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胆湿热型"#$复常率显著高于其它中医型组别!!

%&'&("#其它中医型别间 "#$复常率统计学上无

显著差异!!)&'&("$

*+,患者应用拉米夫定治疗 (- 周后#患者对

拉米夫定耐药变化与中医症型的关系$

表 -!治疗 (- 周后观察对象拉米夫定耐药和中医症型的关系

例数
阿德福韦酯耐药

例数 耐药率!."

!值

肝胆湿热!"" /( 0 -'12 %&'&0

肝郁脾虚!," 0/ - 0('/3 )&'&(

肝肾阴虚!*" 00 / -4'-4 )&'&(

脾肾阳虚!5" 0& / /&'&& )&'&(

瘀血阳络!6" 0- 7 //'// )&'&(

!!拉米夫定治疗 (- 周后#观察对象拉米夫定耐药

率为 07'1-.$ 耐药率肝胆湿热型显著低于肝郁脾

虚型%肝肾阴虚型%脾肾阳虚型%瘀血阳络型!!%

&'&("$ 其它中医型别之间耐药率无无显著差异!!

)&'&("$

/!讨论

抗 +,8治疗是慢性乙型肝炎治疗的关键措

施&/'

#拉米夫定是公认治疗 *+,的有效药物之一#

临床上广泛应用于*+,患者&7'

#其抗病毒疗效与中

医证型的关系#国内外尚未见研究$ 中医认为#不同

体质患者#在感受外邪侵袭后所表现的疾病证型和

转归不同#肝胆湿热型体现正邪交争的病机#而肝郁

脾虚%肝肾阴虚均体现正气不足#邪气仍存在的病机

变化#瘀血阳络型则体现久病及血#正虚血瘀之病

机$ 本课题遵循这一理论应用拉米夫定治疗 *+,

患者$ 结果#肝胆湿热型患者对拉米夫定应答性显

著高于其它中医证型#不同的中医证型有不同的抗

病毒疗效$ 提示#拉米夫定抗病毒疗效与*+,患者

中医证型相关$ 不同中医证型具备不同免疫状

态&(#2'

#其中#肝胆湿热型有效好有疗效#可能与肝

胆湿热型正气抗邪相关#肝胆湿热型患者 "#$高水

平#+,895:"高复制#符合 +,8免疫清除期特点$

肝胆湿热型患者免疫清除力较其它型别性#当

+,895:"复制由高水平向低水平转化#患者的免

疫状态可起相应作用$

拉米夫定治疗*+,取得了明显疗效#通过抑制

+,8复制#使血清 "#$恢复正常#改善肝脏炎症活

动#延缓纤维化的进展#但长期应用后易出现病毒变

异和临床抗药性&4#1'

$ 本研究拉米夫定治疗 *+,

患者#治疗 (- 周后#拉米夫定耐药率为 07'1-.#和

国内外报道无显著性差异&3'

$ 但肝胆湿热型其拉

米夫定耐药率显著低于肝郁脾虚型%肝肾阴虚型%脾

肾阳虚型以及瘀血阳络型#该结果国内外尚未见报

道$ 提示*+,患者#其肝胆湿热中医证型单用拉米

夫定#拉米夫定耐药性低#安全性好$ 其作用机制尚

需要进一步研究$

综上所述#对 *+,患者在应用拉米夫定治疗

前#进行中医辩证分型有重要定义$ 评价患者初始

阶段的中医证型#制定个案化的抗病毒治疗方案#对

提高拉米夫定治疗*+,患者的疗效有一定意义$
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排气汤促进硬膜外麻醉后胃肠功能恢复的临床护理观察

"

!谢基兰!!江西省宜春市靖安县妇幼保健院!宜春 //&2&&"

摘要!目的!观察排气汤对促进硬膜外麻醉后胃肠功能恢复的临床观察" 方法!将 -&& 例采用硬膜外麻醉行剖宫产术的产妇随

机分成观察组和对照组各 0&& 例#两组病例术后均按硬膜外麻醉常规护理及治疗#术后 1 ]0- 小时协助产妇床上$床下活动#

观察组在此基础上#于术后 2A开始给予口服排气汤#每日一剂#至胃肠功能恢复" 观察两组病例肠鸣音恢复的时间#肛门排气
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的时间及腹胀程度" 结果!观察组肠鸣音恢复的时间$肛门排气的时间#较对照组明显缩短#腹胀程度明显减轻%!%&'&0&"

结论!排气汤有行滞通便#健脾理气之功效#从而增加了肠蠕动#促进了肛门排气#减轻了肠胀气#有效促进了硬膜外麻醉后胃

肠功能的恢复"

关键词!排气汤'硬膜外麻醉'胃肠功能

!!硬膜外麻醉是一种安全有效的麻醉方式#其麻

醉平面易掌握#对呼吸循环功能影响较小$ 所以#临

床上广泛应用于外科和妇产科手术#且作为剖宫产

手术首选麻醉方式$ 由于麻醉能使局部神经支配被

阻断#胃肠神经激素调节紊乱#常使肠蠕动减慢#易

出现腹胀#肛门排气困难#影响产妇进食%睡眠#从而

影响产妇泌奶%切口愈合及子宫复旧$ 为了促进硬

膜外麻醉下剖宫产手术后的产妇胃肠功能的恢复#

预防腹胀#我们使用中药排气汤起到了显著效果#现

报告如下(

0!临床资料

0'0!一般资料!选择 -&&1 年 0& 月 ]-&&3 年 7 月

在我院行剖宫产手术的产妇 -&& 例#随机分成观察

组和对照组各 0&& 例#两组病例均为有剖宫产指征

且无腹部手术史的产妇#年龄均在 01 ]/1 岁之间#

平均年龄为 -/'47 岁#孕周为 /4 ]7- 周#均采用硬

膜外麻醉#麻醉剂为 -.利多卡因#用药量为 -7& ]

/7& OG#麻醉时间为 7& ](( 分钟#上述数据经统计

学处理无差异!!)&'&("#具有可比性$

0'-!治疗方法!两组产妇术后按硬膜外麻醉常规

护理#即测血压%脉搏%呼吸 ^0_-A#去枕平卧 2 小时

后#取随意体位#在胃肠功能恢复前均禁食%输液#维

持电解质及酸碱平衡#抗生素预防感染$ 术后 1 ]

0- 小时协助产妇在床上%床下活动及母乳喂养$ 在

此基础上#观察组于术后 2 小时#开始给予口服排气

汤!潘泻叶 2 G#厚朴 0& G#广木香 0& G#加水 7&& OE#

煎至 0(& OE#分次少量频服#每次 -& OE"#每日 0 剂#

至肠蠕动恢复#肛门排气$ 对照组术后除常规护理

及治疗外#不采用任何辅助措施#让胃肠功能自然恢

复$

0'/!观察方法!给药后详细记录两组产妇肠鸣音

恢复的时间!听诊肠鸣音
#

7 次_O@C 为恢复"#肛门

排气的时间及腹胀程度和发生例数$ 两组产妇均以

肛门排气标志胃肠功能恢复$ 计算从手术结束回到

病房#至第一次肛门排气的时间为术后胃肠功能恢

复的时间$ 腹胀的评估方法(术后第一天开始测量

腹围#每日 - 次!3?O%7SO"#根据腹围的变化及产妇

的自觉症状将腹胀分为轻度和重度$ 轻度(腹围每

次增大
$

- RO#可忍受#不需任何处理#重度(腹围每

次增大)- RO#无法忍受#需要药物或肛管排气解

决$

-!结果

表 0!两组术后肠鸣音恢复时间$肛门排气时间比较%

%

"̀ #&

组别 例数 肠鸣音恢复时间_A 肛门排气时间_A

观察组 0&& 04'- 4̀'0 --'2 0̀&'2

对照组 0&& /&'( 0̀&'( 72'1 -̀7'1

!值 %&'&0 %&'&0

表 -!两组术后腹胀程度比较

组别 例数 重度 轻度 无 发生率!."

观察组 0&& & 0& 3& 0&

对照组 0&& -& /3 70 (3

表 /!两组术后治疗效果比较

组别 例数
排气时间及比例

术后
$

-7A 术后 -7 ]71A 术后
#

71A

观察组 0&& 20!20." /3!/3." &!&."

对照组 0&& 0&!0&." 20!20." -3!-3."

!!由表可见#观察组的肠鸣音恢复时间%肛门排气

时间较对照组明显缩短!!

!

&'&0"#腹胀程度明显

减轻#治疗有效率达 0&&.所以#排气汤对促进硬膜

外麻醉术后胃肠功能恢复效果显著$

/!讨论

硬膜外麻醉广泛应用于妇产科手术#它具有可

控性强#肌松效果良好#术后并发症少#护理较方便#

对循环%呼吸影响较小等优点&0'

#由于麻醉使部分

神经支配被阻断#胃肠神经激素调节紊乱和水电解

质紊乱等因素#导致术后胃肠功能受到一定的抑制#

而产生腹胀$ 产妇由此而非常痛苦#加之胃肠功能

不能及时恢复#影响了营养物质的补充和机体的康

复#从而影响切口愈合及乳汁的分泌$ 因此促进剖

宫产手术后胃肠功能早期恢复非常必要$ 中医认

为#本症系因麻醉和手术创伤耗伤人体元气#脏腑功

能不良#气血运行不利致血脉瘀阻#气机不畅#腑气

雍滞#或者瘀滞湿热和毒热瘀结于六腑而不能传化#

腑气不通#以及手术时瘀血留滞等导致肠道气机不

利 #气抑血阻#上下不通#破坏了气机的正常运行#

使升降功能失调#腑气下行不畅#致使胃肠运动功能

障碍#出现排气%排便停止&-'

$ 因此#中医治疗宜以

行气导滞通腑为主$ 方中潘泻叶有行滞通便的作

用#能刺激大肠#增进其推进性蠕动#促使排气%排

便*广木香能刺激胃肠蠕动及分泌#对小肠平滑肌有

解痉作用*厚朴健脾理气%和中消滞#共同对肠道平

滑肌有兴奋作用#使胃肠蠕动加强而有节律#缓解胃

肠胀气所致的腹胀#使胃肠蠕动功能恢复时间明显

缩短#肛门排气提前$
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通过临床观察#两组结果比较#其疗效明显促进

了产妇术后的恢复$ 对预防术后肠粘连#减少麻痹

性及粘连性肠梗阻的发生具有积极的作用$ 早期服

用排气汤能使产妇胃肠功能早期得到恢复#减少因

腹胀带来的痛苦#使产妇感到自己在恢复#减少了焦

虑情绪#从关注自我恢复转向关注新生儿的喂养上#

便于采取正确的哺乳姿势#达到有效吸吮%勤吸吮的

目的#大大提高了母乳喂养的成功率#减少了乳腺胀

痛的发生率$

参考文献
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芪贞七芧散治疗慢性乙肝 /( 例

"

!曾金花!!广东省汕头市第二人民医院!汕头 (0(&00"

摘要!目的!观察芪贞七芧散治疗慢性乙型肝炎的临床疗效" 方法!将临床确诊为慢性乙型病毒性肝炎患者 2( 例#随机分为治

疗组 /( 例#对照组 /& 例#对照组采用甘草酸二胺肠溶胶囊治疗#治疗组 /( 例在此基础上加用补虚扶正#清热解毒#活血化瘀

的中药芪贞七芧散#连服 2 个月#结果!治疗组显效 07 例#好转 02 例#无效 ( 例#总有效率 1('40.#对照组显效 ( 例#好转 0&

例#无效 0( 例#总有效率 (&'&&." 结论!芪贞七芧散治疗慢性乙型肝炎可提高临床疗效#改善症状体征#加快肝功能的恢复#

调整机体免疫力#保护肝细胞等方面的作用"

关键词!芪贞七芧散'治疗慢性乙型病毒性肝炎

!!从 -&&4 年 / 月份开始至今 - 年多共收集慢性

乙型肝炎病例#其中采用芪贞七芧散治疗 /( 例疗效

满意#现报告如下(

慢性乙肝病毒性肝炎系 +,8持续感染引起的

肝慢性炎症坏死性疾病#是人体感染乙肝病毒 +,8

后引起的肝细胞坏死和炎症#为临床常见的传染性

疾病之一#临床上以食欲减退#恶心#厌食#腹部胀

痛#肋间不适#倦怠乏力#黄疸等为主要临床表现$

0!临床资料!病例来自本院肝炎门诊及病房#诊断

符合 033( 年北京全国传染病寄生虫病学术会议修

订的乙肝诊断标准#患者 2( 例分治疗前后进行分

析(随机分为治疗组 /( 例(男 -/ 例#女 0- 例#年龄

/0 ]2/ 岁#平均年龄!70 (̀'3"岁#对照组 /& 例(男

01 例#女 0- 例#年龄 -3 ]2- 岁#平均年龄!7& `

2'24"岁$ 两组一般资料经统计学处理#差异无显

著性意义#!!%&'&("具有可比性$

-!治疗方法

治疗组用芪贞七芧散#方药黄芪 7& G#女贞子

/& G#龙胆草 0& G#淫羊藿 0( G#蛇舌草 -& G#菟丝子

-& G#鹿衔草 0( G#虎杖 /& G#猪苓 -& G#丹参 /& G#茵

陈 /& G#贯众 0( G#每日 0 剂#连续服用 2 个月#对照

组用甘草酸二胺肠溶胶囊 (& OG#一次 / 粒#一日 /

次#江苏连云港市正大天晴药业#批准文号国药准字

+-&&7'&2'-1#两组疗程均为 2 个月#重症患者可用

常规疗法及对症处理#中药再加柴胡疏肝#白术健脾

益气$

/!观察指标

/'0!临床中医证候!按证候轻重以 &%0%-%/

分级纪录#每 - 周纪录 0 次#按治疗前后统计$

/'-!实验指标!采用治疗前后自身对照方法#进行

治疗前后各项指标的测定#测定项目有"#$#"=$与

乙肝血清标志# +,T"G# +,B"G抗9+,B及 +,89

5:"$

经统计学处理#计量资料采用$检验计数资料#

用
!

- 检验等级资料#用D@QJ分析$

-!结果

-'0!疗效标准!参照中华医学会传染病与寄生虫

病学会+病毒性肝炎防治方法,制订$

-'-!中医证候疗效标准!显效(治疗症状积分下降

#

-_/#有效(治疗症状积分下降 0_/ ]-_/#无效(治

疗后症状积分下降%0_/$

-'/!治疗结果

-'/'0!两组中医证候积分疗效比较!见表 0$

表 0!两组中医证候积分疗效比较!!%例.&

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率!."

治疗组 /( 07!7&'&&" 02!7('40" (!07'-3" 1('40

对照组 /& (!02'24" 0&!//'/7" 0(!(&'&&" (&'&&

!! 注(与对照组比较!%&'&($

-'/'-!两组治疗前后症状与体征变化比较!见表

-$

)17)
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