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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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表 2 诱导前后各组患者的血糖变化( ±s，mmol／1) 

注：与诱导前比较 ，* P<O．05，**P<O．01，◆ P>O．05 

组 问比较 ．▲ P<0．01 

3 讨论 

异丙酚作为一种新型的静脉麻醉药 因其起效快 、时效短、 

苏醒迅速已广泛应用于临床。有研究表明单次异丙酚诱导插 

管后血糖升高，但升高幅度无统计学差异⋯。本文观察了两组 

病人在全程异丙酚静脉输注全麻下的血糖变化，结果表明异丙 

酚升高血糖[2 j，对糖尿病人尤为明显(P<0．01，统计学有显 

著差异)，但在停药后迅速降至用药前水平。这与异丙酚的代 

谢清除率快有关，Veroll等[6。 在常温肝移植的无肝期应用异 

丙酚并测定其代谢，证明异丙酚代谢超过肝血流量 ，因而认 为 

异丙酚还有肝外代谢途径，使得异丙酚即使在持续输注的情况 

下仍能在停药后迅速降解。异丙酚对血糖的升高作用机理 目 

前尚不明确[5]，可能与其镇静作用强 ，镇痛作用弱有关。全麻 

诱导气管插管及手术对机体均有较强的刺激作用，导致机体对 

此做出强烈的应激反应 ，交感系统兴奋，肾上腺素和去甲肾上 
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腺素分泌增加，肝糖原分解及糖异生作用增强，致血糖升高。 

对非糖尿病病人而言，无论单次给药还是持续输注，血糖升高 

后均在正常范围内，异丙酚大剂量持续使用是安全的_4 。对糖 

尿病病人而言，因自身糖代谢异常加之异丙酚的升血糖作用， 

血糖升高幅度大于非糖尿病病人 ，虽然在停药后迅速回落，但 

也应避免异丙酚的大剂量持续输注，可以采用静脉复合或静吸 

复合麻醉以加深麻醉程度、减少应激反应 ，从而减轻异丙酚对 

血糖的升高作用。 
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腹腔镜技术因其具有手术创伤小 ，病人痛苦少，术后康复 

快等特点 ，已在外科和妇科等手术 中广泛应用。流行病学调查 

显示，肝硬变时胆囊结石的发病率 比正常人群高出 4～5倍。 

此类病人因肝功能损害及门静脉高压的影响，腹腔镜胆囊切除 

术(IJc)后可能发生腹腔感染、难以控制的术中术后出血和肝功 

能衰竭 ，因此 比一般的 LC病人潜在危险高得多。随着 LC技术 

的不断成熟，人们逐渐将 IJc应用于肝硬变患者。我院自1991 

年 9月至 2003年 6月引进腹腔镜以来，共完成腹腔镜胆囊切除 
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·个案与短篇 · 

术 10 000余例，其中肝硬化患者 127例 ，除 2例手术困难中转开 

腹外，余病人均顺利实施 IJc手术。现就其手术 中的护理配合 

体会介绍如下。 

1 临床资料 

自1991年 9月至 2003年 6月，我院共完成 Lc 10 000例， 

127 例合并有不同程度的肝硬变，其中男性 81例，女性 46例， 

乙型肝炎坏死性肝硬变 122例，血吸虫性肝硬变 1例 ，酒精性肝 

硬变4例。肝硬变的病理诊断均以腹腔镜下肝表面明确可见 
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