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组患者取得了良好的应用效果，达到了营养支持的目的。
鼻胃管饲是肠内营养支持方法之一。 肠内营养支持具有

符合生理状态、应用安全方便、费用低廉等优点，已越来越多
地应用于临床。 对需要长期禁食及手术后高分解代谢的患
者，保证能量供给，纠正负氮平衡，保持肠黏膜细胞结构与功
能的完整性，防止细菌易位所致的肠源性感染，起着重要作
用[4]。

匀浆膳的制作在技术和设备方面要求低；在应用上简单
安全，易于管理；且由营养师现配现用，非常新鲜。 还可根据
患者的病情随时调整匀浆膳的能量密度与配方，以适应患者
的耐受力和满足不同患者的营养需要。 从费用方面来看，提
供同等的热卡与氮量，匀浆膳的费用只有商品型肠内营养制
剂的 1/4~1/8，降低了患者的医疗费用。 因此，匀浆膳具有操

作简单与灵活、费用节省等优点。
总之， 从本组管饲匀浆膳 24例喉癌术后患者的应用效

果来看，达到了营养支持的目的，且经济、安全、方便，值得在
临床工作中推广应用。
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盐酸戊乙奎醚对急性有机磷中毒的疗效分析
林莉

（浙江省永康市第一人民医院 永康 321300）

摘要：目的：比较盐酸戊乙奎醚与阿托品对救治急性有机磷农药中毒（AOPP）的疗效。 方法：我科病房 2004 年 1 月 ~2006 年

8 月收治的 58 例救治成功的 AOPP 患者，其中使用盐酸戊乙奎醚治疗 33 例，用阿托品治疗 25 例，比较 2 组的疗效。 结果：2 组患
者在用药剂量、用药次数、住院天数和不良反应方面存在明显差异（P%<0.01）。 结论：盐酸戊乙奎醚在多方面均明显优于阿托品，在

AOPP 的救治中可取代阿托品。
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%%%%%%%%有机磷农药是目前使用最广的农药，急性有机磷农药中
毒（AOPP）是一种常见急诊内科疾病，我国有机磷中毒病人
占中毒病人的 80%~90%，严重中毒者表现为中枢抑制、呼吸
循环衰竭以致死亡。 目前国内外救治有机磷中毒一般以应用
阿托品为主，但阿托品半衰期短，不易维持阿托品化，给药间
隔时间短，重复使用率高，用量大，病情易波动及反跳，阿托
品过量及中毒亦时有发生。 自从新型的抗胆碱药物盐酸戊乙
奎醚被推广以来，临床上取得了良好的效果，并有逐渐取代
阿托品的趋势。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选择我院 2004年 1月 ~2006年 8月收治的
58例 AOPP患者，分 2组：（1）盐酸戊乙奎醚（实验）组 33例，
男性 10例，女性 23例；年龄 16~72年，平均 41岁。 其中 26
例为口服中毒，7例为皮肤接触中毒；包括甲胺磷、对硫磷、甲
基对硫磷、 乐果等， 口服毒量 5~450mL； 中毒至抢救时间
20min~32h；参照《职业性 AOPP诊断标准及处理原则》的诊
断和分度标准，轻度中毒 6例，中度中毒 19例，重度中毒 8
例。（2）阿托品（对照）组 25例中，男 8例，女性 17例；年龄
18~69岁，平均年龄为 45岁。 其中 18例为口服中毒，7例为
皮肤接触中毒；包括甲拌磷、对硫磷、甲基对硫磷等，口服量
10~250mL；中毒至抢救时间 15min~36h；轻度中毒 5例，中度
中毒 14例，重度中毒 6例。 死亡病例不在入选之列。
1.2%%%%方法 2组患者均给予彻底洗胃、 导泻、 清洗全身、吸
氧、输液等一般治疗，在此基础上分别给予盐酸戊乙奎醚配
伍氯磷定和阿托品配伍氯磷定。 用药情况见表 1。

表 1%%%%2 组患者抗胆碱能药物使用情况 mg

%%%%中毒 例数 首次用药剂量 用药总量 平均用药量
程度 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组
轻 6%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%1.0~2.0%%%%%%2.0~4.0%%%%%%%1.5~2.5%%%%%6.0~14.0%%%%%%%2.2%%%%%%%%%%%%11.8

%%%%%%中 19%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%2.0~4.0%%%%%%4.0~10.0%%%%%3.5~5.0%%%%%20.0~60.0%%%%%4.5%%%%%%%%%%%34.5
%%%%%%重 8%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%4.0~6.0%%%%%%10.0~20.0%%%7.5~20.0%%%88.0~176.0%%%14.0%%%%%%%%%152.0

1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS10.0统计软件包分析数据，计
量资料用（X%±S%）表示，计量资料比较采用 t%检验，计数资料
比较采用 字2分析，以 P%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

2组用药剂量比较差异非常显著（P%<0.01），盐酸戊乙奎
醚明显低于阿托品组，且平均用药次数、不良反应发生率、平
均住院时间，盐酸戊乙奎醚组明显少于阿托品组（P%<0.01）。
见表 2。

表 2%%%%2 组患者治疗情况比较 （X%±S%）

组别 抗胆碱能药总量 /mg%%%%%%用药次数 /次 不良反应发生率 /%%%%%%平均住院时间 /d

实验组 7.2±5.8*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3~16*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24.2*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.6±5.2*

对照组 78.4±62.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8~86%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.8±12.1

%%%%%%%%注：2组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
盐酸戊乙奎醚为新型具有高选择性、高效、低毒的抗胆

碱能药物，能够通过血脑屏障进入脑内，它能阻断乙酰胆碱
对脑内毒素蕈碱受体（M受体）和烟碱受体（N受体）的激动
作用。 因此能较好地拮抗有机磷毒物（农药）中毒引起的中枢
中毒症状，如惊厥、中枢呼吸循环衰竭、烦躁不安等。 该药主
要对M受体中 2个亚型M1、M3受体作用， 能和乙酰胆碱争
夺 CHR，对抗 Ach的作用，其主要作用部位是脑、腺体和平
滑肌等，而对心脏或神经元突触前膜M2受体无明显作用。而
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突触前膜M2受体在正常生理功能中发挥了调节 Ach释放的
重要功能，即当 Ach释放过多时，可抑制 Ach的释放[1]。 此
外，盐酸戊乙奎醚对 N1、N2受体亦有作用，故能较好、较全面
地对抗有机磷中毒导致的胆碱能功能亢进引起的一系列中
毒症状， 同时不良反应较少或较轻。 而阿托品对 M1、M2、M3

受体均有作用，而对 N1、N2无明显作用，故不但疗效较盐酸
戊乙奎醚差，而且不良反应较大、较多，剂量大时易出现一系
列有害作用[2]。

在临床上我们采用盐酸戊乙奎醚治疗急性有机磷农药
中毒疗效满意，众多方面明显优于阿托品：（1）起效快，持续
作用时间长，用药次数少。（2）起效剂量小，抗胆碱作用强而

全面，中毒症状消失快，血 CHE活力恢复快。（3）毒副作用
小，“反跳”现象少，用药过量与中毒反应少。（4）不良反应轻，
毒性低，安全可靠，提高抢救成功率。（5）治愈时间短，减轻患
者的痛苦及家属的心理负担和经济负担。 总之，盐酸戊乙奎
醚治疗 AOPP在多方面优于阿托品，值得临床大力推广。
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小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的疗效观察
张峰 李兴洲

（陕西省西安市第四医院 西安 710004）

摘要：目的：观察小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的临床疗效。 方法：将 180 例屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的患者随机分为 2
组： 治疗组 94 例采用小针刀治疗， 对照组 86 例采用局部注射药物治疗， 治疗 1 月后比较疗效并随访。 结果： 治疗组总有效率

97.87%，明显高于对照组总有效率 66.77%，2 组疗效比较有显著性差异（P%<0.05）。结论：小针刀治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎的疗效

更佳，一次性治愈率和显效率更高，方法简单安全，值得大力推广。

关键词：屈指肌腱狭窄性腱鞘炎；针刀疗法；疗效观察
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%%%%%%%%屈指肌腱狭窄性腱鞘炎是一种骨科常见病， 多见于妇
女和手工劳动者，初期表现为掌指关节疼痛，掌侧局部压痛
或可触及结节，余指屈伸困难，至严重阶段有弹响或绞锁出
现。 我院骨科自 2003年 3月 ~2006年 3月采用小针刀及局
部注射药物治疗屈指肌腱狭窄性腱鞘炎共 180例，2组比较
小针刀的疗效更佳，复发率低。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2003年 3月 ~2006年 3月 180例均为骨科
门诊病人。 随机将其分为 2组， 其中治疗组 94例： 男性 38
例，女性 56例，年龄 30~72岁，平均年龄 51岁，病程最长 1
年 5月，最短 1周；对照组 86例：男性 28例，女性 58例，年
龄 32~75岁， 平均年龄 53.5岁， 病程最长 1年 8月， 最短
10d。 X线结果均无骨质异常。 治疗组和对照组在性别、年龄
和病程、病情的轻重等方面具有可比性，差异均无显著性（P%
>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病症诊断疗效标准》[1]对屈指肌腱
狭窄性腱鞘炎的诊断标准制定。（1）发生明显的绞锁征，手指
不能自主屈伸活动；（2）掌指关节出现疼痛，屈伸活动困难，
手指屈伸活动弹响及“扳机指”现象，近掌指关节掌侧有局限
性压痛，并可触及较大硬结。
2%%%%治疗方法
2.1%%%治疗组 患者采取坐位或平卧位，术前检查触摸施术部
位，定位后用龙胆紫定点，标记，消毒整个患手，铺无菌洞巾，
术者戴无菌手套，触及肌腱结节形成处，向其内及周围注射
2%利多卡因 2mL做局部浸润麻醉，麻醉 5min，术者持“汉章
牌”1型 4号针刀垂直压在针孔处， 刀口线与腱鞘方向一致，
加压，待出现一定凹陷后加大指力，快速刺入皮肤，直抵骨

面，再提针至皮下，向两端排刺切剥，每切 2~3 刀后纵行疏
通，横行剥离，剥离范围根据病情轻重、硬结大小、绞锁情况
作决定，一般在 0.5~1cm左右。 若结节较大较硬，针刀感觉紧
涩，可多切几刀，也可持针刀刺至骨面，刀口转向 90°贴紧骨
面纵向铲剥几下，以使结节和骨面的粘连解除，当针刀下紧、
硬、涩感消失后出针刀，压迫针孔，待不出血为止，外敷创可
贴，术毕可过度掌屈背伸手指二、三下，能使腱鞘松解得更加
彻底。
2.2%%%%对照组 采用局部注射药物治疗，寻找治疗点，皮肤常
规消毒，持 5mL一次性注射器，抽取 2%利多卡因 2mL及强
的松龙注射液 25mg，混合后在压痛点处注射药共 3mL，一定
要注入肌腱韧带周围、腱鞘内部，注意不要注入皮下，每周 1
次，不超过 3次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评价 按国家中医管理局制定的统一标准评定[1]：
治愈：患指掌侧无肿痛，无压痛，自主伸屈活动正常，无弹响
声及绞锁现象；好转：局部肿痛减轻，患指活动时有轻微疼
痛，或有弹响声，但无绞锁现象；无效：临床症状无改善。
3.2%%%%疗效结果 见表 1。

表 1 2 组疗效比较 例(%)
组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率
治疗组 94%%%%%87（92.55） 5（5.32） 2（2.13） 92（97.87）
对照组 86%%%%%24（27.91） 36（41.86） 26（30.23） 60（69.77）
注：2组总有效率经统计学处理，P%<0.05，有显著性差异。

4%%%%讨论
狭窄性腱鞘炎，又称“扳机指”或“弹响指”，本病多发生

手屈指肌腱鞘，又以拇指、示指的掌指关节多见，其他掌指关
节也可发生。 发病机理主要是肌腱和腱鞘组织出现退行性病
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