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超复查正常。 其余患者经过常规卧床休息、使用止血药物，腰
痛均逐渐缓解，复查 B超肾周血肿均吸收。（3）无 1例误穿其
他脏器者。
4%%%%讨论

超声引导下经皮肾穿刺活检，具有直观、安全、损伤小、
取材效果好的特点。目前，肾穿刺方法很多。国外多采用切割
式活检枪[1,2]，由于价格昂贵，难以在我国推广。 我院采用传统
的 B超引导经皮负压法双人操作肾活检， 缺点是操作复杂，
两人瞬间同步操作困难，即一人快速进、退针，一人同时施负
压。 负压过大易使肾组织破坏重，影响病理检查；过小取不出
组织。 穿刺针取材前突破肾筋膜进入脂肪囊易致肾撕裂伤；
穿刺针不突破肾筋膜进入脂肪囊快速进针时易出现肾脏避
让、滑走，所以第一针成功率低。本院经过 10余年共 7%011例
肾活检实践，认为操作熟练、配合默契、B超定位精确、穿刺
深度计算准确是肾活检成功的重要因素。 肾穿刺术后严重肉
眼血尿和肾周血肿均发生在刚开展的头几年，随着经验的积
累、操作水平日益娴熟，严重并发症日益少见，一次成功率不
断提高，与国内多家使用自动负压活检枪的单位相比，穿刺
成功率和肉眼血尿率均非常接近[3]。 本单位对穿刺术的体会
主要有以下几个方面：
4.1%%%%适应证的把握 随着肾穿刺操作技术的日益熟练，并发
症日益减少，为明确诊断、减少误诊、精确指导治疗，有适应
证而无禁忌证者尽量做。（1）对于临床表现为急进性肾炎综
合征和急性肾衰综合征者，可在血液净化支持下，抓住时机，
尽早穿刺，明确诊断，指导治疗。 本单位及时发现、治愈了众
多的新月体性肾炎、5~6 例 ANCA 相关性血管炎肾损害患
者。（2）肾病综合征：对于成年人，应先做穿刺，指导治疗；对
于青少年，由于大多为微小病变、轻微病变、系膜增生性肾
炎，也可先治疗，效果不好后再做穿刺，查找原因。（3）血尿：
经过排除非肾小球性血尿，应做肾穿刺，同时尽量送检电镜，
本单位发现了 30余例薄基底膜肾病。（4）无症状性蛋白尿和
血尿：本资料显示，大多为 lgA肾病，约占 40%，其余依次为
局灶节段肾小球硬化、系膜增生性、膜增生性。（5）急性肾炎
综合征。（6）慢性肾炎综合征。（7）其他：如年纪轻的高血压，
疑为肾性高血压；糖尿病和肾病综合征并发，两者关系不明

确；慢性肾小管、间质病，与肾小球病鉴别困难等。
4.2%%%%穿刺点的选择 B超定位准确是穿刺成功的关键之一。
一般为右肾下极皮质区， 肾下缘与皮质集合系统分界处的
1/2部位[4]，向外下呈 -5°斜穿[5]，以取得较多的肾皮质且更安
全。 本单位经验是穿刺点宁可偏向肾下极，不可太靠肾中间。
虽然肾脏易滑脱，增加了空穿率，但大大减少了肾出血的发
生率， 罕见严重的并发症， 出血严重者发生率为 0.2%（13/%%%%%
7%011例）。
4.3%%%%穿刺深度的计算 深度（cm）=穿刺探头厚度 +皮肾距
离 +0.5~0.8cm。 进针深度是宁浅勿深，太深易进入肾窦，导致
血尿甚至严重的大出血。
4.4%%%%配合默契 B超医师和操作医师确认位置准确后，嘱患
者屏气、助手抽吸注射器预施适当负压。 操作者进针速度要
快、有力，以达切割、套取肾组织作用，然后快速拔针，一气呵
成。 如果发现患者呼吸配合不好，肾脏上下摆动，不宜急于操
作，应重新把握时机，以免造成肾脏损伤。
4.5%%%%检查肾组织 测量肾组织的长度，用放大镜观察取出的
肾组织中红点（肾小球）是否丰富，如果不满意可重复操作，
以保证有足够的肾小球，增加成功率。 本单位早期发现，不少
取材长达 1.2mm者，病理切片仅见 1~2个肾小球甚至未见肾
小球。 后由病理科医师检查肾组织，大大提高了取材符合率
（注：本单位病理室紧邻 B超室，并未浪费人力）。

总之， 传统的肾穿刺方法和各种新型穿刺枪穿刺术相
比，较难掌握，但操作熟练，仍可达到相同的效果。 江西省是
经济欠发达地区，价格低廉、实用性强的传统肾活检方法依
然具有重要现实意义。
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%%%%%%%%便秘是指大便秘结不通， 排便困难， 或欲便而艰涩不
畅，两天以上不能自解者。 便秘作为临床常见症状，散见于很
多胃肠疾病或全身性疾病中，也有相当一部分人仅仅出现便
秘症状。 现将中西医结合治疗体会报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2006年 1月 ~2007年 6月收治便秘患者 67
例，其中男 39例，女 28例；最小年龄 21岁，最大 75岁，平均

38 岁；56 例排便间隔时间为 2~3d，11 例排便间隔时间为
3~6d。 均有粪便干燥，排便困难，排便时间长，平均排便时间
为（20±5）min。 67例患者均排除器质性病变引起的便秘。
1.2%%%%诊断标准 （1）排便时间延长，每次排便间隔时间 48h
以上且持续时间超过 1年；（2） 便质干燥， 呈羊粪状或兔粪
状，持续时间超过 1年；（3）大便常规检查、钡剂肠道造影检
查及纤维结肠镜检查排除器质性病变；（4） 所有患者以前均
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使用过各种类型泻剂，收效不明显或停药后复发。
1.3%%%%治疗方法 （1）中医穴位按摩疗法：依次按摩中脘穴、下
脘穴、左侧腹结穴，每个穴位按顺时针按摩 200～300次，每
日早晚各 1次。（2）服用“通便汤”，其处方组成：厚朴 12g，知
母 12g，草果 6g，黄芩 15g，白芍 20g，玄参 20g，石斛 15g，花
粉 20g，麦冬 20g，山栀 10g，生大黄 9~15g（后下）、生甘草 6g，
每日服 1剂，连续应用 2个月为 1个疗程，方中各药剂量随
排便情况作适当调整。 尤其生大黄剂量应随时调整，强调因
人而异，据病情调整剂量。（3）接用复方芦荟胶囊 2粒 /d，维
持治疗 2个月，剂量同样随时调整并逐渐减少用量，一直至
完全停止使用，部分患者可延长至 2~3个疗程。（4）普瑞博思
5mg/次，3次 /d，饭前半小时服用，连续应用 2个月为 1个疗
程。（5）饮食疗法：每日早晨喝 1杯蜂蜜水，多食粗纤维含量
高的食物，多饮水，少食辛辣、油炸食品，纠正不良的排便习
惯，养成定时排便习惯。 养成良好的生活习惯，生活起居要有
规律，适当增加活动时间。
1.4%%%%疗效判断标准 （1）痊愈：大便 1次 /d或 1次 /2d，便质
较软；（2）显效：便秘症状明显改善，每次排便间隔时间及便
质接近正常，或大便质地稍干，但排便间隔时间在 3d以内；
（3）有效：排便间隔时间较前缩短，或便质情况有所改善；（4）
无效：服药后便秘症状无改善。
1.5%%%%治疗结果 痊愈 47例，有效 19例，无效 1例，总有效率
98.5%。 治疗时间最短 1个月，最长 10个月，平均 3个月。
2%%%%讨论

从现代医学角度来看，所谓便秘，它不是一种具体的疾
病，而是多种疾病的一个症状[1]。 由于引起便秘的因素很多，
也很复杂，而且不局限于器质性病变，因此，一旦发生便秘，
尤其是比较严重的、持续时间较长的便秘患者应及时到医院
检查，查找引起便秘的原因，以免延误原发病的诊治，这样才
能及时、正确、有效地解决便秘的痛苦，切勿滥用泻药[2]。

便秘是临床上常见疾病，机制较复杂，通常采用的各种
泻药都属于对症治疗性药物， 只能暂时起到缓解症状的作
用，因此对一些顽固性便秘往往不能取得较好效果，一旦停

药，便秘症状即重新出现。 中医认为便秘往往与脾胃及肾脏
的功能关系密切，其发病原因可归纳为：燥热内结，津液不
足，情志失和，气机郁滞，劳倦内伤，身体虚弱，气血不足等。
而中脘穴、下脘穴均为任脉之穴。 现代医学研究表明，中脘、
下脘对胃肠道功能有调整作用，对胃肠道功能障碍者可使其
正常化。 从解剖学上讲，下脘穴相当于横结肠的中间部位，而
腹结穴主治腹痛、便秘，左侧腹结穴相当于降结肠的部位，因
此运用中医穴位按摩疗法，可增进肠道蠕动，调节肠道功能。
一般治疗上，我们给予蜂蜜，中医来讲，其性滑质润、营养丰
富，有补肾滋阴、润下通便的作用。 从西医来讲，蜂蜜含有多
种营养物质，有增强免疫力的作用。“通便汤”的主要功用为
养血滋阴、增液行舟、行气导滞、润肠通便。 普瑞博思是全胃
肠动力药，可以显著增加胃肠蠕动，缩短口腔至直肠运转时
间，改善直肠括约肌压力，从而增加患者排便频率，使便质变
软[3]。 复方芦荟胶囊作用较缓和，起维持治疗作用。 根据不同
患者施以辨证论治，能收到显著的治疗效果。有一位便秘达 8
年患者，在使用“通便汤”的过程中，生大黄用量一直增加至
每剂 30g，才使患者大便通畅，而且延长至 3个疗程，然后再
用复方芦荟胶囊作维持巩固治疗半年。 目前已停用所有药
物，患者排便情况正常，一般情况良好。

总之，便秘单用中医或西医的疗法，效果均不太理想。 如
果加用泻剂，则适得其反，停药后会使症状进一步加重，甚至
导致脱水。 临床实践表明，中西医结合治疗便秘，既简便、安
全、经济，又无痛苦，疗效肯定。 在治疗期间患者还应保持精
神愉快，多喝开水，增加食物中纤维素含量，培养良好的排便
习惯，以利于更好地提高疗效。
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%%%%%%%%腹部闭合性损伤在矿山生产、 交通事故中较为常见，因
此早期识别及处理在临床上至关重要。 本文结合我院
1999~2007年间收治的 24例腹部闭合性损伤的诊治情况讨
论如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 24例，男性 22例，女性 2例，年龄最大
52岁，最小 16岁，以 20~35岁多见。 致伤原因以矿山生产和
交通事故多见。合并休克 16例，手术 20例。腹内脏器损伤肝
脏 7例，脾脏 9例，肠 8例，肾 3例，膀胱 1例，膈肌 1例。 合
并骨盆骨折 3例，四肢骨折 7例，脊柱骨折 2例，肋骨骨折 7

例。
1.2%%%%治疗方法 腹部脏器损伤一经确诊应尽早争取手术，因
早期手术成功率及术后并发症发生率明显优于晚期手术。 原
则上实质脏器破裂应边抗休克边手术，空腔脏器破裂，有休
克者首先抗休克，待情况好转后再行手术，如经抗休克情况
不见好转，应即转于手术。 对空腔脏器破裂，应先处理结肠和
回肠末段破裂口，因其内容物多为粪便，细菌量大，感染力
强。探查按照先止血后修补的原则逐一探查，以免遗漏。探查
时应特别注意淤血区、血凝块及脓苔附着区，必要时可切开
十二指肠的侧壁腹膜探查，以免失去治疗时机，导致严重后
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