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胶制成，是一种耐高温的惰性材料，应用电刀不会损伤扩张器， 

从而提高了手术速度，减少了术中出血。④并发症的防治_3 J： 

头皮扩张器的并发症常见有血肿、感染 、扩张器外露、皮瓣血运 

障碍。首先术中一定严格无菌操作，包括术中消毒范围，扩张 

器消毒及注水过程中的无菌操作，感染是可以避免的。术后及 

时连接负压引流 ，将扩张腔隙内渗血完全吸出，并加压包扎 ，则 

不会有血肿发生。术中将头皮瓣与其下组织 一骨膜固定数针 

后 ，则扩张器不会突入切 口下，不影响切 口愈合 ，减少了扩张器 

外露。Ⅱ期手术时 ，头皮瓣血运障碍是影响手术效果的主要并 

发症 ，故术前设计时 ，一定要掌握头皮的血供范围，在不影响皮 
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瓣血运的情况下，可将蒂部旋转所致”猫耳”修整。因此 ，只要 

术前认真设计 ，术中仔细操作 ，定会取得良好效果。 
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地方季节性腹泻是夏秋季节常见的多发病 ，尤其是气候变 

化异常的山区更为明显。我部长期驻扎在海拔 1 600—1 800 m 

地区，每年 6、7、8三个月气候温差大，又逢雨水季节，水质变化 

大等诸多因素，易导致腹泻。笔者 自1999年6月至2002年 9 

月，在门诊用参苓白术散冲剂加 口服液盐治疗地方季节性腹泻 

取得了满意的治疗效果。现报告如下 。 

1．3 治疗效果判定标准 

腹泻停止，脱水纠正。有电解质紊乱者恢复平衡。胃肠功 

能恢复正常，腹涨等消化道等症状消失⋯。 

1．4 数据统计处理 

所有数据均以 牙±s表示 ，采用 t检验。 

1 资料与方法 2 结果 

1．1 临床资料 

本文病例来 自1999年 6月至2002年9月门诊接诊的腹泻患 

者。患者中除外肠道感染者，归入本组共计 93例 ，其 中男性 61 

例 ，女性 32例，年龄最小者 16岁，最大者 32岁，平均年龄 (25± 

l1．5)岁。本组病例病史最短者 1 d，最长者 4 d，平均(2±1．5)d。 

治疗组 47例与对照组 46例均表现有腹泻，每 Et达 4—5次。腹 

泻为水泻 ，脱水程度不等，同时还有腹泻、排气较多。实验检查： 

血常规均在正常范围；大便常规 WBC 0—1／HP，RBC(一)。血电 

解质有不同程度的改变。两组病例 ，具有同等可比性。 

1．2 方 法 

入选对象随机分为治疗组与对照组。治疗组：给予云南昆 

明中药厂有限公司生产的参苓白术散冲剂 10 g，每 Et两次 ，开 

水冲服。121服补液盐 14、75 g溶于 500 ml温开水中，每 Et 3—4 

次121服。对照组：给予黄连素片 0．4 g，每 Et三次 口服 ，静脉补 

液每 Et 2 000 2 500 ml。两组治疗均直到腹泻症状消失 ，脱水 

纠正，胃肠功能恢复为止。两组病例治疗效果从止泻，纠正脱 

水 ，胃肠功能恢复情况等进行对比观察。 
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经过两组治疗效果进行对 比观察，其治愈率均为 100％，无 

明显差异性(P>0．05)，其治愈天数与 胃肠功能恢复天数治疗 

组明显优于对照组，见表 1。 

表 1 治疗组与对照组治疗结果(牙±s) 

3 讨论 

注：与对 照组比较 ．* P>0．05；** P<0．01 

3．1 参苓白术散加 口服补液盐治疗地方季节性腹泻 

的机制 

本文治疗组选用云南昆明中药厂有限公司生产的参苓 白 

术散冲剂，其处方由北沙参 、茯苓 、白术、山药(炒 )、扁豆(炒 )、 

莲子 、砂仁(盐炙)、陈皮、薏苡仁(炒 )、甘草组成。中医理论认 

为“脾主升，胃主降”，腹泻是脾 胃失降，湿困脾 胃所致。参苓白 
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术属于消补之剂，对于腹泻致脱水患者 ，用沙参可以补五脏之 

阴；茯苓性甘平 ，无毒，有除湿益燥，和中益气 ，平火止泻 ，养脾 

胃；陈皮味辛，苦、性温，有理气健脾 ，燥湿化痰 的作用。扁豆、 

薏苡仁理脾渗湿，炒黄后就增加健脾的功效；砂仁性温能开胃 

进食 ；甘草素称“中焦之父”，生用泻火，熟用散表寒 ，养阴血 ，补 

脾胃，起调和诸药作用 』。口服补液盐主要有：葡萄糖、氯化 

钠、氯化钾、碳酸氢钠组成。用温开水稀释口服具有补充丢失 

液体、调节酸碱平衡的作用。治疗组疗法与对照组疗法对照比 

较同样具有止泻 、补液之功效，但调理胃肠功能的作用，治疗组 

的疗法明显优于对照组疗法。 

3．2 参苓白术散冲剂加 口服补液盐在治疗地方季节 

性腹泻的应用价值 

参苓白术散冲剂加 口服补液盐和黄连素加静脉补液同样 
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都是治疗地方季节性腹泻的有效方法。本文统计资料提示 ：治 

疗组与对照组治愈率均为 100％(P>0．05)，无明显差异性。但 

从平均治愈天数及平均 胃肠功能恢复天数对 比观察；治疗组明 

显优于对照组(P<0．01)，具有显著的差异性。统计数据显示： 

参苓白术冲剂加口服补液盐治疗地方季节性腹泻具有疗效确 

切、价格低廉，无毒副作用，患者易于接受，适用于门诊应用的 

治疗方法 ，在消化系统疾病的治疗 中具有不可低估的价值。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

60例 ASAI Ⅱ级中上腹部手术的病人，男 28例 ，女 32例， 

年龄 31 70岁，体重 45～74 ，I组 (n=3o)为非糖尿病病人，II 

组(n=3o)为糖尿病病人(注 ：术前血糖已控制在正常或接近正 

常范围)，其中合并高血压的 15例 ，I组 7例，Ⅱ组 8例 ，两组患 

者其它情况无统计学差异，详见表 1。 

表 1 两组病人一般情况比较( ±s) 

年龄(岁) 体重(1【g) 手术时间(min)异丙酚用量(mg) 

注 ：组 间比较 ．* P>0．05 

1．2 麻醉方法 

术前用药为阿托品 0．5 mg、苯巴比妥钠 0．1 g，以咪唑安定 

0．1 mg／l【g、芬太尼 2—4 l【g、异丙酚 2—2．5 mg／kg及维库溴铵 
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0．1 0．2 mg／ 诱导插管 ，机械通气 ，用微量泵持续泵注异丙酚 

10—12 mg．1【g～．h～，手术结束时停药，30—50 min间断静注维 

库溴铵 0．05—0．1 mg／ 维持麻醉和肌松。 

1．3 术 中监测 

采用欧美达多功能监护仪连续监测 ECG、HR、BP、sP02等。 

测定麻醉诱导前、诱导后插管前 、插管后 5 min、插管后 20 min、 

拔管后 5 rain及拔管后 10 min的血糖值(试纸法)。 

1．4 统计学处理 

所有参数以 元±s表示 ，组内、组间比较均用 t检验，P<0． 

05为显著差异，P<0．01为非常显著差异，P>0．05无明显差 

异。 

2 结果 

两组麻醉经过平稳，HR、BP、ECG、SIKE变化均在正常范围 

内；手术时间及异丙酚用量见表 1，P>0．05统计学无 明显差 

异。 

两组在静注异丙酚后血糖均升高 ，插管后 5 min升到最高 

(P<0．01)，术中有所回落，但仍高于诱导前(P<0 05)，手术结 

束时停药，血糖很快下降，拔管后5 min P>0 05，拔管后 10 min 

血糖降至诱导前水平 P>0．05，在持续输注异丙酚时，Ⅱ组血糖 

比 I组升高明显 ，P<0 01，见表 2。 
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