
硬膜外腔阻滞麻醉作为临床常用的一种麻醉方法，它对生

理干扰小，用于老年患者可降低交感神经紧张性，减慢心率，同

时扩张外周血管，减少心肌做功及气管插管时的心血管反应。

但硬膜外阻滞是一种不完全阻滞，虽然有一定的肌肉松弛作

用，但腹部肌肉松弛不完全直接影响手术操作［４］，同时单纯硬

膜外腔阻滞麻醉易导致低血压、心动过缓和呼吸抑制［５］。气管

插管全身麻醉可保证充分氧供，便于呼吸管理，但是单用全身

麻醉行上腹部手术，由于止痛不完善，机体对创伤的应激反应

仍很明显，心率增快，血压升高，对老年患者尤其是合并高血压

等心血管疾病者，可引起严重的并发症；术毕清醒时间较长，拔

管也较晚［６７］。而硬膜外阻滞加全身麻醉以各自优点弥补相互

不足，术中能进行有效的呼吸管理，减少或消除牵引反射及其

他不良反应，降低血流动力学的变化，避免因疼痛而致的躁动

不安、血压上升、心率加快等反应，术后恢复期更安静、更舒适、

更平稳。本文结果显示观察组血压异常发生率８．３３％、心率

异常发生率１０．００％低于对照组的３３．３３％、３６．６７％（犘＜

０．０５）；调查中观察组恢复自主呼吸时间［（５．２３±１．５２）ｍｉｎ］、

拔除气管导管时间［（８．１２±２．３４）ｍｉｎ］、完全清醒时间［（１３．２３

±３．４５）ｍｉｎ］分别短于对照组的（８．９３±２．６５）ｍｉｎ、（１２．６７±３．

８６）ｍｉｎ、（１６．６７±４．３２）ｍｉｎ（犘＜０．０５）。

总之，老年上腹部手术患者应用硬膜外阻滞加全身麻醉是

切实可行的办法，有利于改善肺功能，减少术后并发症，管理方

便，减少麻醉意外的发生，值得临床推广应用。
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·临床研究·

中西医结合治疗溃疡性结肠炎９６例

马丽丽（河北省唐山市人民医院消化内科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨中西医结合治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法　２０１１年１月至２０１２年１月河北省唐

山市人民医院消化科入院治疗溃疡性结肠炎患者９６例，随机分为对照组和观察组各４８例，分别给予单纯西药治疗

和中西医结合治疗。结果　观察组４８例，治疗显效３３例，有效１３例，无效２例，有效率占９５．８３％；对照组４８例，

显效２８例，有效１０例，无效１０例，有效率占７９．１７％。两组疗效对比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　中西

医结合治疗溃疡性结肠炎效果明显，值得临床推广应用。

【关键词】　溃疡性结肠炎；　中西医结合疗法；　柳氮磺胺吡啶
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　　慢性溃疡性结肠炎病变主要发生在肠道的黏膜层与黏膜

下层，是至今病因不明的非特异性炎性反应病症，临床表现为

腹泻、便血、腹痛等症状，严重者可侵入肌层或全部大肠。近几

年临床患者增多，由于该病病因不明，病情复杂，治疗效果不

佳，手术率和复发率高［１］。本研究采用中西医结合治疗溃疡性

结肠炎，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１月本院消化科入院

治疗溃疡性结肠炎患者９６，其中男５６例，年龄３３～６２岁，平

均４３岁；女４０例，年龄３０～６６例，平均４１岁。随机分为对照

组４８例，用单纯西医治疗，口服柳氮磺胺吡啶肠溶片４次／天，

１克／次，或静脉滴注松琥珀酸钠１次／天，３００ｍｇ／ｄ，待病情缓

解后可根据情况逐渐减量或停药；观察组４８例，在对照组治疗

基础上给予中药，成分：黄连１０ｇ、黄柏１０ｇ、败酱草２０ｇ、黄芪

２０ｇ、葛根１５ｇ、白芨１５ｇ、泽泻２０ｇ、白头翁３０ｇ、黄芩１０ｇ、

白术２０ｇ，水煎药汁至１５０ｍＬ，加入锡类散０．６ｇ，混合均匀每

日１剂，温度保持在３８℃左右。若腹痛重，加乌药１０ｇ、延胡

索１５ｇ；腹泻次数多，加薏苡仁３０ｇ、车前子３０ｇ；里急后重明

显，加白芍１２ｇ、木香１０ｇ；便血明显，加茜草１５ｇ、地榆炭１５

ｇ；于每晚排空大便、温水清洁肛门后保留灌肠。两组均治疗２

个疗程，１４ｄ为１个疗程，２个疗程中间休息５ｄ，治疗期间注

意休息和饮食，给予易消化的食物。

１．２　病情分组　溃疡性结肠炎患者根据病情的轻重分为轻、

中、重和暴发型。

１．２．１　轻型　国内轻型最多见。起病慢，症状轻，可有轻度腹

泻（＜４次／日），或腹泻便秘交替及黏液血便（不含或只含少量

血），体温心率一般正常，无体质量减轻，无或仅轻度贫血，红细

胞沉降率小于３０ｍｍ／ｈ，病变多局限在直肠和乙状结肠。

１．２．２　中型　介于轻型和重型之间。

１．２．３　重型　重型较少见。可急性起病，腹泻大于６次／日，

血量多，体温３７．７℃以上至少持续２～３ｄ，心率大于９０次／

ｍｉｎ，体质量短期内明显减轻，血红蛋白小于７５ｇ／Ｌ，红细胞沉

降率大于３０ｍｍ／ｈ，血浆清蛋白小于３０ｇ／Ｌ。结肠病变多呈

进行性加重，常累及全结肠，可伴有肠外表现，癌变机会较多。

１．２．４　暴发型　暴发型最少见。起病急骤，消化系统与全身

表现严重，病情进展迅速，腹泻频繁，多为黏液血便，极少粪质，
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有毒血症。腹部体征明显，易并发中毒性巨结肠，可出现急性

肠穿孔，病死率高。

１．３　疗效判定标准　参照中华医学会消化病学分会制订的对

炎症性肠病诊断治疗规范的建议［２］。显效：症状、体征均消失，

大便常规检查呈阴性，结肠镜检查提示溃疡愈合、糜烂消失、黏

膜大致正常。有效：症状、体征均消失，大便常规检查呈阴性，

结肠镜检查提示黏膜轻度炎症或假息肉形成。无效：症状、体

征均无明显改善，大便常规、结肠镜检查均无改变。

１．４　统计学处理　采用Ｒｉｄｉｔ分析，犘＜０．０１为差异有统计学

意义。

２　结　　果

观察组４８例，显效３３例，有效１３例，无效２例，有效率为

９５．８３％；对照组４８例，显效２８例，有效１０例，无效１０例，有

效率为７９．１７％。两组疗效对比，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

目前由于慢性溃疡性结肠炎的病程较长，病因不明确，治

疗起来比较困难，西医只是运用抗菌药物如糖皮质激素及水杨

酸制剂等进行消炎止痛［３］，控制症状，效果不明显，易复发。而

且长期应用不但伤害肝脏，还有严重的恶心、呕吐和胃肠反应，

少数患者可出现白细胞减少，再生障碍贫血。诸多研究显

示［４６］，采用中西药搭配灌肠的方法与单纯用西药或中药的治

疗结果对比，总有效率明显升高，溃疡面愈合周期明显缩短，且

不易复发。还有研究显示［７］，采用口服西药，配合中药汤灌肠

治疗，总有效率高达９６．７％，充分显示中西医结合治疗慢性溃

疡性结肠炎的高效性。

慢性溃疡性结肠炎病变主要是发生在肠道的黏膜层，少部

分影响到黏膜下层、肌层、浆膜层。中医认为慢性溃疡性结肠

炎属于肠游、滞下、泄泻、久痢等范畴［８］，以大肠湿热壅滞及日

久多瘀为特点，病位脾胃和直肠，病疾为饮食劳倦，损伤脾胃，

以致脾胃气虚，清阳陷于下焦，湿邪淤滞大肠，日久化生热毒，

血气与之搏击，脂络受伤，脂液外溢，肉腐为脓，故见黏液脓血

便。采用中西医结合治疗溃疡性结肠炎，现代药理研究证

实［９］，其中药中白头翁、葛根凉血止痢，败毒抗癌，消肿破结，为

君药；黄芩、黄连、黄柏清热燥湿，泻火解毒，止血；白芨补肺，止

咳化痰，止血生肌；白术健脾益气，燥湿利水，止汗，用于脾虚食

少，腹胀泄泻，痰饮眩悸，水肿，自汗；败酱草清热解毒，消痈排

脓，活血行瘀，用于肠痈、肺痈及疮痈肿毒、实热淤滞所致的胸

腹疼痛；白芍养血柔肝，缓中止痛，敛阴收汗，泻痢腹痛；泽泻利

水，渗湿，泄热；薏苡仁健脾，渗湿，止泻，排脓；延胡索活血、散

淤、理气、止痛，主心腹腰膝诸痛［１，１０］。

本研究采用中西疗法，在西药控制症状基础上，以中药来

调理患者的肝、肾、脾、胃，增强人的体质，以此达到机体抗病毒

的目的。
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超声引导下心包穿刺置管引流及药物灌注治疗恶性心包积液

石　骏
１，樊树华２（１．四川省宜宾市南溪区人民医院　６４４１００；２．四川省宜宾市第二人民医院　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨治疗恶性心包积液的有效方法。方法　对接受全身化疗的４５例恶性心包积液患者在超

声引导下行心包穿刺置管引流术，其中３１例行药物灌注，１４例未行药物灌注。结果　行药物灌注组治疗有效率高

于未灌注组。结论　超声引导下心包穿刺置管引流及药物灌注治疗恶性心包积液安全性高、疗效快、并发症少。

【关键词】　心包积液；　超声引导；　置管引流；　药物灌注
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　　正常心包腔内含液体量不多，当心包腔内液体超过５０ｍＬ

时称为心包积液。引起心包积液的病因复杂多样，恶性心包积

液日趋增长，研究显示，７％～１２％的恶性肿瘤会累及心包，对

于全身化疗可延长生存期的癌症患者，心包腔内灌注化疗药物

是否能够抑制恶性心包积液的复发，既往研究结果不一［１］。文

献［２３］报道，恶性心包积液的治疗方法有心包引流、纵隔放

疗、心包腔内化疗和全身化疗等。宜宾市南溪区人民医院于

２００８年１月至２０１１年１２月，与上级医院超声医师配合，行心

包穿刺置管引流及药物灌注治疗恶性心包积液患者４５例，现

报道如下。

·４１０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




