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氯丙嗪穴位注射治疗脑出血微创血肿清除术后顽固性呃逆
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1%%%%一般资料
47例均是我院神经内科脑出血微创血肿清除

术后的住院病人，呃逆持续时间 1~6d；所有患者均
无呼吸异常。 其中男 26例， 女 21例； 年龄 45~56

岁，平均（48.80±4.78）岁。
2%%%%治疗方法

在脑出血微创血肿清除术后常规的基础上，治
疗组取双侧内关穴，常规消毒，将吸取有氯丙嗪注
射液的注射器垂直刺入穴位 0.5~1寸（1~2cm），快
速抽插，有酸麻胀重等得气感后，每穴注入氯丙嗪
注射液 25mg，每隔 8%h%1次，连用 3d，如注射 3次后
无效则停用。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%临床疗效 治愈（呃逆消失， 未再出现）32
例；有效（呃逆次数明显减少，间隔时间延长或停药
后又复发）14例；无效 1例：治愈率 68.1%，总有效
率 97.9%。

3.2%%%%不良反应 治疗组多在注射后进入睡眠状态，
约 3~%4h醒来； 有 3例出现注射部位皮下血肿，2%d
后逐渐吸收；2例出现局部疼痛、麻木等，未作处理
自行消退；1例出现锥体外系反应，停药后消失。
4%%%%讨论

呃逆是膈肌不自主的间歇性收缩运动，为一神
经反射动作，其反射中枢位于第 3、4 颈髓，受延髓
呼吸中枢控制[1]。 膈神经是支配膈肌的唯一运动神
经， 膈神经还接受星状神经节发出的交感神经纤
维， 自 3、4、5颈髓根神经节接受感觉神经纤维，这
些感觉纤维分布在膈肌的胸腔面的前面及中央区
与腹腔面的中央区。 胃肠粘膜接受刺激后，兴奋主
要通过迷走神经到达延髓呼吸中枢，然后一方面兴
奋沿网状脊髓束到达膈神经，使膈肌产生强烈节律
性收缩，同时呼吸暂停；另一方面，兴奋自迷走神经
运动纤维传至咽喉肌肉，产生喉头痉挛。 此一反射
弧上的任何病变均有可能引起呃逆。 脑出血微创血

中西医结合治疗疱疹性咽峡炎 92例报告
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%%%%%%%%笔者自 2003年 9月 ~2004年 2月中西医结合
治疗 92例疱疹性咽峡炎患儿，获得较好的疗效。 现
报告如下：
1%%%%一般资料

按《实用儿科学》 关于疱疹性咽峡炎诊断标
准，选择 180例疱疹性咽峡炎患儿，年龄 2~9岁，平
均年龄为 4岁；男 95例，女 85例。 随机分组，治疗
组 92例，男 47例，女 45例；对照 88 例，男 48 例，
女 40例。 2组间病例数、性别、年龄及临床表现，无
显著统计学意义（P%%>0.05）。

2%%%%治疗方法
2组患儿均予抗感染、对症等常规治疗。治疗组

在此基础上加用金宏声复方瓜子金颗粒（江西博士
达药业有限公司出品）5~10g/次，日 3次口服，连用
5~10d。
3%%%%结果

显效（用药 5d无发热、咽痒、流涎，咽腭弓、悬
雍垂、软腭等处大小疱疹消失）40 例；有效（用药
6~10d，上述症状体征消失）50例；无效 2例。 对照
组分别为 10、48、30例，2组疗效有（下转第 69页）
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足月妊娠合并瓦氏窦瘤破裂 1例及护理
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1%%%%病例介绍
患者 34岁， 因停经 39周， 下肢水肿 12d， 伴轻微头痛

1d，于 2002年 3月 10日 10时 40分入院。 孕期无不适，能参
加一般体力劳动，既往无高血压、肾炎病史，6年前有足月妊
娠自然分娩史。检查：T%37℃，P%92次 /min，R%24次 /min，血压
150/100mmHg，轻度贫血貌，球结膜无水肿，无颈静脉怒张，
双肺（-），心率 92次 /min，律齐，二尖瓣区可闻及Ⅱ级收缩
期杂间，无腋下传导。 肝脾未触及，腹水征（-），下肢水肿
（++）,宫高 29cm，腹围 94cm,左枕前位，胎心率 140次 /min%,
无宫缩，头浮，蛋白尿（+），血红蛋白 90g/L，心电图、肝肾功
能正常。 诊断：39周妊娠，孕 2产 1，左枕前，妊娠高血压综合
征。 入院后给于解痉、镇静、降压处理，0.5%缩宫素催产， 因
发生胎儿窘迫， 在硬膜外麻醉下行剖宫产术娩出一女婴，体
重 2%600g，手术顺利，术后输液（高渗脱水剂）、抗炎治疗，术
后 3h突然胸痛、胸闷较重，呼吸困难，口唇紫绀，颈静脉明显
怒张，心音听不清，随即呼吸、心跳停止，抢救无效死亡。 尸体
解剖：主动脉根部扩张，心界扩大，心包腔内充满血液及血块
350mL，主动脉右窦瘤壁破裂口 0.3cm×0.35cm，与心包腔相
通，窦瘤壁较薄，心脏各瓣膜无异常。 病理检查所见：瘤壁瘀
血坏死，无衬覆细胞，血管中膜平滑肌细胞变性消失，弹性纤
维断裂，中度纤维化。 病理诊断瓦氏窦瘤（主动脉窦瘤）破
裂。
2%%%%讨论

瓦氏窦瘤是一种罕见的先天性血管畸形，破裂多发生于
20%~%60岁之间，男女之比 4%:%1。窦瘤发生的原因，多数专家认
为系胚胎早期窦部动脉壁中层发育缺陷，中层组织与纤维环
分离，形成假腔，动脉壁出现薄弱点，由于血流的长期冲击及

心肌收缩，导致管壁被动扩张，瘤腔增大，使动脉中膜及囊壁
弹性纤维及平滑肌细胞变性。 在受到高血压、妊娠、外伤等因
素的影响下，使瘤腔内压力升高导致瘤体破裂。 妊娠合并主
动脉窦瘤的患者，阴道分娩十分危险。 本例患者在剖宫产术
后窦瘤破裂入心包腔，出现急性心包填塞症状，迅速死亡。 分
析原因有以下几点：（1）随着年龄的增大，窦瘤逐渐增大，壁
薄、妊娠期血容量改变，分娩后胎盘血循环停止，子宫收缩，
大量血液进入血循环；（2） 术后疼痛刺激交感神经兴奋，儿
茶酚胺增加，肾素 -血管紧张素增多，使血压升高，心脏收缩
力加强，全身血管阻力增大，回心血量增多，心率加快，心脏
负荷加重；（3）输液及高渗脱水剂的应用，使水分迅速回吸
收入血，以上因素引起血液动力学改变，加重心血管负担，使
瘤腔压力加大导致破裂。
3%%%%护理
3.1%%%%对妊娠高血压综合征的产妇及其他异常者应做心脏 B
超等全面检查，早期发现心血管疾病。
3.2%%%%术后严密观察体温、脉搏、呼吸、血压的变化，如有异常
及时报告医生。
3.3%%%%绝对卧床休息， 严格掌握输液速度， 控制在 40滴 /min
左右，以免发生心力衰竭。
3.4%%%%如用高渗脱水剂的病人，更应注意患者的心脏功能。
3.5%%%%可给予自控镇痛泵，减轻刀口的疼痛，以免引起血压升
高，心脏负荷加重。
3.6%%%%给予氧气吸入，改善缺氧的状况。
3.7%%%%建立良好的护患关系。心理护理能有效地促进患者的身
心健康，从而促进患者的情绪稳定，有利于健康的恢复。

（收稿日期：2004%-%01%-%02）

（上接第 41页）显著性差异（P%%<0.05）。
4%%%%讨论

疱疹性咽峡炎为儿科常见病、多发病，由柯萨
奇 A组病毒所致。 现代医学对病毒感染疾病的治
疗，仍以对症治疗为主。 现有的抗病毒药物，如病毒
唑等临床疗效欠佳，据研究表明该类药物只有在病
毒进入体内初期阶段方有治疗作用。 我科选用纯中
药制剂复方瓜子金颗粒，它由瓜子金、海金砂、大青
叶、野菊花、白花蛇舌草、紫花地丁组成，具有清热

利咽、散结止痛等疗效。 临床研究表明复方瓜子金
颗粒能够明显改善临床症状，缩短病程，疗效优于
对照组，在临床治疗中未发现明显不良反应及副作
用。 该药还有较好的祛痰止咳及退热作用，且味道
香甜，口感好，易被患儿及其家属接受。 另外，对于
应用本品而效果差或无效的患儿，应了解其服药方
法及时间，若不按服药说明及遵医嘱，治疗效果也
会较差。

（收稿日期： 2004%-%03%-%09）
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