
书书书

!

!

临
床
报
道
!

治疗组 "# 例经 $ 个月疗程治疗后!结果显示

%&'和%('的复常率分别达到 )*+,-和 ).+/-!与

对照组对比差异有显著意义"!0#+#,#$123%4和

125678%阴转率高于对照组!差异有显著意义"!

0#+#/#% 随访结果!停药后疗效稳定!提示了本疗

法能有效降低转氨酶和改善肝功能及明显减轻或消

除临床症状% 尤其在抑制乙肝病毒复制方面!本组

中的123%4和 125678%在这么短的时间内阴转

率分别达到 "9+,-和 "*+,-!且停药后不易阳转!

是难能可贵的%

本疗法适用于慢性乙型肝炎的治疗!具有改善

临床症状&体征!促进乙肝病毒阴转和恢复肝功能的

作用% 临床使用安全&疗效较好&无毒副作用%

中药外洗治疗混合痔术后水肿

"

!郑础兴!鄢全海!"江西省上饶市中医院!上饶 $$"####

关键词!中药外洗!术后水肿!混和痔

/!一般资料

选取我院门诊 9##. 年 . 月 :9##) 年 . 月混合

痔术后水肿患者$治疗组 "" 例!其中男 9, 例!女 /;

例!年龄 /) :,. 岁$对照组 $9 例!其中男 /* 例!女

/, 例!年龄 /; :,. 岁% 二组性别&年龄及临床资料

经统计学上处理无显著差异"!<#+#,#!具有可比

性%

9!治疗方法

9+/!对照组!患者大便后肛门创面以碘伏消毒!凡

士林纱条覆盖% 每日 / 次!连用 * 天%

9+9!治疗组!患者大便后先以中药外洗!基本药物

为五倍子 "# 4&黄连 9# 4&黄芩 9# 4&黄柏 9# 4&土茯

苓 9# 4&苦参 $# 4&硼砂 9# 4!加水 $ ### =>煎汁!先

熏洗!待能入药液为度再坐浴!每次 9# 分钟!每日 /

剂% 之后按对照组治疗换药!连用 * 天%

$!治疗结果

治疗组治愈"水肿消失!创面愈合#9/ 例!有效

"水肿部分消失!创面愈合或部分愈合#/) 例!无效

"水肿未消#, 例!有效率为 ))+."-$对照组相应为

;&/9&// 例!.,+.$-% 两组比较!!0#+#,%

"!讨论

混合痔术后患者因疼痛不敢大便!大便在肠腔

停留时间长!被过多吸收水分致便秘$或因久蹲&努

争湿邪下注直肠!停于肛管!渗于肛缘$或术后血管

受损!未及修复!血行不畅!湿阻气滞!皆可致湿热下

注!发为水肿% 方中五倍子清热解毒!消肿止痛!收

敛创面$苦参&黄连&黄柏协同五倍子加强清热燥湿

之功!连&柏均具抗菌作用!黄连尤具抗金黄色葡萄

球菌作用及降低大肠杆菌的毒力!且苦参与芩&连相

用燥湿之功尤烈$土茯苓&硼砂收敛生肌% 诸药合

用!共起清热除湿&敛创生肌之效% 中药外洗液通过

局部组织直接被吸收利用!对治疗混合痔术后水肿

有良好疗效%

1?感染消化性溃疡临床药物治疗分析

"

!习辉文!"江西省新干县妇幼保健院!新干 $$/$###

关键词!1?感染!消化性溃疡!药物治疗

!!幽门螺杆菌"简称1?#已被确认是大部分消化

性溃疡重要病因!根除1?能有效治愈消化性溃疡!

现将近年来采取三种治疗方案治疗 $. 例 1?感染

消化性溃疡患者药物治疗情况进行分析%

/!临床资料

$. 例消化性溃疡例中!男 $# 例!女 . 例!年龄

/. :., 岁!病程 /, 天 :9# 年% 全部病例均经胃镜

检查!病理切片确诊% 临床表现'腹部疼痛 99 例

"为胀痛&饥饿痛或隐痛不适#!无腹痛 /" 例$反酸&

!

气 /) 例!食欲减退 /. 例!呕血&黑便 /) 例!头晕&

乏力 , 例!胸闷&心悸 $ 例%

溃疡部位'发生在胃角和胃窦小弯溃疡 9# 例!

()/(
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平均年龄 ,# 岁$发生球部溃疡 /# 例!平均年龄 $,

岁$其他部位 . 例%

9!治疗方法

第一种方案口服枸橼酸铋钾 99# =4!联合阿莫

西林 /### =4!甲硝唑 "## =4!每天 9 次!共 * 天%

继而枸橼酸铋钾 //# =4!每天 9 次!连用 $ 周%

第二种方案口服奥美拉唑 9# =4!联合克拉霉

素 ,## =4!甲硝唑 "## =4!每天 9 次!共 * 天!继而

奥美拉唑 9# =4@次!连用 " 周%

第三种方案雷尼替丁 $## =4!联合呋喃唑酮

9## =4!四环素 ,## =4!每天 9 次!共 9 周!继而雷尼

替丁 /,# =4!每天 9 次!连用 $ 周%

治疗原则'遵从联合用药"三联或四联#!剂量

充分!疗程足够"至少 / 周#的原则%

$!讨论

根除幽门螺杆菌必须联合用药!目前无单一药

物可有效治疗!且应选择幽门螺杆菌根除率高的治

疗方案!以保证根除成功!否则治疗失败后!幽门螺

杆菌产生对抗生素的耐药性!会给再次治疗带来相

当的困难% 上述三种方案对溃疡的愈合率和 1?根

除率差异无显著性!第一种方案缓解腹痛时间长!费

用居中% 第二种方案控制症状快&副作用小!但价格

昂贵% 第三种方案治疗效果仍属满意!不良反应也

可接受!对于农村山区的溃疡患者为首选方案%

关于1?对抗生素的耐药问题在 1?治疗所用

的抗生素中!阿莫西林&四环素的耐药较少!而克拉

霉素和甲硝唑的耐药相当普通!女性甲硝唑耐药率

达 ,#-以上% 如一种抗生素耐药!可适当增加另一

种抗生素的剂量和适当延长疗程"如从 * 天延至 /#

:/" 天#!另外用呋喃唑酮代替甲硝唑!左旋氧氟沙

星替换克拉霉素!而且一些微生态制剂如双歧三联

活菌以及黄连&黄芪&白芍等中药对 1?也有明显的

杀伤作用!可作为辅助治疗的选择%

静滴西咪替丁致精神错乱!膀胱刺激征 / 例

"

!殷群!陈荣!吕予!"陕西中医学院附属医院!西安 */9#9##

关键词!西咪替丁!精神错乱!膀胱刺激征

!!患者张某某!女 *" 岁!因间断血便 / 年余!加重

伴恶心!呕吐 $ 天!以消化道出血收入住院治疗% 患

者有宫颈癌病史!9 年前曾行放疗% 平素常有胃脘

灼热&泛酸!间断服用胃药% 入院前门诊查血常规'

白细胞 ;+$ A/#

;

@&!红细胞'9+/) A/#

/9

@&!血红蛋

白',# 4@&!血小板'$/# A/#

;

@% 查'''$.+. B!?')#

次@分!2?'//#@)# ==14!神志清!精神极差!抬入病

房!重度贫血貌!全身浅表淋巴结无肿大!心肺听诊

无异常!腹软!全腹压痛肝脾肋下未触及!肠鸣音正

常!双下肢不肿% 入院后急按消化道出血处理!予抑

酸!止血!输血!补液维持水电解质平衡等!静滴西咪

替丁 #+. 4@日等!当晚未出血!病情平稳% 第二天输

西咪替丁约 9# 分钟后!患者家属代诉患者胡言乱

语!目不识人!出现精神异常!急查血糖正常!肾功&

电解质回报均正常!更换液体后上症消失!意识清

楚!对答切题!并诉小便不适!淋漓涩痛!查尿常规未

见异常!后经补液等对症治疗好转% 次日改用奥美

拉唑静滴!未出现上症%

分析'西咪替丁是 1

9

受体拮抗剂!其作用机制

是抑制基础胃酸分泌!主要作用于壁细胞上 1

9

受

体!起竞争性抑制组胺作用!也抑制由食物&组胺&五

肽胃泌素&咖啡因与胰岛素等所诱发的胃酸分泌%

在临床中西咪替丁应用广泛!用于治疗活动性十二

指肠溃疡&胃溃疡&反流性食管炎!预防与治疗应激

性溃疡等均有效% 随着应用的广泛!一些不良反应

个案也时有报道!如西咪替丁致精神错乱)/*

&膀胱

刺激征)9*等!但同时存在精神错乱!膀胱刺激征的!

还少有报道% 故应引起临床医师的注意% 究其原因

其化学结构与药理活性有着直接的联系!其结构亦

会产生相应的不良反应$另外西咪替丁原料中的杂

质成分也会与其不良反应有关!患者的个体差异是

导致不良反应的因素!年龄&性别&患者的病理生理

状况等都会影响药品的不良反应% 故临床医师在用

药前多追问用药史!勤观察病人!出现问题及时处

理%
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