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3讨论

大多数疼痛患者发病时都有紧张、恐惧．焦虑的心理状态，放松

疗法及心理干预对于疼痛患者来说是必不可少的。

放松疗法对心源性疼痛患者的正性作用是在自主意识的控制下进

行的。之所以可以减少不良情绪是因为作为心理调节的方法，它通过

简单的自我放松的练习及适当的暗示套语．使人进入松弛状态时．骨

骼肌张力下降、呼吸频率和心率下降，血压下降等，使患者全身轻松

愉悦。从而消除其紧张，恐惧的心理o】。同时该疗法可以促进肌肉放

松和大脑皮质层唤醒水平下降，调节因紧张刺激而紊乱的各项生理功

能，使患者入睡更加容易9⋯。

放松疗法在心源性疼痛患者中应用的可行性包括：目前临床上针

对患者心理问题的治疗措施缺乏，而l临床医师要有针对性对患者出现

的心理问题实施心理干预。由于放松疗法简便易行，通过语言沟通，

便可使患者掌握放松疗法，从而促进其治疗和康复。放松疗法可以对

抗心理，生理应激的负面影响，减轻患者痛苦．提高了医疗服务质

量。总之，放松疗法是治疗心源性疼痛患者精神过度紧张有效的治疗

方法，值得在临床推广。
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婴幼儿腹泻为儿科常见病，2岁以下4,JL多发。一年四季均可发

生。以夏秋季节发病率高。我们采用单方草药。牛奶子”治疗急性婴

幼儿腹泻35例，取得良好效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1入选病例

为2006年5月至2010年3月门诊治疗病例共67例，符合下列条件：

2岁以下(含2岁)。病程7d以内(含7d)，符合小儿急性腹泻的诊

断，中医症型属湿热型(大便臭秽，泻下急迫，舌质红、苔黄腻)，

病情较轻，无明显脱水或轻度脱水，大便镜检无或有脂肪球．无或有

少许红、白细胞。病例随机分为中医治疗组35例，西药治疗对照组34

例。中医治疗组男孩18例，女孩17例，年龄4~24个月，平均18个月l

发病月份夏秋季为主，病程(2 4-5)d，伴有发热者5例，轻度脱水者

lIM，大便常规未见异常者19例，镜检黏液(+)5f4，黏液(十+)3

例，白细胞(+)4例，红细胞(少许)2例，脂肪球(+)9例，检出

霉菌2例I血白细胞数>10 X lOlL 7例，其余在正常范围内。对照组

男孩15例，女孩19例。年龄5-26个月，平均19个月l发病月份夏秋季

为主，病程(2士5)d，伴有发热者6例。轻度脱水者lO例，大便常规

未见异常者17例，镜检黏液(+)6例，黏液(++)2例，白细胞(+)

5例，红细胞(少许)2例，脂肪球(+)8例I血白细胞数>10x 109几

6例，其余在正常范围内。两组基本情况相似，无显著性差异，具有

可比性(P>0．05)。

1．2治疗方法

1．2．1对照组

采用西药治疗，口服多酶片l片，次，3次／d,思密达1．肌1．5∥次。3

次／d。有感染者加羟氨苄青霉素30．-40rag／(kg·d)．分3次口服l轻度

脱水者予以口服补液盐补液50--,80raL／(kg·d)。疗程3～5d。

1．2，2治疗组

采用单方草药牛奶子进行治疗．牛奶子15～309，加米汤120raL煎

至60—80raL，视年龄大小每次IEI服10～20mL，每天3～5次，轻度脱水

者则用此方所煎得的药液加米汤稀释，一天总量按50-80mL／kg，加适

量食盐，口渴即饮，不拘时候，不拘次数，疗程3—5d。

2治疗效果

2．1疗效标准川

治愈为大便成形，全身症状消失，大便镜检无异常，病原学检查

阴性，好转为大便次数及水分减少，全身症状改善，大便镜检脂肪球

或红，自细胞偶见，未愈为大便次数及水分未改变，或症状加重。

2．2洽疗结果

采用f检验，两组治愈率及总有效率比较，P<O．05，差异有显著

性意义。见表1。

表1两组疗效比较(n，％)
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婴幼儿腹泻病属中医学泄泻范畴，临证中以湿热泄泻多见【2】。湿

热之邪．蕴结肠胃，下注大肠，传化失司。故泻下稀水，气味臭秽。

热性急迫，湿热交蒸，壅遏胃肠气机，故泻下急迫、量多。湿热泄泻

以泻下急迫、气味臭秽、舌质红、苔黄为主要特征。治疗当清热利湿

止泻。

牛奶子为胡颓子科胡颓子属植物牛奶子的根，叶、果，又名阳春

子(《植物实名图考》)．麦粒子(《中国高等植物图鉴》)。生于

山坡干燥地或河边砂地、灌丛内．山区常见p⋯。其味酸、苦、凉。归

肺，肝、大肠经。主要功效清热利湿，止血止咳。主治泄泻、痢疾，

淋病，崩漏和咳嗽。其化学成分：牛奶子叶、茎皮含5-羟色胺和芥仔

酸，果含葡萄糖、果糖、蔗糖、抗坏血酸、去氢抗坏血酸以及多酚

类，有机酸，缔合鞣质；种子油中含脂肪酸和甾醇化合物等。米汤：

使用粳米(大米)熬制的汤。粳米性味甘．平， Ⅸ千金·食治》言：

“味辛苦、平，生者冷，熟者热”，入脾胃经(《本草求真》)。功
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用主治为：补中益气，健脾和胃，止烦渴，止泻痢。《名医别录》：

。主益气，止烦、止渴。，《本草纲目》：。粳米粥：利小便，止烦

渴，养肠胃。。用粳米汤熬制牛奶子，能起健脾和胃，清热利湿。调

中止泻之功，针对有脱水者。还是很好的口服补液剂。本资料表明，

使用该方治疗急性婴幼儿泄泻，效果良好。所用药物牛奶子为微贱易

得之品，粳米为中国人的主食之一，二者合用，不苦不涩，气味清

香，口感好。易为小儿接受，经济实惠，值得推广使用。
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芒硝外敷辅助治疗严重创伤

贺 丽 金晓烨 杨超 张文田 杨胜 宋亚红

【摘要】目的探讨严重创伤的惠者用中药芒硝外敷对胃肠功能恢复的影响。方法将50侧严重创伤的患者经过清创缝合或手术治疗后随机

分为观察组和对照组各25例。对照组经过清创缝合或手术治疗后入住ICU后6h开始被动翻身，1次／2h，加强生命支持治疗，病情允许

时床头抬高30。一509，病情允许时取半坐卧位．术后第2天鼓励患者自己下床活动。观察组在对照组的基础上，术后回病房6h内予芒

硝粉束10009放置于一40cm X 60cm的棉布袋并均匀分各5等分。覆盖于腹部使之与皮肤接触。避开手术切口。观察记录术后两组患者第

1次肛门排气、排便的时问。术后3d内腹胀的例数。结果观察组3d腹胀情况、第1次排便时间，住ICU的时间均较对照组明显缩短，

术后3d出现腹胀的例数明显少于对照组，两组比较差异均有统计学意叉泸<0．05或，<0．01)。结论严重创伤患者早期用芒硝外敷可

促进胃肠功能恢复，预防腹胀。

【关键词】严重创伤；中药芒硝；外敷；胃肠功能
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刨伤是当今45岁以下人群死亡的主要原因，在西方发达国家其

病死率仅次于心血管疾病和肿瘤，约占全球病死率的70％。在我国随

着国民经济的迅速发展，其病死率也呈上升趋势，和平时期创伤主

要原因是交通伤。严重创伤失血性休克后，经液体复苏可继发腹腔

内压力(intra abdominal pressture，AP)呈非生理性急剧升高，从而

影响内脏血流及器官组织的功能．造成一系列对机体不利的病理生

理的改变Ⅲ，如不及时控制．则可发展为腹腔间隔综合症(abclonlin

alcompautincnt syndrome，ACS)。严重创伤早期预防和处理ACS是临

床救治的关键，肠道屏障渗透性紊乱带来的肠道菌群移位或(和)菌

群组成的改变，可发展至MOF，缺血再灌注．炎症、菌落改变以及过

度营养／营养不良都是属于。肠源性损伤的假说”。

1资料与方法

1．1临床资料

50例患者符合严重多发性创伤的分类8l，随机分为两组。治疗组25

例，男性22例，女性3例。年龄在1％70岁，平均年龄44．2岁。对照组25

例．男性22例，女性3例，年龄在20--78岁，平均年龄39．84岁。其中重度

颅脑损伤18例，胸部挤压伤5例，四肢损伤11例。复合伤12例。刀扎伤2

倒，腹部外伤2例。两组资料差异无显著性，具有可比性，见表l。

1．2治疗方法

两组经过外科清创治疗和／或外科手术治疗后，由于病情不稳定转

入ICU治疗。常规治疗：呼吸机支持呼吸，生命体征监测、补液、抗

生素应用、维持内环境的稳定。

1．2．1治疗组

除内科治疗外，将芒硝10009，用棉布袋(棉布袋的大d、40cm X

60cm与患者的腹部相符中间做4--5个问隔)。包好后摊平置于患者的

腹部上缘在剑突。下缘至耻骨，两侧在腹外侧壁．棉布潮湿后更换，

一般每日更换2~3次。

1．2．2对照组

在ICU的治疗与治疗组相同．进行呼吸机支持呼吸、生命体征监

测、补液、抗生素应用、维持内环境的稳定。

1．3观察指标

观察记录严重创伤患者第1次排便的时间，3d内腹胀的情况，住

ICU的时间。

1．4统计学方法

计量资料用(i±s)表示，采用独立样本的t检验计数资料采用

卡方检验。

2结果

治疗组患者第1次排便时间均较对照组明显缩短，术后3d内出现

腹胀的例数明显少于对照组，住ICU的时间明显少于对照组．两组比

较差异均有统计学意义，见表2。

表2两纽患者治疗后情况

注：第一次排便时间(h)：卢·5．963，P=-0．000，P<0．Ol，两组有

显著性差异；腹胀：卢-2．799，P=O．008．P<0．01。两组有显著性差

异；住ICU时间：t---4．443，J间．000，P<0．01，两组有显著性差异
3讨论

严重创伤患者存在休克状态，休克时胃肠道血流减少，肠道处于

缺血缺氧状态，肠鸣音弱或消失．随着时间的延长而逐渐恢复，若数

天不能排便．排气则会引起腹胀，肠壁肌肉运动功能减弱，肠管部分

麻痹。肠麻痹还可能发展成为麻痹性肠梗阻，进而导致内环境的紊

河南省开封市g--人．民医院ICU(475200)
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