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消化性溃疡是全球性多发疾病，近些年来随着人们生活习惯的改
变 ,饮食不规律，工作压力大 ,长期过度劳累 ,精神紧张等，使得发病
率有上升的趋势 .消化性溃疡不但可以出现上腹部疼痛，食欲减退等症
状来影响患者生活质量，严重者还可出现出血，穿孔，幽门梗阻等并发症。
对此 ,旨在提高临床疗效，治疗上为患者选择最佳疗效的药物，我们采
取用质子泵抑制剂奥美拉唑进行临床治疗，并且取得良好疗效，采取用
H2受体拮抗剂法莫替丁进行临床比较，现将报道如下结果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
病例人选标准：①选取我院消化内科自 2013 年 1月—2014 年 1月

收治的已经胃镜检查确诊的胃溃疡并发出血的 111名患者为研究对象，
男性 81例，女性 30例②HP阳性检出者 79例。根据Savary-Miller 分
级标准，Ⅰ级 57人，Ⅱ级 33人，Ⅲ级 21人。所有患者随机分为治疗组
56例对照组 55 例。治疗组男 39例，女 16 例，年龄 50～ 73 岁（平均
62.6 岁）HP阳性者 42例。对照组男 42例，女 14例，年龄 54～ 70岁
（平均62.2岁），HP阳性者41例。两组患者性别、年龄、病情、 输液、
输血 ,纠正酸碱平衡，保护胃粘膜及对症支持治疗等差异均无统计学意
义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法
两组均根据病情给予输液、输血 ,纠正酸碱平衡，保护胃粘膜等综

合治疗。治疗组口服奥美拉唑，每次 10mg，每天 2次，对照组口服法
莫替丁，每次 10mg，每天 2次治疗期间检测肝功肾功，避免出现药物
不良反应。

1.3 疗效评定标准
“显效：呕血停止，血红蛋白和尿素氮含量稳定，大便转黄，潜血

转阴，胃镜显示溃疡面消失或恢复 2个等级。有效：呕血减少，大便潜
血转阴，胃镜显示溃疡面恢复 1个等级。无效：治疗前后溃疡和出血无
明显变化。显效率加有效率为总有效率。”[1]

1.4 统计学处理
应用SPSS15.0 统计软件进行分析，记数资料用例数百分表示，采

用χ2 检验。以P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
 经过 6w的治疗，结果如表所示。两组患者均有不同程度的改

善，治疗组显效率、总有效率、HP转阴率均高于对照组，其中总有
效率和 HP 转阴率有显著性差异（x2=4.441，P<0.05；x2=3.945，
P<0.05）；副反应率和平均止血时间均低于对照组，其中平均止血时间
有显著性差异（t=3.257，P<0.05）。治疗组优于对照组。

3 讨论
胃溃疡（gastric ulcer，GU），是位于贲门至幽门之间的慢性溃疡，

其典型表现为饥饿不适、饱胀嗳气、泛酸或餐后定时的慢性中上腹疼痛，
严重时可有黑便与呕血。上消化道出血是溃疡病最常见的并发症之一，
约有 20%～ 30%的溃疡患者曾有出血史，严重者可危及生命。

质子泵抑制剂奥美拉唑作用于壁细胞胃酸分泌终末步骤中的关键酶
-H+-K+-ATP酶，抑制胃酸分泌作用比H2受体拮抗剂法莫替丁更强，
且作用持久。前者可至少持续 16h的抑制作用，有效药物浓度高，属于
质子泵抑制剂，作用于胃酸分泌的最后途径，可有效抑制胃酸的分泌，
使食管有相对充分的时间愈合，对各种程度的溃疡均有良好的愈合作用
[2]。而法莫替丁属于H2受体拮抗剂，可迅速缓解症状，该药口服药效吸
收好，但仅能抑制胃酸分泌 6h，对于较为严重的患者来说，抑制作用减
弱后，胃酸可重复刺激胃粘膜；而且餐后胃酸浓度上升明显，法莫替丁
由于其药效动力学时间短，抑制效果有限，仅能抑制部分餐后胃酸 [3]。

一般来说，非严重急性出血均能在较短时间内得到控制。但出血是
由于溃疡引起，若要降低复发的频率，则必须有效改善溃疡。HP在溃
疡的发病和进展中扮演重要角色，对胃酸的异常分泌有重要作用 [4]。溃
疡患者HP阳性率要显著高于健康人士，因此，我们认为，在改善溃疡
面的同时，抑制HP也是不容忽视的问题。因此在出血症状控制后，我
们给予患者持续用药。质子泵抑制剂可有效抑制HP活性。本次研究中
由于统计时间所限，无法统计复发率，但有文献显示，采用奥美拉唑治
疗能降低复发率 [5]。从临床统计来看，观察组多项指标均优于对照组，
显示了更好的治疗疗效。我们认为，奥美拉唑应用于胃溃疡合并出血患
者，是安全有效的，值得临床考虑应用。
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呼吸机相关性肺炎（VAP）的定义是机械通气后出现的肺部感染
性疾病，是危重疾病抢救的过程中行机械通气后的常见并发症，常会
影响患者的预后 [1-2]。据报道，VAP的病死率可达 51.6%，患病率为
43.1%。我院 ICU于 2011 年 3月 -2013 年 5月，收治呼吸相关性肺炎 
48例，部分应用头孢哌酮/他唑巴坦治疗，疗效满意，现报道如下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料 自 2011 年 7月 -2013 年 4月， 我院 ICU收治呼吸

相关性肺炎 48例，按照完全随机法分为两组，即A组和B组，每组 24
例。A组男 17 例，女 7例，年龄 28-72 岁，平均 44.1±5.3 岁，呼吸
机使用时间 11.4±2.2d，呼吸机使用后发生VAP时间为 7.4±2.1d；B
组男 15 例，女 9例，年龄 27-68 岁，平均 45.7±5.6 岁，呼吸机使用
时间 11.7±2.3d，呼吸机使用后发生VAP时间为 7.2±2.2d。两组患
者的基本资料相比，差异无统计学意义（p>0.05），可以进行比较实验。

1.2 方法  A组应用头孢哌酮/他唑巴坦 1次 \8h，每次 2g，静
脉滴注连用 7d，之后改为 1次 \12h，连用 7d，共治疗 14d；B组给予

头孢他啶 1次 \8h，每次 2g，静脉滴注连用 7d，之后改为 1次 \12h，
连用 7d，共治疗 14d。

1.3疗效判定标准  根据《临床疾病诊断依据治疗好转标准》[3] 进
行疗效评价，分为痊愈、显效、进步和无效，痊愈和显效计为有效，有
效率=痊愈+显效\总例数。

1.4统计学处理  应用 SPSS17.0 统计软件进行统计学处理，计量
资料以均数±标准差表示，计数资料的比较应用X2 检验，配对资料采
用 t检验，以p<0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果 
A组痊愈 18例，显效 3例，有效率为 87.5%；B组痊愈 14例，显

效 4例，有效率为 75.0%，两组相比，差异有统计学意义（p<0.05）。
治疗过程中两组均未出现严重不良反应，仅A组出现 1例恶心情况，中
途未退出本研究。

3. 讨论
VAP是医院获得性肺炎，病菌以革兰阴性菌为主 [4]，常常会对各

头孢哌酮 / 他唑巴坦治疗呼吸机相关性肺炎的疗效观察
逄莉莉

( 沈阳维康医院   辽宁沈阳   110023)
【摘要】目的：观察头孢哌酮/他唑巴坦治疗呼吸机相关性肺炎的疗效。方法：将 48例患者按照完全随机法分为两组，即 A组和 B组，每组 24例，A组

和 B组分别应用头孢哌酮\他唑巴坦和头孢他啶治疗，观察两组患者有效率。结果：A组痊愈 18例，显效 3例，有效率为 87.5%；B组痊愈 14例，显效 4例，

有效率为 75.0%，两组相比，差异有统计学意义（p<0.05）。结论：头孢哌酮/他唑巴坦治疗呼吸机相关性肺炎可取的较好的临床效果。
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种抗生素耐药，必须应用临床有效的抗菌药物，否则治疗极为困难。碳
氢酶烯类抗生素是治疗VAP的首选药，但由于长期、大量、广泛的应用，
现耐药菌不断增多，因此碳氢酶烯类药物常作为经验性治疗药物。行机
械通气的患者容易发生VAP，有Logistic 回归分析显示，头部仰卧位、
机械通气时间延长、APACHEⅡ评分高是影响VAP产生的独立危险因
素。APACHEⅡ评分反应的是患者病情的严重程度 [5]，危重患者因感染、
禁食等因素，营养补充不足，容易出现营养不良、水电解质失衡，易发
生肺炎，因此APACHEⅡ评分对于预测VAP的发生具有重要价值。

头孢哌酮是第三代头孢类抗菌药物，对大多数革兰阴性和革兰阳性
菌都有较好的抗菌效果，临床应用广泛，但其对B-内酰胺酶稳定性较差。
他唑巴坦属于舒巴坦的衍生物，具有不可逆竞争性B-内酰胺酶抑制剂、
广谱和强力的特点，可显著抑制各种B-内酰胺酶，但抗菌力较弱 [6]。
本研究显示，头孢哌酮/他唑巴坦的有效率显著高于头孢他啶，且无严
重不良反应，值得临床推广，作为临床经验性的治疗药物。
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现在国内外对小儿疝气的治疗使用腹腔镜来进行手术时比较常见的
事情，其操作简单，出血少，恢复好，得到了广泛的使用，医生和患者
都对该方法基于了认可。此次根据我院 2008 年至 2009 年接收的 25例小
儿疝气患儿进行研究分析，现有如下报道。 

1 临床资料 
1.1 一般资料 
2008 年至 2009 年我院共有 25例疝气患儿接受治疗，男性 20例，

女性 5例。最小患儿是 1个月，最大的是 12岁。
1.2主要器械 
腹腔镜仪器设备 :5mm微型腹腔镜 1个、5mm持针 1把、1/2 弧

角针 1枚、4号细线 1条、Veress 针 1枚、5mm Trocar 2 把、消毒棉
签 1把以及 75%乙醇 1瓶。 

2 手术方法 
微型腹腔镜手术来为疝气患儿进行治疗的时候，都是以脐孔作为入

口，手术的切口并不大，同时要求对皮肤进行清洁，特别是脐孔部位。
临床中多是使用松节油进行清洁，但是容易引起红肿和溃烂，儿童的皮
肤比较细嫩，因此会让其受到较大的刺激，我们选择使用乙醇来进行清
洁，术前一天就要开始为脐孔进行清洁。用棉签沾乙醇来擦拭。术前 4
小时禁食补液，术前 3小时使用东莨菪碱，术前排尿，保持膀胱空置，

为手术过程中提供比较好的视野做准备。进行手术时,让患者取仰卧位,
头低脚高 15° ,采用气管插管静脉复合麻醉。在患者脐窝处 ,用Veress
针穿刺入腹腔 ,以建立CO2 气腹 ,将压力设定为 8～ 10mmHg。拔出
气腹针后,用5mm Trocar穿刺入腹腔并置入腹腔镜找到患侧内环口(患
侧内环口呈喇叭口状 ,并有隧道向腹股沟管延伸 ),同时观察另侧是否有
隐性鞘状突口未闭 ,并摄像保存资料。在脐孔约 5cm处做一个 5mm的
小切口 ,用 5mm Trocar 穿刺人腹腔置入持针器。用 1枚带 4号丝线角
针在内环口上方的稍外侧处穿刺入腹腔 ,并将丝线尾留在体外。在腹腔
镜监视下将针及其后部约 5cm长的丝线拉入腹腔 ,手术医生持针在腹膜
下潜行环绕内环口一周 ,可以分 2～ 3次完成。收紧缝线 ,进行认真检
查无漏洞后,采用单手打结结扎内环口,最后采用穿腹壁途径取出缝针;
在术者检查腹腔内内环扣结扎情况无异后 ,腔内操作完毕 ,解除气腹 ,
结束手术。腹壁小切口于筋膜层缝合 1针后粘合皮肤切口 ,也可因切口
小 ,不用缝线。最后用 75%酒精消毒切口皮肤。 

3 结果 
本组手术时间为19～46min,平均时间为30min,手术过程均顺利。

手术后禁饮食 6h,术后 2～ 3d出院 ,平均住院时间为 4.5d。本组 25例
中复发1例,治愈率96%,复发率4%。没有出现血肿、出血等其它并发症。 

4 讨论 
腹股沟斜疝是小儿的常见病 ,经研究表明 ,小儿疝气的发病率为

0.8％～4.3％。传统手术采取腹股沟区横切口或斜切口,解剖腹殷沟区,
分离疝囊达到高位后结扎 ,是一种疝囊高位结扎术。和传统的手术治疗
比较起来，微型腹腔镜行内环口缝扎书具有很多的优点，比如说创伤小，
对患儿及其家属的心理来说具有比较好的安抚效果，不会因为伤口而出
现担忧，手术操作比较简单快速，创伤小，因此术后的恢复速度比较快，
产生的瘢痕也比较轻，对未来的美观也能够具有比较好的作用；其次，
使用腹腔镜治疗小儿疝气，不会对患儿的解剖结构产生损坏，特别是提
睾肌，能够让患儿避免因血管神经受损出现的缺血性睾丸炎。最后以外
科的角度来看，腹腔镜治疗能够对内环口周围进行缝合，这样就符合了
外科治疗的原则。腹腔镜具有很好的放大效果，进行局部解剖的时候，
医生可以获得比较好的视野，不容易导致患者受伤，也不需要将疝囊分
离，因此不会出血。比起传统的治疗，腹腔镜对双侧疝具有很好的效果，
能够减少再次手术的风险性，让患者一次获得良好的治愈。  

使用腹腔镜进行小儿疝气治疗，在脐窝旁进行 2个 5毫米的切口既
可以进行手术治疗，双侧疝也是使用该方式治疗，在治疗过程中，小儿

受到的创伤比较小，术后疼痛感比较轻，而且瘢痕的恢复很好，一般几
个月后，就无法察觉瘢痕，对美观性具有很好的帮助，因为手术都是在
腹腔镜的监视下进行的，医生能够熟练的进行腹腔内缝合以及打结就能
够让其获得比较好的治疗效果，手术的操作时间可以减少到20分钟以内；
手术缝合的时候，要注意不要过深，预防褶皱引起的复发情况。此次研
究中有 1例复发的患者，是因为腹膜褶皱缝合引起的。

总之临床中小儿疝气使用腹腔镜进行治疗能够取得非常好的效果，
患者的治愈率比较高，痛苦比较小，美观，均能够满足患者的需求，临
床中比较推介广泛使用。  

参考文献 
[1] 林洁燕 ,蔡晓群 .小儿疝气手术前后的观察和护理体会 [J]. 广东医

学 ,2000,7. 

[2] 潘海邦 ,吴国泰 ,王波 .中医药治疗小儿疝气研究概述 [J]. 中医儿科

杂志 ,2007,3. 

[3] 刘玉 ,夏立平 ,郑武平 ,等 .传统手术与微创手术治疗小儿疝气的

效果比较 [J]. 海南医学院学报 ,2009,1. 

探讨普外科小儿疝气的腹腔镜治疗
徐文 

(  黑龙江省龙江县中医院    161100)

【摘要】目的 研究分析小儿疝气使用腹腔镜治疗的临床效果。方法 根据我院接收的使用微型腹腔镜治疗小儿疝气患儿 25例来进行研究分析，对其治疗效

果进行探讨。结果 此次研究中有 1例复发的患者，总体的治愈率为 96%，复发率为 4%。结论 腹腔镜下进行小儿疝气治疗，具有操作简单，创伤小，恢复快等

等优点，临床中比传统的高位结扎治疗效果要好一些。 

【关键词】腹腔镜小儿疝气 
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丙泊酚复合地佐辛对无痛人流患者血液流变学指标的影响观察
赵清华  刘海芳

( 山东省潍坊市临朐县海浮山医院  262600)

【摘要】目的 分析观察丙泊酚复合地佐辛对无痛人流患者血液流变学指标的影响。方法 将 2012 年 6月至 12月采用丙泊酚进行麻醉的 52例无痛人流患


