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pH值 <6时， 溶液中非离子形式的利多卡因 <1%，
当溶液中的 pH值升至 7.0以上时， 其非离子成分
>12%。 而临床上广泛应用的盐酸利多卡因 pH 值
3.5~5.5，由于在酸性条件下，仅有小量碱基，无法运
送更多的局麻分子到达神经膜， 使麻醉潜伏期延
长。 而碳酸利多卡因的 pH值 7.2~7.7，含有较多碱
基，注入神经组织周围可迅速通过神经膜，使进入
膜内的碱基能离解出阳离子，不仅能缩短局麻药起
效时间，且能加强神经冲动的阻滞作用，肌肉松弛
好，为手术提供良好的麻醉效果[3]。

1.73%碳酸利多卡因与 2%盐酸利多卡因相比，
具有起效快，阻滞完善，阻滞作用强，对呼吸、循环
影响小，肌松效果好等优点，而且麻醉持续时间差
异不显著。 碳酸利多卡因虽然麻醉效果较理想，但
其毒副作用尤其是心肌毒性应加以重视，主要包括

负性肌力作用和传导异常，引起传导阻滞、心律失
常等，严重者可对中枢神经系统产生影响[4]，其机理
可能是碳酸利多卡因中脂溶性碱基增多，对膜的穿
透性增强， 增加其穿透血管壁的能力引起心肌毒
性。 也有人报道，碳酸利多卡因可以引起严重的过
敏反应[5]。 因此，碳酸利多卡因虽然起效快，作用迅
速，麻醉效果好，但在临床应用过程中应严密观察，
预防其毒副作用的发生。
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%%%%%%%%在胃炎诊断方面,%现确定了极具价值的诊断方
法， 并且随着 X线双对比造影检查技术的提高，正
在朝着接近病理组织学诊断水平的方向发展[1]。 胆
汁反流现象作为慢性胃炎的重要致病因素， 已于
1990年的悉尼世界胃肠病大会被进一步公认和重
视[2]。 近年，我们对经临床及上消化道气钡双重造影
检查确诊，并愿意接受西药及中草药治疗的患者 90
例进行治疗观察，均获得良好的疗效，且治疗前后 X
线观察为临床提供了客观依据。
1%%%%临床资料
1.1%%%%材料与方法 田中 500mA 和岛津 500mA 遥
控胃肠机。 钡剂混悬液 150mL，产气粉 1g。 检查过
程：空腹，以少量水（3~5mL）迅速冲服产气粉后，禁
止嗳气，再逐渐服用钡剂，逐步观察食道、贲门、胃、
幽门、十二指肠球部等气钡双重造影，于立位下，重
点观察胃蠕动和球内容物的去向。
1.2%%%%诊断标准 症状：无节律性上腹痛、饱胀感或
伴有嗳气、反酸、恶心、早饱、上腹不适及烧灼感。 X
线表现：窦部黏膜纹变细，边缘呈锯齿状,钡剂涂抹
欠佳,胃小区不规则；十二指肠内钡剂自幽门向胃反
流，立位观察经幽门反流的钡剂在充气胃窦内呈瀑
布样表现。 反流程度的划分：重度：球内容物大部分

（60%以上）反流回胃窦。 中度：球内容物 40%~60%
反流回胃窦。轻度：球内容物 10%~40%反流回胃窦。
轻微：有 10%~40%内容物反流回胃。 10%以下者为
正常。 连续观察 3个周期，以反流程度最明显者计。
全部检查及复查过程，均由 3名副主任医师联合判
断，对确诊和复查的每个病例双盲评估定量。 终结
时以量定效。
1.3%%%%病例资料 本组 90例中，男 51例，女 39例，
年龄 18~66岁，平均 42岁。 一般症状为胃脘胀痛，
烦躁易怒，口苦，恶心，食欲减退，舌质红，苔薄黄
腻。 根据 X线分度，重度 34例、中度 35例、轻度 17
例、轻微 4例。 全组病人中合并有胃溃疡 4例，十二
指肠溃疡 3例，十二指肠憩室 5例，均无其他肝胆
疾病及胸腹部手术史。
1.4%%%%治疗方法 柴胡 12g、枳壳 10g、焦栀子 12g、
香附 12g、 丹皮 10g、 陈皮 10g、 黄连 18g、 鸡内金
15g、清半夏 12g、云苓 12g、竹茹 15g、炙甘草 6g、当
归 12g、吴萸 3g、黄芪 30g、白术 12g、党参 12g、白芍
10g、薄荷 6g（后下）、生姜 3 片、大枣 5 枚，每日 1
剂，水煎服。 同时服用吗叮啉 10mg，3次 /d，复方氢
氧化铝 2~4片 /次，3~4次 /d，饭前半小时或胃痛发
作时嚼碎后服。 服药 6周为 1个疗程。 服药期间禁
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食辛辣及生冷油腻。 疗程结束行 X线复查。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 治愈：临床症状消失，X线肠 -
胃反流征消失；有效：临床主要症状缓解或部分消
失，X线肠 -胃反流征虽存，但反流率下降；无效：临
床症状无缓解甚至加剧，X线肠 -胃反流率无下降
或有增加。
2.2%%%%结果 本组病例 90例，治愈 53例（58.9%），有
效 26例（28.9%），无效 11例（12.2%）。 4例轻微者，
虽症状缓解但 X线表现无减轻， 被视为无效，17例
轻度患者中 7例无效，69例重、中度患者均有好转。
3%%%%讨论

病理生理学认为：该病系因幽门括约肌松弛无
力，关闭不及时或不全，加之胃部平滑肌蠕动的动
力不足或 /和十二指肠球后段逆蠕动相对较强，而
使幽门两侧压力差反向所致。 因而采用吗叮啉调节
胃肠平滑肌动力及蠕动方向。 由于反流液破坏胃黏
膜屏障并灼伤胃黏膜而致胃炎改变，故采用复方氢
氧化铝保护胃黏膜。 中医认为该病病位在胃，其因
在胆，与肝的疏泄功能失常、脾胃虚弱有关。 脾胃虚
弱是本，肝胃不和是其发病之标，热、瘀、痰、湿、伤
阴是病机演变的一个重要方面，基本病机是胃失和
降[3]；胆胃同属六腑，其气皆以通为用，以降为顺。 因
胆火迫使胆汁上逆或因肝胆之气横逆犯胃，致胃失
和降，挟胆气上逆，导致胆汁（伴有胰液、肠液等碱
性物质）上逆，反流入胃，灼伤胃络，导致本病发生。

黄芪、党参、白术可补气健胃，增强胃动力，促进消
化功能；柴胡、枳壳、香附、陈皮等可疏肝利胆，和胃
行气，除胀止痛；黄连、栀子可清泄胆胃，通腑泄热；
半夏、鸡内金和胃降逆；丹皮清肝凉血；生姜、大枣
健脾养胃；黄连、吴萸制酸止痛；甘草调和诸药。 全
方作用在于补气健脾、疏肝利胆、清热泄下、和胃制
酸止痛。

X线判定反流性胃炎是一种较实用且可靠的手
段。 胃镜检查方法因内窥镜对咽部及消化系统的刺
激，常致消化系统蠕动及分泌功能受影响，引起恶
心、呕吐及逆蠕动，从而导致假阳性。 同位素示踪胆
汁分布的研究方法较可靠，但受条件影响往往不便
于多数医院的普及应用。 X线检查之服用钡剂，对
多数患者都相当于生理状态下的检查，一般不引起
胃肠的逆蠕动，故与胃镜相比，患者所受痛苦小，方
法简便，且结果中的假阳性也较少。 除患者临床表
现之外，X线检查是一种客观、相对直接的确诊及疗
效评估手段。 总之，中西医结合治疗反流性胃炎的
方法有效， 无毒副作用；X线评估方法客观可靠，值
得进一步探讨。
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%%%%%%%%肝纤维化见于大多数不同病因的慢性肝脏疾
病中，进一步发展，可形成肝硬化，严重影响患者健
康与生命。 目前证实肝纤维化是可逆的，一旦形成
肝硬化则难以逆转， 部分药物可促进肝纤维化逆
转，尤其是中医药具有较好的综合疗效。 实施有效
的抗肝纤维化治疗，可以阻断肝硬化、肝癌的发生。
因此，近年来抗肝纤维化治疗已成为慢性乙型肝炎
肝硬化防治研究的热点问题之一。 本院对中药进行
深加工，制成袋泡茶制剂，方便患者服用，其中应用
益肾解毒抗纤袋泡剂治疗慢性乙型肝炎肝纤维化
病人，观察其对血清肝纤维化指标的影响。 现总结
如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%病例选择 选择慢性乙型肝炎病人 60例，均
为我院 2005 年 3 月 ~2007 年 12 月住院及肝炎门
诊患者，男 48 例，女 12 例，平均年龄(36.6±11.9)
岁。 其中慢性肝炎轻度 10例，慢性肝炎中度 44例，
慢性肝炎重度 6例。 均符合 2000年 9月中华医学
会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合修订
的慢性乙型肝炎诊断标准[1]。 全部病例随机分为两
组，治疗组 30例，对照组 30例,两组在性别、年龄、
病程、肝功能各项指标方面均有可比性(P%>0.05)。
所有入选病例在治疗期间不使用抗病毒及其他抗
肝纤维化药物。
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