
白蛋白血症。

3 . 4　此外 ,产内毒素细菌感染后 ,引起内毒素血症 ,可刺激

库氏细胞等非实质细胞 ,产生 TNF、IL - 1、IL - 6等介质 ,作

用于肝细胞 ,抑制白蛋白 mRNA表达导致低白蛋白血症 [ 1 ]。

综合上述原因分析 ,感染是老年患者低白蛋白血症的最

主要原因。而其中肺部感染对低白蛋白血症的影响最为明

显 ,与有关报道一致[ 2 ]。结合临床 ,我体会到 :处理这些患

者 ,应因病而宜 ,即不同情况不同对待。特别是有感染的患

者 ,常规的补充白蛋白没有明显疗效。静脉输注白蛋白后 ,

血清白蛋白大都无明显提高。与文献报道一致 [ 3 ]。既往认

为 ,危重低白蛋白血症患者能有效提高胶体渗透压。目前认

为 ,白蛋白是跨毛细血管分布的 ,白蛋白渗漏至血管外间隙 ,

可减少跨毛细血管壁的渗透压差 ,而更易导致水肿 [ 4 ]。而危

重病患者这一过程更加快。因此我们在处理这些患者时 ,应

首先积极治疗原发病 ,控制感染。不能进食或进食有呛咳的

患者应及早留置胃管 ,予以鼻饲。这样既减少吸入性肺炎的

发生 ,又能加强营养的摄入 ,改善体质 ,提高机体免疫力。

在感染患者的处理中 ,根据患者的心功能情况 ,加强热

量补充 ,给予较高浓度的葡萄糖液体和脂肪乳剂 ,尽可能使

总热量达到一个较高水平 ,减少因热量不够而进一步消耗白

蛋白的可能。

目前我国已进入到老龄化社会 ,这一过程还在加快。老

年患者低白蛋白血症的发生率如此之高 ,约占患者总数的

2/ 3左右 ,应引起我们足够的重视和注意。也是我们临床今

后亟须认真思考和对待的问题。由于本文仅仅局限于我院

的回顾性临床资料分析 ,所以有关这方面的问题还有待进一

步研究探讨 ,以提高对这一问题的认识和处理水平。
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中医内外合治在“三伏”、“秋末冬初”预防治疗慢性支气管炎
X线追踪观察

程忠　刘素峰　胡冠雄　李江

　　1998～2003年 ,我们在“三伏”、“秋末冬初”采用体穴贴

敷、耳穴磁珠贴压中和中药内服综合疗法预防治疗慢性支气

管炎 ,并与菌苗预防治疗进行对照观察 ,现报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　一般资料 　选取门诊患者 443 例 ,随机分为两组。中

医内外合治组 (治疗组) 297例 ,男 171例 ,女 126例 ;年龄 21

～70岁 ,平均 (49. 24±13. 06)岁 ,病程 3～36年 ;治疗组分为

< 50岁组 171 例 , ≥50 岁组 126 例。菌苗预防组 (对照组)

146 例 , 男 82 例 , 女 64 例 ; 年 龄 22 ～ 69 岁 , 平 均

(48. 43±12. 56)岁 ,病程 3～34年 ;对照组分为≥50 岁组 55

例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P > 0. 05) ,

具有可比性。针对≥50岁发病率较高的特点 ,全部通过胸片

重点观察其预防效果。

1 . 2　诊断标准 　慢性支气管炎的诊断、分型、分期、分度参

照文献标准。X线诊断标准 : ①肺纹理的改变 ; ②肺气肿的

改变 ;③肺间质的改变。

1 . 3　图像分析　由两位放射科主治医师共同判读 X线胸部

平片。检查设备为西门子 800 mA X光机。

1 . 4　治疗方法

1 . 4 . 1　治疗组　“三伏”体穴敷贴穴位分为 3组。第 1组 :大

椎穴、肺腧穴 (双侧)、心腧穴 (双侧)、膈腧穴 (双侧) ;第 2组 :

天突穴、厥阴腧穴 (双侧)、督腧穴 (双侧)、足三里 (双侧) ;第 3

组 :膻中穴、肝腧穴 (双侧) 、脾腧穴 (双侧) 、肾腧穴 (双侧) 。

作者单位 :075000　河北北方学院附属三院

耳穴磁珠压贴 ,耳穴 :肺、肾、肾上腺、皮质下、内分泌等。方

法 :将“三伏”分为 3个操作时期 ,即每一伏操作实施 1次 ,体

穴敷贴和耳穴磁珠压贴同步进行。①初伏第 1 天进行第 1

次治疗 ,二伏第 1天进行第 2次治疗 ,三伏第 1天进行第 3次

治疗。体穴敷贴药膏药物组成 :白芥子 (6 份)、甘遂 (3 份)、

延胡索 (3份)、细辛 (1 份)、肉桂 (0. 5 份)、麻黄 (0. 5 份) ,上

药粉碎过七号筛 (120目) ,鲜姜汁调成泥糊状 ,将大小约 2 cm

的药膏平摊于 6 cm×6 cm的医用胶布上 ,按上述穴位分组进

行贴敷。贴敷时间 :初伏第 1天贴敷第 1次 ,贴敷时间为 6～

10 h ;二伏第 1天贴敷第 2次 ;末伏第 1天贴敷第 3次 ,贴敷

时间均与第 1次相同。初伏使用第 1 组穴位 ;二伏使用第 2

组穴位 ;末伏使用第 3 组穴位 ; ②医用磁珠固定压贴耳穴、

肾、肾上腺、皮质下、内分泌上。嘱患者定时按压磁珠 ,压贴

3 d后摘掉。2耳交替压贴 ;③“秋末冬初”内服中药。偏阳虚

者予扶正固本 1号方 ,以玉屏风散加味 ;≥50岁组药物组成、

剂量为 :生黄芪 15 g ,白术 12 g ,防风 12 g ,淫羊藿 10 g ,仙茅

10 g ,补骨脂 10 g ,丹参 10 g ,陈皮 15 g。偏阴虚者予扶正固

本 2号方 ,以沙参麦冬汤加味 ; ≥70 岁组药物组成、剂量为 :

沙参 12 g ,麦门冬 10 g ,天门冬 10 g ,玉竹 10 g ,生地黄 8 g ,百

合 8 g ,川贝母 8 g ,桔梗 8 g ,玄参 6 g ,赤芍药 10 g。一般情况

服 3付即可。水煎温服 ,2次/ d ,早、晚饭前 1 h服。

1 . 4 . 2　对照组　发作季节前 1 个月注射气管炎溶菌疫苗 ,

开始 0. 1～0. 5 ml ,每周 1次 ,每次加量 0. 1～0. 5 ml ,最大量

0. 5～1 ml ,3岁以下≤0. 5 ml ,可注射 1个发作季节亦可全年

注射。
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1 . 5　疗效标准　所有患者预防治疗前拍胸片作为基础片 ,

与连续 3年预防性治疗和 2 年临床观察后的胸片比较。显

效 :在原胸片基础上病变基本吸收或大部分吸收 ;好转 :部分

吸收 ;控制 :胸片无明显改变 ;无效 :与原胸片比较加重。

1 . 6　统计学分析　计数资料采用χ2 检验 , ( P < 0. 05)为差

异有统计学意义。

2　结果

2 . 1　两组≥50岁患者 X线变化比较　见表 1。

表 1　两组≥50岁 X线改变情况比较　例 ( %)

组别 例数 显效 好转 控制 无效

治疗组 126 26 (20. 6) 3 31 (24. 6) 3 44 (35. 0) 25 (19. 8)

对照组 55 8 (14. 5) 11 (20. 0) 19 (34. 5) 17 (31. 0)

2 . 2　两组第 1～5年有效率比较　见表 2。

表 2　两组第 1～5年有效率比较　例 ( %)

组别 例数
≥50岁组

第 1年 第 2年 第 3年 第 4年 第 5年

治疗组 126 15(11.90) 60(47.62) 93(73.81) 111(88.10) 3 113(89.68) 3

对照组 55 9(16.36) 27(49.09) 40(72.73) 40(72.73) 34(61.82)

　　注 :与对照组比较 , 3 P < 0. 05

由表 1可见 ,治疗组第 1年有效率略低于对照组 ,第 4、5

年有效率呈上升趋势 ,明显高于对照组 ( P < 0. 05)。且中医

内外联合对自身免疫力低下的老年人疗效更突出。

3　讨论

3 . 1　慢性支气管炎是我国北方的常见病多发病 ,老年人患

病率更高。临床重点放在急性发作期的治疗、改善症状上 ,

本研究针对慢性支气管炎冬春季高发期“三伏”“秋末冬初”

这一缓解时期分步实施中医联合预防措施 ,达到增强自身修

复能力 ,明显提高机体抵抗力和免疫力。而胸部 X线表现可

以客观的评价慢性支气管炎的预防效果。

3 . 2　慢性支气管炎的发展是一个缓慢的渐变过程 ,早期无

异常 X线征象 ,当病变发展到一定阶段 ,胸片可以出现某些

异常征象。主要表现为 :①肺纹理的增多、增粗、紊乱、扭曲、

变形。追踪观察表明治疗组 57例有不同程度改善、减轻、吸

收。肺气肿表现为肺野透光度的增加 ,肋间隙的增宽。治疗

组 80 %均有所改善或得到控制。表明该研究对于轻度和中

度慢性支气管炎的预防效果显著。②“双轨征”是慢性支气

管炎的特征性表现。治疗组出现“双轨征”17 例占 13. 5 % ,

平片显示部分吸收或略有吸收 8 例 ,占 6. 4 %。对照组出现

“双轨征”9 例 ,占 18. 2 % ,平片显示部分吸收或略有吸收 2

例 ,占 3. 6 %。肺间质纤维化可表现为条索状、网状并伴有点

状阴影。治疗组有 62例患者在治疗预防期间发现肺内纤维

化逐渐减轻部分完全消失。这也许提示该治疗方法对间质

纤维化的疗效显著。或者认为慢支得到控制 ,一些病灶吸

收 ,从而引起肺纤维化的改善。此点有待于观察。
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创伤性膈疝的诊治体会

金波宁

　　创伤性膈疝常发生于严重胸腹部复合伤者 ,因其伤情的

隐蔽性和复杂性 ,诊断困难 ,易漏诊或误诊 ,并发症较多 ,死

亡率高 ,早期诊断和及时处理十分重要。我院自 1991年 8月

至 2005年 5月共收治创伤性膈疝患者 24例 ,现报告如下。

1　临床资料

1 . 1　一般情况　本组 24例 ,男 20例 ,女 4例。年龄 15～60

岁 ,平均 37. 5岁。锐器伤 5例 ,交通事故伤 11 例 ,挤压伤 2

例 ,坠落伤 3 例。左侧膈疝 18 例 ,右侧膈疝 6 例 ,均为复合

伤。

1 . 2　诊断　入院时表现为腹痛 20例 ,胸痛 18例 ,呼吸困难

16例 ,腹膜刺激征 12例 ,液气胸 15例。术前 X线诊断明确

10例 ,术前误诊 13例 ,经术中探查后确诊 ,1例术中漏诊。

1 . 3　治疗方法 　本组 24 例中经腹手术 16 例 ,经胸手术 6

例 ,经胸腹联合切口 2例。10例有膈疝形成 ,其中 12例为绞

窄性膈疝 ,有 6 例为陈旧性膈疝 ,疝入脏器胃、脾、结肠、小

肠、网膜及部分肝脏。手术为还纳腹脏 ,切除坏死器官 ,修补

膈肌缺损。

1 . 4　结果　全组治愈 22例 ,死亡 2例 ,死亡原因为严重复合

伤 ,失血性休克。

2　讨论

作者单位 :432600　湖北省安陆市普爱医院

2 .1　发病原因及发病率 　创伤性膈疝占胸腹联合伤的

0. 8 %～1. 6 % ,术前确诊率 53 % ,术中漏诊率 5 % ,死亡率

8 %～34 % ,误诊或漏诊是死亡的主要原因之一。创伤性膈

疝常发生在机体遭受严重外伤时 ,临床上分为开放性和闭合

性 2种 ,据发病的轻重可分为急性膈疝和陈旧性膈疝。由于

右侧膈肌发育较左侧好 ,又有肝脏的阻挡与缓冲作用 ,故右

侧明显少于左侧。本组 75 %发左侧膈疝。由于胸腹压力差

的作用迫使腹脏疝入胸腔导致膈疝 ,本组发生者 10例。

2 . 2　早期诊断　创伤性膈疝多为复合伤 ,其临床表现复杂 ,

症状隐匿 ,术前诊断困难 ,尤其是贯通伤引起的膈肌裂口较

少 ,若未形成膈疝 ,症状、体征及 X线表现都不明显。因此 ,

应提高对创伤性膈疝的认识 ,争取早期诊断 ,术中仔细探查。

2 . 3　治疗　创伤性膈疝不能自愈 ,手术为唯一有效的治疗

方法。故诊断明确或疑有膈疝者应尽早手术。①紧急处理 :

急性膈疝患者多伤情危急 ,休克发生率高 ,早期抗休克治疗

是抢救成功的关键 ,妥善积极处理合并伤是治疗的关键 ,可

有效降低死亡率。有血、气胸患者 ,应先行胸腔闭式引流术 ,

否则在气管插管加压给氧时 ,会出现纵膈移动 ,导致心肺功

能衰竭 ;②手术径路 :按受伤部位选择 ,对右侧膈疝或陈旧性

膈疝宜经胸手术 ,对疑有腹脏伤者宜经腹手术 ,必要时行联

合切口。

2 . 4　体会　①对下胸部以及腹部的创伤 ,应考虑膈疝的发
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