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针刺治疗手术后腹胀 8例 

河北省安国市医院 党同英 陈爱民 f十 r 

(呲安目，I~——0712。。 ／ ／’／ 
手术 后腹胀为外科常见症状 ．作者用针刺 少，胃液的 总酸度和游离酸趋向正常 。用 X线 

治疗术后腹胀病人 8倒 ．效果 良好 ．现介绍如下 ： 检查方法观察到空肠活动增加．钡荆移动加速 ．肠 

一

、

一 般资料：年龄：21～40岁4例，41～60 管痉挛解除，肠蠕动增快，排空加速 肠鸣音亢 

岁3倒．63岁1例。性别：男 5例．女 3倒。手术名 进。 ]。针刺足三里，阳馥采可解除奥氏括约肌痉 

称：胃穿孔 2倒，肠梗阻5倒．阑尾炎 1例。 挛、胆总管蠕动增强，胆囊收缩加强，加速排空 。 

二、治疗方法：根据术后肠蠕动的反应分为三 针刺足三里、台各穴后可以改善痛性的血液循环 

期 ：①无蠕动期 ：术后 4～8小时内常无蠕动、腹部 状态 ，自细胞总数上升．中性 自细胞 比例也相应上 

听诊无肠鸣音，病人无腹痛。主亢：足三里、天枢， 升，3小时达高峰、吞噬能力增强．机体免疫力提 

备穴：上巨虚、曲池。手法：平补平泻．留针 30分 高 J。总之，祖国医学是一个伟大的宝库、有的能 

钟。②不规则蠕动期：术后 8～24小时，胃肠道有 用现代医学科学知识所解释、有的还没有技现代 

不规则的蠕动．病人常感到腹部 气胀痛 主穴： 医学所发现，有待于我们今后加强 总结、不断提 

足三里 、天枢 、曲池 ，备穴：上巨虚、合爸，内庭 ，手 高。 

法 二 黧 参考文献 24小时后
．胃肠 遭蠕动逐渐恢复 正常节律 ，可以 p ⋯  

排气。但有一部分病人不能恢复．腹胀持续不能缓 1．上褥中医学院 肚鹿三里留道理何在．针刺麻醉理 

解。针刺 ：足三里 、台答 、上 ft．虚 、天枢 、曲池 、内庭 、 论原理待 集 1972=1 

选 2～5个穴 ．手法同上 ，或新斯的明足三里穴位 2-上海中医学院·中脑眄凝结构在钟刺麻醉中作用的 

注射 ，每侧 0．25mg。头痛头晕 ：加针列缺 ．恶心呕 探讨·针灸资料选编 972- 

吐：加刺内关 ，尿潴留：加针阴睦泉。 3上海扬浦区中心医院 针牵I足三里对胃蠕动影响的 

芝 摹： ．s．． ： ． ； 
_次·经过治疗 其 2

． 

针刺一次· 侧针剌 究 釜 i ：一⋯⋯⋯⋯⋯’ 。 
次·l倒针刺 3次 ，腹胀消失。 5

． 上褥 中医学院 朴蒯足兰里与小肠运动的 关系．全 

四、体会 ：术后腹胀多圆手术时刺激胃肠醍暴 国中西医结合经验盘流会资料盎编 l962
．  

露时间较 九，胃腑道蠕动受到抑制·或固切 口疼痛 6
． 山西省中医研究所．针刺对胆囊动态影响 的报告， 

限制 了腹肌的运动 ．使肠管传导功能不全 ．气体不 中医杂志 1966；(2)． 

能排出而产生腹胀 。我们用针刺治疗术后腹胀 8 7吉林医科大学．针盘对机体防御机能的影响．全营 

倒 ，疗效满意。实验证 明：针刺足三里、上巨虚 、可 中西医结台经验空前【会资料选编 1961 

出现镇痛 作用和对 胃肠道 的调节 作用 ，针刺 (表置承善诃北医科太学李贵置最授指导，在此耀 

正常人足三里 、胃蠕动坡幅增大、张力增高、频率 拳谭}薏 

增加、胃排空时间缩短 、胃心缩时间延长。胃溃疡 ，I， (收稿日期： 。0 一 一 

病患者，胃蠕动增强-幽门开放·排空加速t胃酸减 匆 牟 E辫 豸 # 
一  2 严重扁桃体术后 出血的处理 ’

． 

1。0 L) 

河北省石家庄市钢铁厂职工医院 赵喜春 ⋯  
眦  犯 帜  一  

． f 
报告3倒扁桃体术后出血．均行双氧水棉球 。 人工冬眠下行气管切开咽腔填塞宫纱止血。1倒 

副肾索棉球压迫止血受咽聘弓。舌愕弓缝合无技 先行气管切开咽腔填塞后仍出血行双侧颈外动脉 

圩颈外动脉结扎 1倒动脉结扎后仍出血．最后 在 结扎 。另 1例动脉结扎后出血立即停止 。 
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临床 资翱：例 1．男 ，34岁 ，息慢 性扁桃体 炎 术 ，扁桃腺 I晰 大，自细胞 5．6x10 ／L，血红蛋白 

l0余年检查 ，血 压 15／lOkpa，扁桃体 I。肿大，白 14克 ，出凝血时间 2分 ，住院后 3天行扁桃体 摘 

细胞 7．6×10 ，L出血时 间 1分 ，凝血 时间 2分， 除术 ，术中右侧渗血 ，双氧水 棉球压迫止血，出血 

血小板 12．3／ram 行双徊扁桃体切除术t术中出 停止。5小时后大口吐血，检查扁桃体右侧有渗 

血约 3~5m1，压迫止血后回病房 术后 3小时开 血，压迫止血，咽前后柱缝台后仍出血。血压下降， 

始少量出血渐增多，检查左扁桃体 窝有弥漫性渗 脉细，尿少．出汗，出现体克症状 ，立即右侧颈外动 

血 ，双氧水，付肾素棉球 压迫止血 ，咽前后柱缝台 脉 结 扎 ，结 扎 后 出 血 停 止 ，抢 救 过 程 共 输 血 

后仍 出血 +输血 lO00m]，检 查血小板 6万／mm ， lO00ml 

出血时间6分，凝血时间8分，行左侧颈外动脉结 讨论：①3倒均为原发性出血。经j阻氧水 ，付 

扎术，术后 出血减步，数 小时后 叉出血，量约 肾紊棉球压迫止血，咽前后柱缝合无效，动脉结扎 

200Ore[，在人工冬眠下行 气管切 开咽腔填塞，36 后仍出血，在临床属罕见 动脉结扎后仍有十别出 

小时后取 出宫纱 ，咽 部无渗 血 ，查血 小板 l1万／ 血可在^工冬眠下行咽腔填塞止血 ②咽腔填塞 

mrtl ，凝血时 间 5分 ，二天后拨赊 气管套管 ，痊愈 时用人工冬眠对于失血性休克血容量不足病 人易 

出院 引起心率快 ，心肌劳损 但我们认 为平时 C．-肾功能 

例 2．男．36岁，即往患慢性扁桃体炎，查：扁 良好不会有更大意外，③术后长时间出血及大量 

桃体 I。肿大 ，表面不平 ，腺窝有干酪样分泌物 ，白 输血 ，可出现弥漫性渗血 出血时间越长 ，止血效 

细胞 6 4×l0 ／L，出血 1分 ，凝 血 2分 ，血 小板 果越差 另贮存血血小板减少，血浆凝血因子古量 

l1．2万／ram ，住院行扁桃体剥离术 ，术中扁桃体 不足 ，毛细血管功能障碍 (大量枸橡酸钠作用使血 

与周 围粘连甚紧 ，剥离困难 ，剥离至下端时 ，圈套 管张力减低 ，收缩不佳 )，血钙低。(过多枸橡酸钠 

器坏损 ，用剪刀剪下扁桃体 ，当时出血约 1500ml， 与游离钙结台遣成)。④颈外动脉结扎治疗 出血是 

病人出现休克症状，立即付肾紊棉球压迫止血无 行之有效的措施t当结扎后仍自然有十剐出血是 

效 ，输血 ，气管切开 冬 眠下咽腔填塞止血，3日后 固为叉建立或原有侧枝循环。曾报告 1倒扁桃体 

大口吐血，量约 500ml，检查扁桃体左侧有弥漫渗 出血，结扎颈外动脉后仍出血，经动脉遣影证实颈 

血，立即行颈外动脉结扎，结扎后出血减少，5天 外动脉结扎后舌动脉的侧枝循环使坫扎点以上的 

后病^右侧扁桃体窝叉出血，叉行右侧颈外动脉 颈外动脉重建侧枝循环，以后分别结扎各分枝才 

结扎 ，结扎后出血止。 止血 

倒3．男，35岁，诊为慢性扁桃体炎住院待手 (收藕日期：199{．--01—31)． ／，， 

(2， 4 雷诺氏综合征的显微外科手术治疗 。 

萌 、 f ， 磊 云 
对{ 牛 ：j 家 ，邮政 码osoos ／_< ． 

我院 自 1992年 1月至 1 994年 11月收 浩 2 

例雷诺氏综台征重症患者，经 用显微外科手术治 

疗 取得了显著效果，现报告如下 ： 

病例简介 ：倒 1 男性 ，64岁，农 民，双手阵发 

性出现苍白、紫绀．发黑，然后发红变化 3年，并肿 

胀、酸麻胀痛 、麻木不觉，难以忍受 ，逐渐加重 左 

手先发病 ，且症 状较重，经用 中西医多方治疗 无 

效 查见双手十指苍白、温度偏低 、针刺痛觉减退， 

可见发紫．发白、发红之变化，冬天愈发加重，夏天 

亦然 ，鞘遇冷水或凉天气即发作 。不能参加生产劳 

动 经化验免疫功能正常 于臂丛麻醉下，先行左 

手五指指动脉交感神经末稍切除术 术毕即见左 

手指发红 温度提高而发暖，术后二周拆线，伤 口 
一 新愈合沫 后左手遇玲不再复发 ，而右手未做手 

术亦见有好转 ，故未做右手手术 ，继续观察 ，术后 
一 十月即见右手亦逐渐好转至痊愈。经随访 2年 ， 

左右手无上述复发现象 ，仅仅 冬季三九天时双手 

末节鞘有发凉变化 ，夏天一切正常 ，可参加轻度生 
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