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等经统计学处理差异无显著性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 采用黄芪注射液（国药准字
Z51021776）1~2mL/kg，连用 3~5d。 推拿：用拇指推
脾经、肾经、大肠经、小肠经各 100次；用单手四指
螺纹面绕脐做顺时针按摩腹部 5min；用拇指自骶尾
部开始直线向上推至腰部，约推 2min；用两手沿脊
柱两旁由下而上连续地推拿患儿肌肤，两手交替一
边捏拿一边向上推进，自尾骶部开始，捏拿到枕颈，
反复操作 3~5遍。 口服中药主方：苍术、茯苓、猪苓、
泽泻、白术、鸡内金、陈皮、厚朴、甘草，随症加减：伤
食型加炒山楂，湿热型加白头翁、鲜竹叶，脾虚型加
党参，脾肾阳虚型加吴茱萸，腹痛甚者加木香，高热
脱水伤阴者用西洋参合四苓散，兼外感风寒者加苏
叶、防风、荆芥。 以上治疗均 5d为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 使用抗生素庆大片或呋喃唑酮片、
肠道黏膜保护剂蒙脱石散、 胃肠解痉药 654-2片，
2~3次 /d，5d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定标准 症愈：治疗 3d后，症状体征消
失，大便次数及性状恢复正常；好转：治疗 3d后，症
状体征基本消失，大便次数减少，性状基本恢复正
常；无效：治疗 3d后，症状体征及大便次数无改变
或加重。
1.4%%%%治疗效果 经 1~2个疗程的治疗，治疗组痊愈

18 例（85.71%）， 好转 2 例（9.52%）， 无效 1 例
（4.76%）， 总有效率 95.24%； 对照组痊愈 11 例
（52.38%），好转 7例（33.33%），无效 3例（14.28%），
总有效率 85.71%。 经统计学处理，两组间疗效差异
有显著性（P%<0.01）。
2%%%%讨论

小儿腹泻每年发病高峰季节为冬末、初春或深
秋季节，轮状病毒是重要病原体[2]。 小儿肠壁薄，通
透性强，屏障功能差，病毒易大量繁殖，肠内局部出
现病理损害。 中医认为本病多为内伤饮食、感受外
邪、脾胃虚弱、脾肾阳虚等原因引起，小儿脏腑娇
嫩，脾常不足，胃肠功能薄弱，遭外邪侵袭即易作
泻。 中药有清热解毒、燥湿之功，为治疗泄泻的主要
药物。 笔者根据小儿不同病情，原则上分清寒热虚
实，寒者宜温，热者宜清，滞者宜消，虚者宜补，辨证
施治取得了较好的疗效。 黄芪注射液有抗病毒、保
护肠黏膜及修复作用[3]。 同时，施以推拿疗法，通过
对脾经、肾经、大肠经、小肠经等经络刺激，以及腹
部按摩，促进胃肠功能尽快恢复。
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%%%%%%%%小儿腹股沟斜疝是常见的小儿疾病, 包茎更是
多见。 我中心自 2008年 4月以来尝试用小切口内
环高位结扎术与包皮扩张术联合手术治疗，取得了
良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 63例，年龄 1~7岁，左侧斜疝
16例，右侧斜疝 45例，双侧斜疝 2例，其中复发疝
1例，均有包茎，包皮下均不同程度积存包皮垢。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%小切口内环高位结扎术 （1）麻醉：氯胺酮
静脉复合麻醉。（2）手术：常规消毒铺单，取患侧下
腹部耻骨结节上处做长 1~2cm横行皮纹小切口，切
开皮肤、皮下组织、提睾肌，寻找、分离出疝囊，高位

游离至暴露腹膜外脂肪，4号线贯穿缝扎疝囊颈并
加固，外环过大者应予缩窄，以能通过精索而不紧
为宜，严密止血后牵拉同侧睾丸使精索复位，缝合
浅筋膜，切口皮肤只缝合 1~2针。
1.2.2%%%%包皮扩张术 常规消毒阴茎皮肤后，左手中
指和无名指固定阴茎根部， 拇指和食指外翻包皮，
右手持小弯钳自包皮 12点处，边外翻边分离，逐渐
绕向系带，暴露冠状沟，清洗积存的包皮垢。 再用中
弯钳呈十字撑开包皮口的两侧皮肤，将包皮扩张至
能顺利地完全翻转，在包皮与龟头之间涂抹少许红
霉素眼药膏，将包皮回复整位，盖住阴茎头。
1.2.3%%%%手术后处理 一般于术后第 3天换药，术后
第 6 天拆线，换线、拆线时上翻包皮，局部消毒涂
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%%%%%%%%原发性肝癌起病隐匿，90%发现时已属晚期，多
数伴有不同程度的肝硬化及广泛浸润，肝功能严重
损害，患者全身情况较差，不能耐受手术及化疗、放
疗、介入等治疗，会很快因全身出现衰竭而死亡。 我
院自 2008年 12月以来，采用艾迪注射液联合体外
高频热疗治疗晚期原发性肝癌， 取得了较好的疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全组 81例，其中男性 65例，女性
16例，年龄 29~81岁，平均 51.2岁。 全部患者根据
全国肝病会议制定的 PHC诊断标准确诊。 按国际
TNM分期为Ⅲ期 33例，Ⅳ期 48例。 巨块型 38例，
多发结节型 26例，弥漫型 17例。 临床主要症状为
乏力、纳差、腹胀、黄疸、肝区疼痛等。
1.2%%%%治疗方法 艾迪注射液每次 50mL，加入 0.9%
氯化钠注射液或 10%葡萄糖注射液 500mL中静脉
滴注，1d1次，15d为 1个周期，间隔 3d进行下一周
期，2个周期为 1个疗程。 同时进行体外高频热疗，
采用珠海市和佳医疗设备有限公司生产的
HG-2000体外高频热疗系统， 最大功率 1%200W，工
作频率 13.56MHz， 温度控制范围（40.0±1）℃~

（43.0±1）℃。治疗时间为 60min/次，每周 3次，8次
为 1个疗程，间隔 5d进行第 2疗程。
1.3%%%%结果 81例晚期原发性肝癌患者， 经过 1个
疗程艾迪注射液联合 2个疗程体外高频热疗后，临
床症状均有不同程度的缓解，精神好转，生活质量
有所提高。 食欲增加、疼痛减轻 69例（85.2%），黄疸
减轻 72 例（88.9%），腹胀、下肢浮肿缓解，肝肾功
能、甲胎蛋白不同程度好转 51例。 其中 8例肝功能
明显好转者获得介入治疗等微创治疗机会。 生存满
3个月者 49例（60.5%），满 6个月者 27例（33.3%），
满 12个月者 5例（6.2%）。
2%%%%讨论

原发性肝癌在早中期治疗手段较多，有手术切
除、TACE术、射频消融、无水酒精注入等，但到了晚
期，则失去以上治疗机会，病情发展快，逐渐出现腹
水、黄疸、肝功能进一步下降等，生活质量差，生存
期短，预后极差。 对于有黄疸、腹水等肝功能较差的
晚期原发性肝癌患者只宜中药治疗、 生物治疗、对
症治疗、支持疗法等[1]。 我院地处我国肝癌高发地
区，近年来利用艾迪注射液联合体外高频热疗治疗
晚期原发性肝癌，取得了较好的疗效。

药，并嘱其父母以后洗澡时坚持上翻包皮。
1.3%%%%结果 全部患儿均顺利完成内环高位结扎术
及包皮扩张术，手术时间 20~35%min，平均 28min。 2
例双侧斜疝同时行对侧内环高位结扎术。 术后包皮
水肿 3~6d， 平均 4d消退。 随访 1~6个月斜疝无复
发，包茎均治愈。
2%%%%讨论

小儿腹股沟斜疝是最常见的腹外疝，常需手术
治疗。 小儿腹股沟斜疝的病因主要是鞘状突未闭或
闭锁不全，加上腹压增高而形成，大多数患儿无明
显的腹壁肌薄弱[1]。 北京儿童医院曾统计小儿腹股
沟斜疝门诊手术病例 10%101例，认为门诊疝手术一
般应在 6个月 ~6岁时进行，此时护理较容易，并对
小儿的心理影响较小[2]。 但由于基层医院的医疗条
件及护理技术有限，一般在 1岁左右手术为宜[3]，屡
发嵌顿者则提前手术。

小切口内环高位结扎术及包皮扩张术因手术

时间都很短，只需氯胺酮静脉复合麻醉即可，两个
手术之间不会相互影响， 完全可以同时联合施行，
且两者联合可不延长麻醉时间。 患儿术后 24~48h
即可出院，避免了二次手术和麻醉。 包皮扩张术后
3~6d患儿包皮水肿一般均消退，可在换药、拆线时
上翻包皮局部涂药以防粘连及感染。 所以，小切口
内环高位结扎联合包皮扩张术治疗小儿腹股沟斜
疝及包茎具有患儿创伤小、美观、操作简便、手术时
间短、并发症少、术后康复快等优点，二者联合应用
避免了两次麻醉，减少了治疗费用，是安全可行的，
适合在基层医院推广。
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