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此要加强宣教，家长不可盲目自行处理，应立即到附近医院
专科诊治。 手术操作要轻柔、熟练、规范，看不见食管腔不可
强行插镜，表麻下手术不成功者改为全麻，全麻状态下患者
安静，肌肉松弛，操作不易造成误伤[1]。
3.1.3%%%%呼吸困难 是小儿食管异物的特点[2]，本资料中发生
10例(6.4%)。 其原因是：（1）小儿气管腔小，软骨发育不完全，
稍大的异物即可压迫气管后壁造成呼吸困难，甚至窒息[3]；异
物存留时间过长，食管黏膜炎性水肿、黏膜下血肿亦可引起
呼吸困难；尖锐性异物可刺破气管后壁进入气管致气道狭窄
引起呼吸困难；食管入口处较大的异物可同时伴唾液、食物
碎屑进入气管引起呼吸困难。 由异物压迫引起者应尽快取出
异物，解除梗阻；Ⅲ度以上呼吸困难者应先改善通气，抢救生
命，待病情稳定后再取异物。（2）术中食管镜压迫气管壁引
起。 患儿挣扎、体位不当、食管镜过粗、插镜过程中前端上翘
等均可致气道梗阻。 因此术前应根据患儿的体型、异物的大
小和形状、存留时间长短选择适合的食管镜、适合的麻醉，助
手应把握好体位，插镜过程中不宜上翘镜头，一旦窒息立即
退镜后辅助呼吸，必要时气管插管或气管切开。（3）麻醉插
管、手术插镜损伤会厌、声带造成喉水肿致术后呼吸困难。 因
此麻醉插管、术中插镜应快速准确,不宜反复操作,手术时间
不宜过长。
3.1.4%%%%脱水和衰弱 是病史较长患儿的常见并发症[2]，本组
发生 9例(5.8%)。 小儿代谢旺盛,异物嵌顿后拒饮拒食、术后
禁食补液不足均易发生脱水、酸中毒、低血糖，应足够重视。
全身情况差、无呼吸困难者可先补液，纠正酸碱失衡，等全身
情况好转后再取异物。
3.1.5%%%%食管周围炎 多因食管壁严重损伤、穿孔或异物停留

时间过长引起,严重者可形成脓肿。 本文颈深部感染 2例、喉
咽后壁脓肿 1例经大剂量抗生素、激素治疗，其中 2例做脓
肿切排，最终痊愈出院。本组 1例异物时间长（10余天），水电
解质紊乱且极衰弱，已出现食管穿孔、纵隔脓肿，未取出异物
即转上级医院治疗。
3.2%%%%处理 小儿食管异物一旦引起并发症要及时处理。并发
气管食管瘘患者,应予鼻饲加强营养，待瘘口自然愈合，一般
不会超过 2个月；如无愈合希望,需行手术修补。 并发纵隔气
肿时，应给予镇静、吸氧等处理，必要时可考虑气管切开以利
纵隔引流。 并发颈深部或纵隔脓肿应适时切开引流, 控制感
染。 对于有食管异物或术后几天内突然呕吐鲜血，即大动脉
瘘形成假性动脉瘤或大静脉破裂先兆出血征象者，应紧急开
胸探查，并与胸外科配合立即开胸修补破裂血管[4]。有时可能
发生迟发性并发症，应加强围手术期观察,观察期应为术后 2
周左右。

小儿食管异物及并发症有其特点, 耳鼻咽喉科医生应熟
练掌握。 同时应做好预防宣教工作，诊断要及时准确，提倡全
麻气管插管手术，以便更好地预防及减少并发症。
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%%%%%%%%随着肾移植和血液净化治疗手段的发展，尿毒症患者的
生存期越来越长，顽固性皮肤瘙痒仍是长期血透患者一个棘
手的临床问题，严重影响患者的生活质量[1]。 我院血透室自
2004年 2月～2005年 12月开展血液灌流（HP）联合血液透
析（HD）治疗 12例维持性血透患者合并顽固性皮肤瘙痒，近
期疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料

12例患者均为本院血透室病人，男性 7例，女性 5例；年
龄 34~73岁，平均年龄 50岁；透析年限 2~7年不等，平均 4.2
年。
2%%%%治疗方法

利用广东珠海丽珠 HA330型树脂血液灌流器与普通血
透机串联行 HP+HD治疗，血透机为金宝 AK200型。 串联方
法为灌流器在透析器之前，先用 5%葡萄糖注射液 500mL冲
洗灌流器、透析器、血路，然后用 3%000mL肝素生理盐水（每

500毫升生理盐水 +15mg肝素）冲洗，流速 150~200mL/min。
冲洗时用手轻拍并转动灌流器以排除气泡并去除微粒，然后
闭路循环 30min。 肝素首剂 1~2mg/kg，每小时追加 10mg，治
疗时血流量 180~200mL/min，联合治疗 2h后将灌流器取下，
继续单纯血液透析治疗 2~3h， 每例患者均 HP+HD 治疗 4
次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定 显效：HP+HD治疗后患者皮肤瘙痒消失。有
效：HP+HD 治疗后患者皮肤瘙痒症状明显好转。 无效：
HP+HD治疗后患者皮肤瘙痒无明显减轻。
3.2%%%%结果 显效 7例（58.3%），有效 4例（33.3%），无效 1例
（8.3%）：总有效率为 91.7%。
3.3%%%%不良反应 有 1例首次 HP+HD治疗约半小时后出现
恶寒、发抖，生命体征正常，予吸氧、地塞米松针 5mg静推后
症状缓解，无中断联合治疗；有 2 例 3 月后（下转第 52 页）
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%%%%%%%%自 2002~2005年我们采用中西医结合治疗消化性溃疡，
取得满意疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料

观察病例共 108例，男 69例，女 39例；年龄 19~69岁；
病程 3年以下者 56例，3~20年 52例。均符合《中西医结合治
疗难治消化病的良方妙法》及《消化科专病中医临床诊治》中
的诊断标准。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中医治疗 采用自拟愈疡汤治疗。 处方：乌贼骨 30g，白
及 12g，黄连 10g，砂仁 10g，川贝 15g，佛手 15g，木香 10g（后
下），白芍 20g，延胡索 20g，川楝子 12g，三七粉 6g（冲服），煅
瓦楞 30g，甘草 10g。 加减：兼肝气犯胃者加制香附 15g、青皮
15g，湿盛者加苍术 12g、藿香 15g，脾胃阴虚者加石斛 15g、沙
参 15g，若肝胃郁热加丹皮 10g、栀子 10g，若 HP阳性慢性胃
炎加白花蛇舌草 20g、龙胆草 6g，饮食停滞者加鸡内金 15g、
神曲 15g，若恶心呕吐加竹茹 10g、生姜 2g，若脘腹气胀甚加
枳实 15g、槟榔 15g，若脾胃虚寒者加黄芪 20g、桂枝 10g；兼
表湿者加香薷 15g，气滞血瘀者加桃仁 10g、丹参 15g，泄泻便
溏者加炒苡仁 20g、诃子肉 15g。 每天 1剂，头煎与复煎液混
合后，分 3等份，餐前服，20d为 1个疗程。
2.2%%%%西医治疗 奥美拉唑胶囊 20mg，bid；克拉霉素 500mg，
tid；复方甲硝唑片 2片，qid；胶体次枸橼酸铋 110mg，qid。 均
为口服，连用 2周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《消化科专病中医临床诊治》中有关标
准拟定。 痊愈：症状和体征基本消失，胃镜复查为溃疡瘢痕期
（S期），幽门螺杆菌（HP）（―）。 显效：症状和体征有所改善，
胃镜复查为溃疡愈合期（H期），HP（－）。有效：症状和体征有
所改善，胃镜复查为溃疡愈合期（H期），HP（±）。 无效：治疗
后症状无改善。
3.2%%%%治疗结果 痊愈 79例，显效 14例，有效 14例，无效 1
例：总有效率 99.1%。

4%%%%典型病例
某女，52岁，2003年 9月 20日初诊。 患者上腹部疼痛反

复发作已 6年，加重半年。 诊见：脘痛阵作，饥饿时或入夜加
重，上腹及两胁胀痛，时伴反酸、嗳气，舌淡红、苔薄黄，脉沉
小弦。查体：上腹部轻压痛。胃镜检查示：红斑性胃窦炎、十二
指肠球部多发性溃疡活动期（A期）、HP（+）。 中医诊断：胃脘
痛。 治以柔肝和胃、调气活血、制酸止痛、止血生肌，方用愈疡
汤加减。 药物：乌贼骨 30g，白及 12g，砂仁 10g，川贝 12g，黄
连 6g，佛手 5g，木香 10g（后下），白芍 20g，延胡索 20g，川楝
子 12g，三七粉 6g（冲服），煅瓦楞 30g，甘草 6g。 每天 1剂，头
煎与复煎液混合后，分 3等份，餐前服，连用 1月。 同时口服
奥美拉唑 20mg，每天 2 次；胶体次枸橼酸铋 110mg，每天 4
次；复方甲硝唑片 2片，每天 3次；克拉霉素 500mg，每天 3
次；连用 2周。 经上述治疗后，症状及体征消失。 于 10月 20
日复查胃镜示：浅表性胃窦炎、十二指肠球部溃疡瘢痕期（S
期）、HP（―）。 为巩固疗效，上药由汤改为散剂，便于常服，缓
工徐图，促进溃疡愈合，以期根治。 每次 6g，1d3次口服，继续
治疗半年，并嘱其注意饮食调理。 随访 1年未见复发。
5%%%%体会

消化性溃疡属于中医学“胃脘痛”、“嘈杂”等范畴。 本病
的发生主要是黏膜的攻击因子（胃酸、 胃蛋白酶及 HP感染
等）和保护因子之间失衡所致，而抗 HP感染是治疗的关键。
中医对消化性溃疡病的整体辨证是中气虚， 就局部来看，存
在着脉络瘀痹属实的一个方面。 方中三七化瘀止血，生肌止
痛；乌贼骨收敛制酸，止痛止血；川贝化痰散结，与乌贼骨、煅
瓦楞配伍有较强的制酸止痛作用；白及收敛止血，消肿生肌；
白芍、甘草酸甘化阴，柔肝缓急止痛；黄连清热燥湿和胃；川
楝子、延胡索、佛手、木香行气活血止痛；砂仁理气健脾：合而
具柔肝和胃、调气活血之功。 先汤后散服用急缓图治，诸药合
用，标本兼治，故获良效。

（收稿日期： 2006-05-08）

（上接第 46页）皮肤瘙痒症状复发，但程度较前减轻，而且再
次 HP+HD联合治疗有效。
4%%%%讨论

顽固性皮肤瘙痒是维持性血液透析患者常见的并发症
之一，其发生机制尚不清楚，可能与以下因素有关：生物活性
物质如组胺的释放、钙镁或磷酸盐在皮肤沉着、微血管病变、
甲状旁腺功能亢进、贫血、维生素 A过多、神经病变等[2~3]。 目
前治疗顽固性皮肤瘙痒的常用方法疗效有限，大多数效果欠
佳。 常规血液透析对中、小分子物质的清除较好，而血液灌流
具有较好的吸附清除毒素作用，HP+HD治疗血透患者顽固

性皮肤瘙痒有明显的近期疗效，可能机制为应用血液灌流能
有效吸附中、大分子毒素、内毒素、炎症介质、PTH等能导致
顽固性皮肤瘙痒的物质， 明显提高尿毒症患者的生存质量，
而且复发再治疗有效，未出现出血、栓塞、血容量波动等不良
反应。 操作方便简单，值得推广。
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