同步化疗方案:ＤＤＰ:１００ ｍｇ / ｍ２ꎬ
每 ３ 周一疗程ꎻ或紫杉醇＋ＤＤＰ 方案ꎮ

表 １　 入组患者临床病理信息(例)
临床特征 病例数 口含器组 对照组

年龄(岁)
　 　 <４７ ２０ ８ １２
　 　 ≥４７ ２２ １３ ９
性别

　 　 男 ３７ １９ １８
　 　 女 ５ ２ ３
治疗前体重(ｋｇ)
　 　 <７２ １７ ８ ９
　 　 ≥７２ ２５ １３ １２
病种

　 　 鼻咽癌 ２３ １２ １１
　 　 口腔癌 １９ ９ １０
病理类型

　 　 鳞癌 ３９ １９ ２０
　 　 腺癌 ３ ２ １
放疗剂量(Ｇｙ)
　 　 <７０ １６ ８ ８
　 　 ≥７０ ２６ １３ １３
照射面积(ｃｍ３)
　 　 <４４０ １９ １１ ８
　 　 ≥４４０ ２３ １０ １３

　 　 ４.统计分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行统计分析ꎬ临
床病理信息采用 χ２ 检验ꎬ疗效评价采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.放疗后两组口咽黏膜放射性损伤的分级评价:口咽黏

膜放射性损伤分级标准(ＷＨＯ 标准):０ 级为无异常ꎻⅠ级为

红斑、充血、水肿、轻度疼痛ꎻⅡ级为斑点状溃疡形成ꎬ进软质

饮食ꎻⅢ级为溃疡明显ꎬ进流质饮食ꎻⅣ级为口腔内多个较大

面积溃疡伴脓性分泌物ꎬ不能进食ꎮ 两组口咽黏膜反应的比

较ꎮ 与对照组相比ꎬ使用口含器组不良反应级别显著降低ꎬ组
间疗效差异具有统计学意义(Ｚ＝ －２.０４０ꎬＰ＝ ０.０４１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 放疗后两组口咽黏膜放射性损伤的分级评价(例)
组别 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

口含器组(ｎ＝ ２１) ８ １０ ３ ０
对照组(ｎ＝ ２１) ５ ６ ７ ３

　 　 ２.放疗后两组患者体重下降评价:患者在放疗结束时体

重与治疗前对比ꎬ将体重下降程度分为 ４ 级:无下降、< ２. ５
ｋｇ、２.５~５ ｋｇ 及>５ ｋｇꎮ 与对照组相比ꎬ使用口含器组能够显

著抑制患者体重下降ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｚ＝ －２.１６０ꎬ
Ｐ＝ ０.０３１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 放疗后两组体重变化评价(例)
组别 ０ ｋｇ <２.５ ｋｇ ２.５~５ ｋｇ >５ ｋｇ

口含器组(ｎ＝ ２１) ２ １３ ５ １
对照组(ｎ＝ ２１) ０ ９ ８ ４

　 　 讨论　 头颈部肿瘤患者放疗期间最主要的急性不良反应

即放射性口腔黏膜炎ꎬ一般在放疗 １ ~ ２ 周时出现(Ⅰ级黏膜

炎)ꎬ表现为口干、轻度味觉改变ꎮ 此后ꎬ受照射区口腔及口

咽黏膜出现充血、水肿ꎬ伴有疼痛ꎮ 放疗 ３ ~ ４ 周时出现纤维

素性渗出ꎬ局部形成点状及小片状假膜ꎬ疼痛加重(Ⅱ级黏膜

炎)ꎬ患者进食受限ꎬ仅能仅软食或半流食ꎮ 放疗 ５~ ６ 周时大

片假膜及溃疡形成ꎬ口干及咽喉疼痛加剧ꎬ患者仅能进流食或

不能进食(Ⅲ~Ⅳ级黏膜炎)ꎬ此时患者出现营养不良、体重下

降ꎬ常需给予积极的营养支持治疗[１] ꎮ 本研究通过应用 ３Ｄ
打印技术制成的个体化口含器ꎬ使口含器组患者Ⅰ~Ⅳ级口

腔黏膜炎的发生率较对照组均显著降低ꎬ充分体现了其减轻

黏膜反应的优势ꎮ 另外ꎬ口含器组患者在放疗结束时体重下

降的程度也明显好于对照组ꎬ其中ꎬ体重下降超过 ５ ｋｇ 的患

者在试验组中仅有 １ 例ꎬ而对照组有 ４ 例ꎬ具有显著性差异ꎮ
这说明通过应用口含器ꎬ口腔及口咽黏膜反应明显减轻ꎬ使患

者能够进食ꎬ保证了营养摄入ꎬ放疗结束时患者体重未发生显

著下降ꎮ
口含器应用虽已在临床开展多年ꎬ但所用材料大多未经

过个体化精确制作ꎬ与每位患者口腔不能完全、充分吻和ꎬ未
能发挥其保护口腔粘膜的优势ꎬ患者使用时舒适度也不理想ꎬ
依从性较差ꎮ 本研究采用 ３Ｄ 打印技术制作个体化口含器ꎬ
能根据患者放疗部位ꎬ口腔及牙齿特点ꎬ设计出完全适合每位

患者的个体化口含器ꎬ同时采用新型的生物降解材料—聚乳

酸(ＰＬＡ)ꎬ为可再生的植物资源(如玉米)所提出的淀粉原料

制成ꎬ机械性能及物理性能良好ꎮ 在医学领域应用也非常广

泛ꎬ如一次性输液用具ꎬ免拆型手术缝合线等ꎮ 末端设计为密

闭光滑平面ꎬ外漏部分设计成蝶翼装置ꎬ与口唇充分咬合ꎬ防
止舌咽部接触面过滑引起固定不稳及过硬引起的恶心ꎬ从而

增加患者的舒适度ꎮ 通过本研究结果ꎬ证实了 ３Ｄ 打印口含

器对减轻放疗引起的黏膜反应具有显著作用ꎬ可广泛应用于
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临床ꎮ 天津医科大学[２] 应用口腔压膜正位器技术及印模材

料等口腔正畸科常用材料制作头颈部肿瘤放疗个体化口含

器ꎬ但制作流程较复杂ꎮ 采用 ３Ｄ 打印技术制作个体化口含

器ꎬ较口腔压膜技术更加简单ꎬ方便ꎬ且设计更为精确ꎮ
有文献报道ꎬ应用雾化吸入复合维生素 Ｂ 溶液可预防口

咽黏膜的放射损伤[３] ꎬ但减轻黏膜反应的药物并不能有效降

低口咽黏膜的剂量及受照射面积ꎬ因此预防作用有限ꎮ 而应

用口含器是通过减小口咽及口腔粘膜的受照射面积来减轻放

疗反应的ꎬ预防作用更为明显ꎮ
通过本研究ꎬ证实了 ３Ｄ 打印口含器对于减轻头颈部肿

瘤的放射性黏膜反应以及由此引起的体重下降均有显著的改

善作用ꎬ有助于患者顺利完成治疗ꎮ
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膏摩法预防小儿感冒在社区中的应用

李春悦

【摘要】 　 目的　 探究膏摩法预防小儿感冒在社区的应用价值ꎮ 方法　 选择 ２０１７ 年 ５ 月—２０１８ 年 ５
月本社区中心儿保门诊收治的 ２００ 例合格受试者作为研究对象ꎬ随机分为对照组和观察组两组ꎬ每组各

１００ 例ꎮ 对照组患儿采取常预防感冒措施ꎻ分析组患儿则采取五物甘草生摩膏预防感冒ꎮ 对两组患儿人

月发病率及感冒症状进行比较ꎮ 结果　 观察组患儿人月发病率均显著比对照组低ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患儿咳嗽、咽痛、鼻塞以及肌肉酸痛感冒症状率明显比观察组患儿高ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而其它感冒症状率也高于观察组ꎬ但组间数据无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 将五物甘

草生摩膏用于预防小儿感冒效果比较明显ꎬ且费用相对较低ꎬ对患儿身体副作用相对较小ꎬ可有效预防感

冒ꎬ缓解症状ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 膏摩法ꎻ　 小儿感冒ꎻ　 五物甘草生
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　 　 儿童感冒在临床上尤其常见ꎬ具有多发性、常见性特点ꎮ
主要是因不同病因导致上呼吸道感染性炎症ꎬ多发于冬春季

节ꎬ对患儿健康造成严重影响ꎬ同时还增加患儿家庭负担[１] ꎮ
据临床相关数据报道ꎬ呼吸系统疾病属于儿童住院三大系统

疾病之一[２] ꎮ 其中 ３ 岁及以下患儿中较为常见的疾病则是反

复呼吸道感染ꎬ而该疾病中上呼吸道感染又最为特殊且多见ꎮ
病发后不及时治疗ꎬ易导致炎症向下蔓延ꎬ进而造成肺炎、气
管炎以及支气管炎等疾病ꎬ对患儿健康及生命发育造成严重

影响ꎮ 因此ꎬ采取有效、安全的措施预防儿童感冒尤其重要ꎬ
有助于减轻经济负担ꎬ确保患儿健康成长ꎮ 据相关数据显示ꎬ
对儿童预防感冒采取以五物甘草生摩膏效果尤其显著ꎬ该方

法具有安全性高、副作用小、操作简单及费用相对较低等特

点ꎬ可有效预防儿童感冒[３] ꎮ 为此ꎬ本次研究将对儿童采取

膏摩法预防感冒的临床效果予以探讨ꎬ相关情况报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１７ 年 ５ 月—２０１８ 年 ５ 月本社区中心

儿保门诊收治的 ２００ 例合格受试者作为研究对象ꎬ入院随机

分为对照组和观察组ꎮ 对照组中男 ５１ 例ꎬ女 ４９ 例ꎬ年龄 １~ ６
岁ꎬ平均(４.２８±１.１２)岁ꎻ观察组中男 ５０ 例ꎬ女 ５０ 例ꎬ年龄 １~
６ 岁ꎬ平均(４.３１±１.０８)岁ꎮ 对两组患儿资料进行比较ꎬ无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)患儿及家属知情ꎬ自愿参

　 　 作者单位:５１０４１０ 广东广州ꎬ广州市白云区新市街社区卫生服务

中心

与研究ꎻ(２)临床资料完整ꎻ(３)年龄区间均在 １~ ６ 岁ꎮ 排除

标准:(１)过敏性鼻炎、支气管炎以及哮喘ꎻ(２)严重肝、肾疾

病ꎻ(３)过敏体质ꎻ(４)伴有代谢疾病ꎻ(５)２ 天及以上上呼吸

道感染ꎮ
２.方法:(１)对照组患儿采取常规预防感冒ꎬ首先要确保

室内空气流通ꎬ防止患儿受到流风直吹ꎬ根据天气变化随时增

减患儿衣物ꎮ 其次是ꎬ确保患儿充足睡眠时间ꎬ针对不同阶段

患儿休息时间不同ꎬ婴幼儿确保 １ 天 １２ ｈꎬ学龄儿童则确保 １
天 １０ｈꎬ让患儿养成早睡早起的良好习惯ꎬ对患儿采取室外锻

炼、活动ꎬ以提高患儿疾病低抗力及免疫力ꎮ 最后ꎬ饮食上合

理搭配ꎬ不宜过饱ꎬ可多摄入蛋类、豆制品及青菜等ꎬ避免油腻

甜食、生冷食物[４] ꎮ (２)观察组患儿则在此基础上再给予五

物甘草生摩膏按摩治疗ꎬ１ 天 １ 次ꎬ大约为 １０ ~ １５ ｍｉｎꎮ 主要

是针对患儿开天门穴位、卤门穴位、推坎宫穴位、双足心穴位、
揉太阳穴位以及双手心穴位进行推拿ꎮ 患儿每天起床前ꎬ术
者需将少量五味甘草生摩膏涂抹于手上给予推拿ꎮ 不同穴位

操作方法有所差异:①开天门穴位:术者双手大拇指指腹对患

儿眉心处推至前发际处ꎬ次数为 １００~ ２００ 次左右ꎮ ②卤门穴

位:主要是指患儿头顶前部ꎬ形状呈菱形ꎬ术者将食指、中指指

腹以及掌心通过顺时针方向对患儿进行摩运ꎬ次数为 １００ ~
２００ 次左右[５] ꎮ ③推坎宫穴位:术者将双手大拇指指腹沿患

儿眉毛上缘分别推至两侧眉梢ꎬ其次数大约为 ２００~ ３００ 次左

右ꎮ ④双足心穴位:术者需使用左手将患儿左足足趾部位握

住ꎬ同时将足心涌泉穴作为推拿圆心ꎬ而圆心至患儿 ２、３ 趾根
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