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桂、蚕茧温肾助阳化湿；人参、黄芪、茯苓、玉米须益
气健脾化湿；益母草、水蛭、大黄、当归活血养血，祛
瘀生新。 诸药合用，共奏温阳化湿、益气活血之功。
4%%%%晚期以温肾利水、健脾活血为本

糖尿病肾病晚期症见精神萎靡不振， 嗜睡，面
黄晦暗，胸闷纳呆，恶心呕吐，肢冷怯寒，全身浮肿，
尿少便溏，舌质暗淡，舌体胖嫩，苔白腻，脉沉细无
力。 王师认为，时至尿毒症期，此时肾体受损，肾阳
衰败，水湿泛滥，浊毒内停，变证蜂起，故精神萎靡，
嗜睡，全身浮肿；阳虚不能温煦四末，则肢冷怯寒；
浊毒上泛，胃失和降，则见恶心呕吐，食欲不振；脾
胃衰败，浊毒内停，则见面色晦暗；肾阳衰竭，浊邪
壅塞三焦，肾关不开，则少尿或无尿，舌质淡暗，舌
体胖嫩，苔白腻，脉沉细无力，亦是阳衰湿浊瘀血内
阻之征。

治当以温肾利水、健脾活血为本。 选济生肾气
丸加减：车前子、牛膝、熟地、山茱萸、泽泻、山药、猪

苓、茯苓、附子、蚕茧、川断、玉米须、益母草、泽兰、
丹参。 方中济生肾气丸温补肾阳，利水消肿；黄芪、
玉米须、猪苓健脾利湿；蚕茧、川断培元固本，温而
不燥；益母草、泽兰、丹参活血利水。 诸药合用，调补
阴阳，益气活血，温肾利水。
5%%%%益气化瘀、健脾祛湿贯穿全程

王师认为， 糖尿病肾病病机是脾肾亏虚为本，
水肿瘀血为标，脾虚不能运化水湿，肾虚蒸腾气化
不利，开阖失司，水湿内停，溢于肌肤，发为水肿，病
情进展则脾阳虚衰，肾阳衰微，浊毒壅阻三焦，水道
不通则致尿闭、关格。 病位主要在肾，但与脾、肺等
脏腑密切相关。 气虚运血无力，阳虚血行涩滞，久病
入络皆可形成血瘀，血不利则为水，瘀血加重水液
代谢障碍，瘀血、水湿既是病理产物，又是致病因
素，贯穿于始终。 故治疗时必须在治本的基础上，重
视治标祛邪以提高疗效；治疗当取益气化瘀、健脾
祛湿贯穿全程，同时根据病程特点各有侧重。

（收稿日期： 2011-01-25）
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%%%%%%%%腹部外伤是急诊外科的常见病与多发病。 因为
腹部外伤后，多数患者有腹部疼痛不适，故大多数
伤者就诊比较及时，因为就诊时间短，很多腹部外
伤病人完成各项检查后并没有发现腹部有脏器损
伤，我院急诊科对该类病人说明病情后，建议留院
观察。现就我院急诊科 2003年 6月 ~2009年 6月 6
年间 362例腹部外伤病人留院观察结果予以回顾
性分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 362 例，男 278 例，女 84例；
年龄 11~65 岁 ， 平均 29.5 岁 ； 车祸伤 130 例
（35.9%），重物挤压伤 86例（23.8%），高处坠落伤 78
例（21.5%）， 斗殴伤 42 例（11.6%）， 刀刺伤 12
（3.3%），其他 14例（3.9%）。伤后来医院就诊时间为
10%min~7%h， 其中 295例为伤后 1%h内到医院就诊，
占 81.5%。 患者均在受伤后有不同程度的腹部疼痛
不适，或者仅有压痛。 该组病人在急诊行了腹部彩
超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）腹腔
穿刺和（或）尿常规，均未发现有阳性结果，遂予以

急诊科留观室观察。
1.2%%%%观察方法 均建议患者留 1名陪护人员，若没
有陪护则由医生或护士至少 2%h巡视 1次， 观察患
者腹痛情况。 若患者腹痛加剧，则立即复查腹部彩
超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）腹腔
穿刺和（或）尿常规。 观察期间均对患者行禁食、禁
水，静脉补液及必需的营养支持。 24%h必须复查腹
部彩超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）
尿常规。 24%h后若患者腹痛好转，或没有明显症状
或体征说明病情加重，则考虑结束观察。 若 24%h复
查无阳性结果，而患者有明显症状或体征说明病情
加重，或精神状态差、表达含糊甚至有表达障碍，则
需要继续观察。 对腹痛明显加剧，但多次复查又无
阳性检查结果的患者，需不定期复查。 所有病人每
天查血常规、体温、血压、脉搏，并询问大小便情况。
建议陪客在患者大小便后告知医务人员，并说明大
小便情况。
1.3%%%%观察结果 该组 362例患者经过 30%min~73%h
留院观察后，共发现 27例有腹腔脏器损伤，发生率
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为 7.4%。 损伤分别为：脾破裂 7例、小肠破裂 6例、
胃穿孔 3例、结肠破裂 3例、肝破裂 2例、膀胱破裂
2例、胰腺损伤 2例、肾破裂 1例、前腹壁血管破裂
1例。 其中有 21例行手术治疗，6例保守治疗，所有
病人全部治愈。 6例未行手术治疗的病人为：脾破裂
4例、肝破裂 1例、肾破裂 1例。
1.4%%%%典型病例
1.4.1%%%%病例 1%%%%男性，65岁， 在工地上干活时不慎
被脚手架钢管击伤腹部，约 30%min被 120急救车送
入我院，急诊行上腹部 CT、腹部立位平片、腹部彩
超、血常规检查，均未见异常，予以留院观察。 伤后
4%h患者出现发热，腹痛无明显加剧，体检未发现腹
膜刺激征， 测体温 39.5%℃， 急查血常规示白细胞
14.5×109/L，中性粒细胞比例 92%，复查腹部立位平
片：未见膈下游离气体。 急诊剖腹探查后发现空回
肠多处破裂， 予以损伤严重肠段切除 +穿孔修补
后，住院治疗 12%d痊愈出院。
1.4.2%%%%病例 2%%%%男性，43岁， 骑摩托三轮车运货不
慎翻车，车把顶撞上腹部，伤后来急诊就诊，查腹部
立位平片、腹部彩超均未见异常，禁食、禁水 2%d后，
予以少量流质饮食后出现腹部不适，患者未告知医
护人员，夜间由于自觉饥饿，食用小片苹果后再次
出现不适，仍然未告知医护人员，第 3天复查腹部
立位平片后发现有膈下游离气体。 急诊手术后提示
胃穿孔，予以穿孔修补后，10%d痊愈出院。
1.4.3%%%%病例 3%%%%男性，36岁， 高速公路车祸致腹部
下腹部疼痛 1%h入院，急诊行下腹部 CT、腹部彩超、
腹部立位平片、腹腔穿刺均未见异常，予以留院观
察。 观察 13%h后，患者腹痛稍有加剧，一直未解小
便。 复查腹部彩超提示腹腔积液，腹腔穿刺为淡血
性液体，腹部 CT提示膀胱破裂可疑。遂予以超声下
膀胱注水试验，提示膀胱破裂，遂予以急诊手术修
补。
2%%%%讨论

腹部外伤后，主要表现为腹部疼痛，严重的脏
器损伤后，很容易通过各种检查发现，但有些腹腔
脏器损伤是一种缓慢进行性变化，各种检查手段很
难在早期发现。 由于现在患者对腹部外伤危险性认
识深刻，再加上急救系统完善，患者多数很快到医
院就诊， 如该组 362例患者中有 295例为伤后 1%h
内到医院就诊，占 81.5%。故对伤后及时到医院就诊
的患者，若各项检查均未见明显异常，患者又有明

显的腹部外伤后体征，建议留院观察。
胃肠道损伤往往临床症状不明显，很难早期诊

断，待腹部体征明显时，往往已经出现腹膜炎。 而且
胃肠道损伤临床表现也是多样化。 该组中 2例病人
表现迥然不同，但都是由于胃肠道损伤引起。 故只
有仔细观察患者细微的病情变化，必要时积极手术
探查，可以阻止病情恶化。 由于胰腺的解剖位置深
而隐蔽，导致术前诊断率低而延误治疗，特别是闭
合性胰腺损伤的术前诊断尤为困难[1]。 胰腺损伤的
病人腹痛是进行性加剧，腹部彩超很难发现，往往
需要行腹部增强 CT明确，若有腹膜炎发生，保守治
疗常常无效。 由于常规腹部彩超及 CT很难发现膀
胱破裂口，膀胱破裂在腹部外伤中腹部体征变化最
不明显，很难发现，多表现为大量输液后尿量少，出
现腹胀。 B超下膀胱注水试验可以提高膀胱破裂的
准确率[2]。 脾脏位于左上腹部，质地脆弱，易因胸、腹
部伤而致破裂，大多早期诊断较易。 但是由于外伤
后脾血释放，脾缩小使脾破裂出血停止，随血循环
量的增加和血压增高，脾储血量增加、脾段内压减
小，受损的小血管或血窦扩张，造成进行性出血[3]。
脾裂伤表浅者，可考虑先行非手术疗法。 由于脾内
血小板含量占全身血小板的 1/3， 脾血自凝能力很
强，所以单纯性脾损伤经过相应的处理后，如血流
动力学稳定，可动态观察伤情变化，随时准备中转
手术，以免因大出血造成恶果。

对腹部外伤病人的观察，不但要观察病人腹部
体征变化，而且要观察患者生命体征变化。 因为腹
部外伤后可以引起全身各个系统环境变化， 如发
热、 血流动力学不稳定， 甚至出现 ARDS、MODS、
DIC等。告知患者及患者陪客在留院观察期间，只要
患者有任何不适都要告知医务人员，只有这样医务
人员才能尽早发现病情变化，尽早治疗，防止病情
延误。 综上所述，腹部外伤后观察是一个复杂过程，
要靠病人、病人家属、医务人员共同观察，及早发
现、及早治疗，减少并发症发生，大幅度降低医疗费
用，减低病人负担。
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