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把结石排出体外，中西医结合及总攻排石是根据结石的部位
运用不同的综合方法，促使结石溶解下移排出或消失。 黄体
酮抑制醛固酮分泌，有显著的利尿作用，能使输尿管平滑肌
松弛扩张，产生有力的节律性蠕运，促使结石下移并有显著
持久的镇痛效果。 通窍化瘀排石汤以海金沙散加减组成。 方
中海金沙清利膀胱湿热，金钱草利尿排石为主药。 辅以冬葵
子滑利达窍，车前子利水清热，扁蓄、瞿麦利湿通淋，黄柏，黄
芩清热燥湿。 佐以延胡活血理气止痛；泽兰行血利水；牛膝散
恶血，破徵结，引药下行；甘草清热解毒。 使以大黄泻热活瘀，
推荡积滞下行，以助排石清热之力。 化石胶囊以《金匮要略》
硝石矾石散演化组成，方中硝石，苦寒无毒，治五淋，消积热，
破积散坚，能化诸石（硝能柔五金，化七十二种石为水）；硼
砂，甘咸，凉，无毒，能柔五金而去垢腻，软坚除滞；白矾，酸寒
无毒，通小便祛湿热；琥珀，味甘性平，利水通淋，活血散瘀；
滑石清热通淋，利诸窍，通壅滞，下垢腻。 药理研究表明化石
胶囊有碱化尿液、升高尿液 PH、溶石化石的功能。 二方共同
清热利湿，排石通淋，破瘀溶石融为一体，结合西药充分发挥

其药理生物效应，又对肾及输尿管上段结石运用大量输液冲
击给予甘露醇、速尿静注，通过强大的利尿作用，短时间内增
加了小管液量及尿流速度，冲刷肾小管，使结石上部的流体
静压升高，增加了输尿管的蠕动频率和力量冲击结石松动下
移。 山莨菪碱注射液能使输尿管蠕动性波幅增大，平滑肌紧
张度降低，利于结石的下移。 对结石长径大于 1.3cm横径大
于 0.8cm者应用电极板穴位通电法，其脉冲物理作用送入人
体，局部肌肉细微而持久的抽动，经过内脏运动神经再作用
于效应器，增强尿路的平滑肌蠕动，使结石由静止变为运动
状态，结石逐层松脆碎裂，加之大量尿液的冲刷，推挤尿路内
结石下移。 结石受利、溶、裂、松、推、荡的综合作用，最终以碎
块渣屑的形式随尿流飘移，排出体外。
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%%%%%%%%糖尿病与牙周病的深入研究发现，糖尿病人群中牙周病
的患病率高，而且较严重。 此类牙周病的治疗需要考虑到糖
尿病的影响。本文选择本院 1999~2004年经治的兼有糖尿病
的牙周病患者 83例，谈谈治疗体会。
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部 83例患者，男性 40例，女性 43例；年
龄在 40~70岁之间，平均 59岁。随机分成两组，其中 50例跟
内科医生配合，进行正规糖尿病治疗，严格控制血糖，空腹血
糖低于 7mmol/L%，成为血糖控制组；另一组 33例未进行糖尿
病治疗，血糖未控制，空腹血糖大于 7mmol/L，称血糖未控
组。 2组都进行积极牙周治疗，复查、复治跟踪 1年，1年后观
察疗效。
1.2%%%%诊断标准 具有牙周炎四大特征：牙龈红肿出血，牙周
袋形成，牙槽骨吸收，牙松动。 并排除其他型的牙周炎。 根据
病变程度分为：轻度，牙周袋≤4mm，牙周附着丧失≤2mm，X
线片显示牙槽骨吸收不超过根长的 1/3； 中度， 牙周袋≤
6mm，附着丧失≤5mm，X线片显示牙槽骨吸收在根长的 1/3%
~%1/2之间，根分叉可能有轻度病变；重度，牙周袋＞6mm，牙
周附着丧失＞5mm，X 线片显示牙槽骨的吸收超过根长的
1/2，有根分叉病变，患牙都已松动。
1.3%%%%治疗方法 血糖控制组， 患者积极配合内科医生治疗，
空腹血糖控制在 7mmol/L以下， 并积极进行牙周病常规治
疗：（1）教育并指导病人自我控制牙菌斑，保持口腔卫生；（2）
牙周急性炎症期，予以全身抗炎及局部牙周碘氧冲洗；（3）急

性炎症控制后进行咬合调整、牙周洁治术、根面平整等；（4）
牙周袋内放置缓释药物， 如甲硝唑棒、 甲硝唑明胶海绵等；
（5）定期复治、复查，牙周维护。 血糖未控组，患者未经糖尿病
治疗，血糖始终在 7mmol/L以上，牙周治疗同上。
1.4%%%%疗效标准 经过 1年跟踪，复查，判定。 有效：牙龈炎症
控制，流脓、出血消失，牙周袋变浅，X线显示牙槽骨停止吸
收，牙齿较为稳固；好转：牙龈流脓出血减少，牙槽骨吸收减
慢；无效：治疗后牙周炎无改善。
2%%%%结果

2组对照的疗效见表 1。
表 1%%%%2 组患者牙周病治疗效果比较 例

组别 例数 无效 好转 有效
血糖控制组 50%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%36

%%%%%%%%%%%%%血糖未控组 33%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%14
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 83%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%50
%%%%%%%%注：用 Ridit分析，u=2.9541>1.96，P%<0.05。

结果表明，血糖控制的牙周病与血糖未控的患者疗效比
较，差异有显著性。
3%%%%体会和讨论

糖尿病与牙周病具有相关性，互相影响。 糖尿病的基本
病理变化，如小血管病变、免疫反应低下、胶原分解等，使牙
周组织的抵抗力下降，因而破坏加重、加速，使牙周炎更严
重。 同时，彻底有效的牙周治疗后，糖化血红蛋白水平进一步
降低，可减少患者对胰岛素的需要量，促进糖尿病的病情稳
定。 因此，对于同时患有糖尿病和牙周病的患者，两病兼顾的
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综合治疗要优于单一的糖尿病治疗或牙周病治疗。
所以，我们提倡糖尿病患者的牙周病治疗，应与内科医

生协作，同时治疗糖尿病。 在有效控制患者血糖的基础上，进
行系统的牙周病治疗，这样，牙周病的疗效是显著的。 但在治
疗中要注意以下几点：（1）应给患者饮食建议，维持适当的血
糖平衡，就诊应安排在早餐后，防止低血糖；（2）治疗中采用
无痛和无创技术，减轻患者的紧张情绪，尽量缩短就诊时间，
必要时用镇静剂；（3） 合理应用抗生素；（4） 应强调复查、复
治、口腔卫生护理，增进疗效。
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%%%%%%%%自发性气胸是常见的呼吸内科急症，临床上自发性气胸
复发率为 19.6%~56.1%。 因此，顽固性气胸的治疗是临床上
比较关注的， 其中胸膜粘连术是常用和有效的治疗方法，可
以缩短气胸的治愈时间，提高治愈率，减低病死率和复发率
[1]。 我院呼吸内科开展凝血酶胸膜粘连术治疗顽固性气胸，取
得了良好效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有 54例病例均来自 2000年 9月 ~2004
年 8月我院呼吸内科住院患者， 均符合顽固性气胸的标准：
（1）自发性气胸经胸闭式引流或加用负压吸引，超过 14d仍
然漏气者；（2） 单侧气胸发作超过 2次或双侧性气胸发作 3
次以上者[2]。其中男性 38例，女性 16例；年龄 15~64岁，平均
年龄 47 岁；特发性气胸 11 例，继发性气胸（包括严重肺气
肿、肺大泡、肺纤维化、肺结核等）43例；气胸发生于右侧 32
例，左侧 21例，双侧 1例。
1.2%%%%方法 经胸闭式引流管胸腔内注入充分混合均匀的凝
血酶 500U+2%利多卡因 5~10mL+50%葡萄糖 40mL， 再用
NS10~20mL冲洗管腔，夹闭胸管 2h，注药后嘱患者每 15min
变动体位（头低、脚低、仰、俯、左、右位）1次，再持续引流，待
肺全复张，水封瓶无气泡溢出，24h后可拔除胸管。 如注药后
72h，水封流气泡未见减少，说明胸膜破裂口未愈合，可再重
复注药 1次或多次。
1.3%%%%观察指标 观察指标包括胸腔引流情况、注药至胸腔漏
气终止时间、药物不良反应等，每隔 1~3d行胸部 X线检查，
观察肺复张情况。
2%%%%结果

38例顽固性气胸于胸腔注药后第 1~3天后肺复张而治
愈；有 11例接受 2次胸腔注射，有 3例接受 3次或 3次以上
胸腔注药；2例经多次注药无效，转外科手术治疗。 治疗过程
中有轻度胸痛、胸闷不适 13例（24.1%），低热 4例（7.4%），均
自行缓解。 本组治愈率 96.3%（52/54），其中 31例经 2月 ~2
年随访未见复发。

3%%%%讨论
本组病例研究结果表明，凝血酶胸膜粘连术是治疗顽固

性气胸的有效手段。 顽固性气胸常由于有基础疾病导致肺泡
弹性减退，而致气胸复发，胸膜裂口难以愈合。 其治疗方法主
要有内科胸膜粘连术、开胸行胸膜粘连、手术结扎、修补裂孔
或切除肺组织以及胸腔镜胸膜粘连法等。 尽管开胸手术治疗
气胸复发率低，但费用高、痛苦大，而且不适宜严重的心肺功
能不全患者。 而电视胸腔镜治疗自发性气胸，近年来被认为
是具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，但多数需在全麻下行
健侧单肺通气，对老年呼吸功能不全者需考虑到麻醉时间相
对较长、手术复杂程度较大等，目前认为还不能完全代替内
科胸膜粘连术。 内科胸膜粘连术经济实用、痛苦小，易被病人
接受。 有人认为胸膜粘连术会影响肺功能，但有大量统计表
明，胸膜粘连术不影响 FEV1及 VC%，进而不少学者主张肺
功能低下者更须考虑胸膜粘连术。

本组病例采用凝血酶胸膜粘连术，其机制是凝血酶能促
进纤维蛋白原形成纤维蛋白， 增加纤维蛋白对漏气口的覆
盖。因凝血酶为人体生理物质，故不良反应轻微。同时高渗葡
萄糖注入胸膜腔能刺激胸膜产生无菌性化学性炎症反应。 以
上均促使脏层和壁层两层胸膜粘连， 从而消灭胸膜腔间隙，
使空气无处积存。

本法成功的关键：（1）由于可能存在多处胸膜破裂口，故
应变换体位，使药液充分弥散，尤其须使药液流至肺尖部，因
肺大泡好发于肺尖部。（2）保持引流管通畅，直至再无气体排
出，胸部 X线证实肺已复张，再拔除胸管。（3）严格无菌操作。

总之，凝血酶胸膜粘连术治疗顽固性气胸，具有疗效高、
副作用少、经济实用等优点，值得推广。
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