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1600次脾切除中遇到5例。临床症状表现无特异性，故目前主 

要根据影象学检查予以明确诊断。本病例 B超及 CT均报告左 

上腹囊肿，未能明确诊断，主要原因是脾囊肿病例较少见，临床 

医生对本病认识不足，尤其是下极囊肿 ，位于胰尾与脾脏之间， 

影象学判断困难。可辅助以下检查诊断脾囊肿，X线检查：腹 

部平片见脾影增大，左膈肌抬高。假性囊肿当脾包虫囊壁钙化 

时，可见钙化影。如有条件，行同位素扫描，可显示脾脏有缺损 

区，对病变的性质、解剖位置及大小有诊断价值。同时临床医 

生对于左上腹囊性肿块要考虑脾囊肿可能，如肿块随呼吸上下 

活动，则要高度怀疑。本病治疗一般认为小的、无症状的脾囊 

肿无须治疗，可给予定期 B超检测观察，无明显增大 ，可不手术 
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治疗 ；大的、有压迫症状和有破裂可能的囊肿 ，以及寄生虫性、 

感染性囊肿应为手术指征。脾脏对于人体抗感染免疫功能方 

面有重要作用。Buntain报道，脾切除后病人发生急性暴发性感 

染的发病率是正常人的50～2OO倍。故现在主张手术时尽量保 

留脾功能手术。但巨大的脾囊肿与周围广泛粘连，有感染表现 

或者位于脾门区，可行全脾切除，同时取健康脾组织作 自体移 

植，以维持脾功能。脾囊肿切开外引流袋形手术现已基本不 

用，仅用于囊肿并发感染，脾脏与周围粘连病例，但寄生虫性囊 

肿绝对禁忌，因手术可引起播散危险。本例术前考虑胰腺囊 

肿，术后确诊脾囊肿，临床不易被确诊，值得进一步总结。 

(收稿 日期 ：2OO3—05—3O) 

泰士 WCH型胃肠起搏器在临床应用的疗效观察 

葛淑芝 孙丽波 罗崇红 

普外科 胃肠手术后的病人，以往采用促进胃肠功能恢复的 

方法，主要是鼓励病员早期离床活动，以增强胃肠蠕动，而达到 

早期 排气。我科 于 2001年 8月至 2001年 10月应用 了泰士 

WCH型胃肠起搏器。对32例胃肠手术后患者进行了随机对照 

临床实验，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

应用对象均为我科胃肠手术后住院病人，年龄 18～74岁。 

本组共32例，其中男性23例，女性 19例。随机分为治疗组和 

对照组两组。胃手术后病人各 12例，胆道手术后病人各 9例 ， 

肠道手术后病人各 11例。 

1．2 材料与方法 

1．2．1 材料 ：WCH型 胃肠起搏器一 台。由主机 、线控器、电极 

线 、电极片组成。 

1．2．2 操作方法：备齐用物，向病人解释，征得同意后，让病人 

取平卧或斜卧位。按治疗仪的幅值调节，将幅值调节至最小 

值，装配电极片，电极线分别插入胃、肠治疗电极插座，去除皮 

肤表面油污和角质，用 95％酒精棉球充分擦试体表胃肠起搏器 

定位点，至皮肤发红，使皮肤具有良好的导电性，将电极片贴附 

于体表 胃肠起搏器定位点，打开电源，设定治疗时间，调节治疗 

频率(胃起搏 3次／分，肠起搏 10次／分)与合适的幅值进行治 

疗，术后第二天开始治疗，每天二次，每次 40 rain，直到正常排 

气。 

1．3 禁忌症及注意事项 

1．3．1 禁忌症：严重出血性消化道疾病。①严重心脑肺功能 

不全者 ；②肠梗阻；③明确诊断为溃疡病、消化道肿瘤及肝、胆、 
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胰器质性病变；④妊娠及哺乳期妇女。 

1．3．2 注意事项：①正常治疗时，患者腹部贴电极片皮肤应有 

轻微的针刺感灼热感，必须随时了解患者感觉，及时调整输出 

幅值，以获得最佳治疗效果。②个别患者腹部贴电极处皮肤若 

无轻微针刺感或灼热感，应重新清洁皮肤或调节幅值，加大输 

出电压。③禁止与医用电子仪器同时使用。 

2 结果 

采用随机分组方法将胃肠手术后病人分为两组，治疗组和 

对照组。各 32例。治疗组：常规治疗加 胃肠起搏器治疗 ；对照 

组：常规治疗。由附表所示治疗后两组病例在排气时间有非常 

显著性差异(P<O．01)。充分表明胃肠起搏器能有效缩短 胃肠 

手术后排气时间。 

附表 治疗后两组胃肠功能恢复【排气)时间比较 【 ± ) 

注 ：两组 比较 ，P<0．01 

3 讨论 

泰士 WCH胃肠起搏器是一种胃肠功能性疾病治疗仪，人 

的消化系统各器官(食道、胃和肠等)的正常功能是依靠他们之 

间协调的蠕动来完成的，而胃肠的蠕动是由胃肠电起步点发出 
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的电节律调节的，它们存在于人体胃肠道各部位。胃肠电起步 

点可被外加的不同频率的电流“驱动”。泰士wCH型胃肠起搏 

器模拟胃肠蠕动规律产生一个力的信号，该信号迫使胃肠部跟 

随起搏器电场力的变化规律而变化，促使患者不正常胃肠蠕动 

节律正常化。 

应用泰士胃肠起搏器，明显缩短了胃肠手术后病人的排气 

时间，减少了病员留置 胃管的时间 ，从而减轻 了病人因置管时 

间过长而引起的不舒适感，同时也降低了口腔感染的机会。病 

人胃肠功能恢复后，可以进流食。静脉输入液体量也随之减 

少。一方面病员减轻了经济负担，另一方面也减轻了护士的工 

作负担，更是使病人的康复得以提前。 
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胃肠起搏器在临床应用阶段，我科对一例胃大部切除术后 

出现胃瘫 的病人进行试用。以往胃瘫一旦发生 ，常持续数周甚 

至更长时间，患者需留置 胃管。因此不宜用口服 的胃动力制剂 

治疗，临床处理非常棘手，患者翟某，男，67岁，胃大部切除后病 

情稳定 ，5 d后进食 ，进食后发生 胃食管反流，胃肠功能 明显减 

弱，临床诊断为术后胃瘫。应用胃肠起搏器治疗，胃肠同时起 

搏，2次，天，每次 1 h，7 d后症状好转，15 d病人出院。 

胃肠起搏器的临床应用，改变了以往传统的胃肠手术后病 

人排气方法及治疗胃瘫的方法，促进了病员早日康复，具有显 

而易见的潜在的临床价值。 

(收稿日期：2003—04—24) 

浅谈高血压非药物治疗 

郭桂荣 王 吉 任淑芹 

高血压是最常见的心血管疾病，是全球范围内的重大健康 

问题。血压水平与心血管发病率密切相关。据世界卫生组织 

预测，至202O年，非传染性疾病将占我国死亡原因的79％。其 

中，心血管疾病将占首位。为了遏止这一心血管疾病高峰的到 

来，保证人民健康，积极治疗高血压病，控制整个人群的血压水 

平 ，是一个刻不容缓的问题。 

1 高血压发病的危险因素 

随着社会进步，经济发展，生活逐渐富裕，食物中脂肪和热 

量增多；另外，交通发达 ，体力活动减少 ，脑卒中、冠心病的发病 

率、死亡率明显增加。而血压升高是心脑血管疾病发病的危险 

因素之一。国际上已经研究确定的高血压发病的危险因素是： 

体重超重、膳食高盐 、中度以上饮酒。因此 ，预防及非药物治疗 

高血压尤为重要。其主要措施是改善生活方式，消除不利于心 

理和身体健康的行为和习惯，达到减少高血压以及其他心血管 

病的发病危险。 

2 高血压的非药物治疗 

2．1 减重 

其方法是一方面减少总热量摄入，强调少脂肪并限制过多 

碳水化合物的摄入；另一方面则需运动锻炼，如跑步、练太极拳 

等。 

2．2 合理膳食 

2．2．1 减少钠盐：WHO建议每日每人食量不大于6．0 g。我国 

膳食中8o％钠来自烹调或含盐高的腌制品。因此，要减少烹调 

用盐及含盐高的调料 ，少食各种咸菜及腌食品。 

2．2．2 减少膳食脂肪：改善动物性食物结构，减少含脂肪高的 
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猪肉，增加含PV较高而脂肪较少的禽类及鱼类。 

2．2．3 补充钾和钙：有资料表明，钾与血压呈明显负相关。中 

国膳食低钾、低钙，应增加含钾多而含钙高的食物，如绿叶菜、 

鲜奶、豆类制品等。 

2．2．4 多吃蔬菜、水果：经研究证明，增加蔬菜和水果的摄入， 

减少脂肪摄人可使血压有所下降。 

2．2．5 限制饮酒：因为饮酒与血压水平以及高血压患病率之 

间呈线性关系，而且饮酒可增加服用降压药物的抗药性。 

2．3 增加体 力活动 

但要根据自己的身体状况来决定自己的运动种类、强度、 

频度和持续运动时间。具体项目可选择步行、慢跑、太极拳、门 

球等。运动强度因人而宜，运动频度一般要求每周 3—5次，每 

次持续 20 60 min。如运动后自我感觉良好，且保持理想体重， 

则表明自己运动方式合适。 

2．4 减轻精神压力、保持平衡心理 

长期精神压力和心情抑郁是引起高血压和其它一些慢性 

病的重要原因之一。对高血压患者，这种精神状态常使他们较 

少采用健康的生活方式。如酗酒、吸烟等。因此，要与他们进行 

耐心的心理沟通，通过宣教和咨询使其保持乐观心态，提高应 

激能力 。 

3 小结 

通过各种途径的健康教育和宣传，对高血压病人进行非药 

物治疗，可提高他们的健康知识、自信心和配合治疗的顺从性， 

并且可使与高血压有关的心脑血管疾病如脑卒中、冠心病的发 

病率 、死亡率明显下降。 

(收稿日期：2003—03一l8) 
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