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临床特点为持久存在而间歇发作的腹痛、 腹胀、排
便习惯及大便性状的改变，经检查无器质性病变的
证据。 根据临床症状分为腹泻型、便秘型和腹泻便
秘交替型 3个亚型。 病因和发病机制迄今尚不清
楚，可能与肠道动力学改变、内脏敏感性增高以及
饮食、肠道感染和精神心理障碍有关。 发病机制主
要与心理因素、肠道动力和内脏高敏感性有关。

5-羟色胺受体分布于胃肠道许多细胞内，激活
可促进降钙素基因相关肽、P物质和乙酰胆碱等在
胃肠道运动和内脏感觉方面起重要作用的神经递
质释放，进而影响胃肠道动力及内脏感觉[1]。 莫沙比
利作为 5-羟色胺受体激动剂， 刺激乙酰胆碱释放，
增强胃肠动力[2]，可通过 5-羟色胺受体增强豚鼠直
肠扩张，激发直肠收缩和肛门内括约肌舒张[3]；可增
强结肠运动，因此对治疗功能性便秘可能有效[4]。 肠
易激综合征属中医“腹胀”、“脘痞”、“胃痛”、“反胃”
等范畴，病位涉及肝、脾、胃，脾虚（消化吸收功能低
下，胃肠运动迟缓）是发病的基础，肝郁（胃肠节律
功能的紊乱、精神的焦虑和紧张）是发病的条件，胃
气不降是引发诸症的原因， 湿热是主要的病理产
物。 现代医学研究表明，精神状态（焦虑、抑郁）及应

激对胃肠动力障碍起重要作用。 因此采用健脾疏
肝、理气和胃、清热除湿为基本治则。 茯苓、扁豆、薏
苡仁、苍术健脾化湿；枳壳、乌药、木瓜理气消食；陈
皮降逆化浊；蒲公英清热解毒；升麻、柴胡、郁金疏
肝理气并可升提脾之清气，清升浊自降。 现代药理
证实：枳壳、乌药等药能兴奋胃肠平滑肌，增强胃肠
运动。

本研究结果表明，中药联合莫沙比利治疗组总
有效率为 90.9%，明显高于对照组，两者比较差异有
显著性（P%<0.05）；两组积分减分率相比较，差异有
显著性（P%<0.05）。 说明莫沙比利联合中药治疗便秘
型肠易激综合征能明显提高有效率， 减轻症状，是
一种可行的治疗方案。
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%%%%%%%%血液净化是目前治疗各种急性中毒较理想的
有效方法之一，对于重症中毒患者，根据出现的合
并症不同，采取不同的净化方式。 在未合并肾衰时，
可单用血液灌流技术；在有肾衰情况出现时，则采
用血液灌流联合血液透析[1]。 该技术操作简便，易于
掌握，已在临床广泛应用。 我院引进并应用珠海丽
珠医用生物材料有限公司生产的 HA型系列血液灌
流器和日本产尼普洛 NCU-12型血液透析机进行血
液净化抢救急性药物、毒物重症中毒，效果显著。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病人均为 2004 年 10 月
~2010年 5月我院住院病人。 本组 60例病人，男 28
例，女 32例；年龄最大 67岁，最小 7岁；有机磷农
药中毒 30例，鼠药中毒 5例，安眠药中毒 15例，野
山果中毒 4例，食物肉毒杆菌中毒 4例，蘑菇中毒 2
例。 入院时昏迷 55例，嗜睡 60例，抽搐 45例，休克

36例，呼吸衰竭 10例。 2个以上器官受损 60例，合
并肾衰 20例。
1.2%%%%治疗方法 常规给予充分洗胃、催吐、导泻、利
尿、补液、解毒剂等处理，对休克、呼吸衰竭者给予
相应的监测和治疗。 血液灌流设备采用珠海丽珠
HA330型或 HA230%型树脂血液灌流器。 血液透析
机采用日本产尼普洛机。 血液灌流准备工作用 5%
葡萄糖液 500%mL 预冲， 再用生理盐水 2%000%mL
（500%mL+ 肝素 10%mg）循环冲洗 20%min，血压偏低
者给予 200%mL浓缩红细胞预冲。 其中 44例重度病
人使用 330型，16例轻中度病人使用 230型。 操作
方法：采用动静脉直接穿刺（选择桡动脉和肘正中
静脉或贵要静脉），建立临时性动静脉通路，导管连
接到血泵机上进行血液灌流。 首次肝素剂量 1~1.5%
mg/kg，以后每小时追加 6~8%mg。 血流量从 50~100%
mL/min的小流量开始，待病人生命体征平稳，逐渐
加大至 150~200%mL/min， 治疗时间 2~2.5%h， 有 13
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例患者进行了 2次治疗，2次治疗间隔 24%h。治疗过
程中应严密观察患者的意识和监护生命体征。 HP
（血液灌流）后用等量鱼精蛋白中和过量肝素。
2%%%%结果

60例患者经血液灌流治疗后，55例治愈出院，
抢救成功率为 91.7%。 其中合并肾衰 20例患者，联
用血液透析 40次。 患者意识转清最早在灌流开始
1%h，抽搐停止最早在灌流后 1%h。 1例患者服鼠药超
过 8%h送至我院，进行 HP过程中抽搐停止，HP后 2%
h又出现抽搐，最终死于呼吸衰竭。 3例患者服有机
磷农药 200%~300%mL且于 6%h后被家属发现送至我
院，进行 HP病情未改善后放弃治疗，终因呼吸循环
衰竭死亡。 1例蘑菇中毒因 10%h后送来已并发多器
官功能衰竭而死亡。
3%%%%讨论
3.1%%%%血液净化治疗中毒机制 单用血液灌流是将
患者血液引出体外并经过灌流器，通过与固态吸附
剂接触， 以吸附作用来清除体内某些代谢产物、外
源性或内源性毒物，以达到解毒的目的[2]。 HA型吸
附树脂的吸附剂是中性大孔吸附树脂， 对于疏水、
亲脂基团或带环等环状结构的大中分子物质、脂溶
性高的物质吸附性强，同时具有相对特异的吸附性
能、吸附容量比表面积大速率快、生物相容性好及
无热原等特点，所以对于救治各种急性中毒效果好
[3]。 330型和 230型两者比较，前者吸附作用更广谱
更强，一般用于重度中毒的救治。 血液灌流治疗中
毒机制在于：血液借助体外循环，通过具有广谱高
效吸附效果的吸附树脂，迅速清除血液中的毒物达
到治疗效果。 本组应用血液灌流治疗达到了缩短昏
迷时间、控制抽搐、减少并发症、提高抢救成功率的
效果。 在出现合并肾衰时，联用血液透析技术可以
同时解决中毒和肾衰，具有相互优化的特点。 本血

液灌流技术还利用血透机上的血泵机工作，较单泵
来说既可以节约经费，同时也可利用血透机上的报
警系统，观察血泵机有无故障，因此更具安全性。
3.2%%%%血液净化的时机 我们认为对于服药量较大、
中毒症状明显的重症患者， 经洗胃及内科常规处理
后，均应积极进行血液灌流治疗，它能直接从血液中
清除毒物，迅速降低血液和内脏的毒物浓度，防止体
内主要脏器的继续摄取， 并可使毒物在体内重新分
布。 灌流时间越早越好，一般应在服药后 4~6%h内进
行，以 4%h内最佳，这对于挽救患者生命非常重要。
3.3%%%%综合治疗 血液净化前应彻底洗胃避免毒物
再吸收。 HP只能清除毒物本身，不能纠正毒物已经
引起的病理生理改变。 因此特异性解毒药物必须使
用，HP前应补充血容量，纠正低血压休克，改善呼
吸及循环衰竭状态，这对于能否成功进行血液灌流
至关重要。 对严重的药物、毒物中毒者应密切观察
病情变化，必要时应重复进行 HP治疗。
3.4%%%%其他情况处理 肝素用量可根据患者的体重、
血小板情况及有无出血倾向而具体确定。 如果肝素
用量过少，易引起“凝灌”现象，导致更换新的树脂
灌流器，这样既影响治疗效果，又有可能增加患者
的经济负担。 如果用量过大，可能会造成出血。 血
压方面若循环血量在 200%mL左右， 一般对机体血
容量波动影响不大。 但中毒后可能有失水（如呕吐、
洗胃、出汗等原因），故可引起短暂低血压。 出现低
血压时，宜减慢血流量，输生理盐水或加用血管活
性药物，使收缩压维持在 90%mmHg以上。
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%%%%%%%%椎动脉型颈椎病是临床常见病、多发病，也是
引起头痛、眩晕的主要原因之一，一般主张保守治
疗，方法有：颈托制动、理疗、牵引、中西药物治疗、
推拿、针灸、封闭等。 在这些保守治疗的方法中，推
拿因其方法简便、舒适有效、副作用少等特点，深受
椎动脉型颈椎病患者的欢迎。自 2005年 1月 ~2011

年 3月，笔者采用指切按压配合一指禅推法治疗椎
动脉型颈椎病 105例，取得良好的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 105例患者均来自江西中医
学院附属医院特色治疗中心，参照中华人民共和国
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