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症状有：无便意，大便干燥，肛门坠胀，腹胀，腹痛，
便血等。
1.3%%%%辅助检查 65例行结肠传输实验检查， 所有
病人行肛门指诊检查， 出口梗阻型诊断以排便费
力、肛门坠胀、肛门指诊有粪渣为标准，另外，肛门
指诊排外直肠占位。 87例行结肠镜检查排外器质性
病变。
1.4%%%%治疗方法 对照组口服枸橼酸莫沙比利 5%
mg，每日 3次，餐前服；双歧杆菌四联活菌 3片，每
日 3次。 治疗组在对照组基础上加用胃动力治疗
仪，选穴天枢、关元，每天 1次，每次 30%min。 疗程
20%d。
1.5%%%%疗效评定 效好：排便每天 1次，排便时间低
于 5%min，排便顺利，排便过程无不适感。 较好：排便
1~3%d%1次，排便时间低于 5%min，排便较顺利，排便
过程无明显不适。 一般：排便 1~5%d%1次，排便时间
可达 10%min，排便不是很顺利，排便过程可有明显
不适。 无效：排便时间、次数、过程无明显改变。
1.6%%%%结果 对照组效好 15 例，较好 13 例，一般 8
例，无效 25例，效好率 24.6%，总有效率 59.0%。 治
疗组效好 30例， 较好 16例， 一般 12例， 无效 12

例，效好率 42.8%，总有效率 82.8%。
2%%%%讨论

慢传输型便秘是一类以结肠传输减慢为特点
的顽固性便秘，约占功能性便秘的 45.5%，因至今未
明确确切病因，故治疗十分困难。 目前一系列研究
表明，肠神经系统、肠神经递质、胃肠激素、Cajal细
胞与之发病有关。 肠神经系统通过分泌兴奋性神经
递质（乙酰胆碱、5-羟色胺、P物质）与抑制性神经递
质（一氧化氮、血管活性肠肽）来调节肠道功能。 肠
神经系统受胸 5~12脊神经与腰骶部脊神经支配，
即近段、远段结肠与小肠受其支配。 关元穴为小肠
募穴，足三阴、任脉之会，具有培元固本、补益下焦
之功，主治泌尿、消化系统疾病与妇科疾病。 天枢穴
是大肠之募穴，是阳明脉气所发，主疏调肠腑、理气
行滞、消食，是腹部要穴。 实验研究表明，深刺天枢
穴治疗结肠慢转运性便秘近期及中期疗效明确。 基
于以上，本人在常规便秘治疗基础上加用胃肠动力
电刺激治疗， 通过中医穴位寻找腹部胃肠运动靶
点，达到调节胃肠功能的目的，通过上述病例的观
察，胃肠动力电刺激穴位治疗慢传输型便秘，疗效
明显优于对照组（P%<0.05），具有推广意义。

（收稿日期： 2011-12-31）

拉米夫定治疗慢性乙型肝炎 58例临床观察
刘奇利 1 晏咏梅 2

（1贵州省纳雍县人民医院 贵阳 553300；2中国人民解放军第 44医院 贵州贵阳 550009）

摘要：目的：观察拉米夫定治疗慢性乙肝的疗效。方法：将观察病人随机分为治疗组 58 例和对照组 58 例，治疗组予拉米夫定
片口服，每天 1 次，每次 100%mg，3 个月为 1 个疗程。对照组仅用肝得健等保肝药物及多种维生素治疗。结果：治疗组治疗后肝功能
变化、病毒标志物改善率与对照组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。结论：拉米夫定治疗慢性乙型肝炎安全、方便，转阴效果确
切。
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%%%%%%%%我国乙型肝炎发病率最高，慢性乙型肝炎病毒
感染严重危害人体的健康，其中约 10%乙型肝炎发
展为慢性肝炎，部分可发展为肝硬化。 为减轻肝纤
维化采取有效的抗病毒治疗， 控制阻断肝纤维化，
减轻肝硬化，对提高患者生存质量有重要意义。 我
科采用拉米夫定治疗乙型肝炎，疗效确切。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 2009年 5%月 ~2010年 9月我科门
诊患者 116%例。 诊断标准及分型符合 2000%年第六
次全国传染病寄生虫病学术会议修订的《病毒性肝
炎防治方案》[1]， 按入组先后随机平均分为两组，两

组病人在年龄、性别、病程、肝功能及病毒标志物水
平等方面均有可比性。治疗组 58例，男 36%例，女 22
例；年龄 18~65%岁，平均年龄 32.9岁；轻型 48%例，中
型 10%例；病程平均 3.51年。对照组 58%例，男 38%例，
女 20例；年龄 17~65岁，平均年龄 34.1岁；轻型 46%
例，中型 12%例；病程平均 3.18年。
1.2%%%%治疗方法 对照组仅用肝得健等一般保肝药
物及多种维生素治疗。 治疗组予拉米夫定片（国药
准字 H20030581）口服，每天 1次，每次 100%mg，3个
月为 1个疗程，共 4个疗程。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS14.0%软件进行统计学
分析， 计量资料结果以（均数±标准差） 表示，P%<%
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布托啡诺自控静脉镇痛用于开胸术后镇痛的临床效果观察
孟志秀 李鑫

（江苏省常州市第一人民医院 常州 213003）

摘要：目的：观察、评价布托啡诺术后自控静脉镇痛用于开胸术后的临床效果。方法：选择近期在我院行食管手术或者肺部手
术的择期手术患者 40 例，年龄 20~70 岁，体重指数（body%mass%index， BMI）小于 25%kg/m2，ASA 分级为Ⅰ~Ⅱ级，术前无高血压病
史，无肝肾功能明显异常，所有患者均签署术后镇痛知情同意书。 将 40 例患者随机分为布托啡诺自控静脉镇痛（patient-controlled%
intravenous%analgesic，PCIA）组（B 组）和吗啡自控静脉镇痛组（M 组），每组 20 例，B 组布托啡诺浓度为 0.01%；M 组吗啡浓度为
0.025%。 于术后 24%h（T）观察患者，记录视觉模拟评分（visual%analogue%scale,VAS）、舒适度评分（bruggrmann%comfort%scale,BCS）、镇
静度 Ramsay 评分、不良反应。 结果：B 组和 M 组的 VAS 评分、BCS 评分无统计学差异（P%>0.05），Ramsay 评分差异有统计学意义，
而 B 组的不良反应明显低于 M 组。 结论：布托啡诺用于开胸手术术后静脉镇痛时可以达到较好的镇痛效果，镇静度和舒适度较
好，且不良反应发生率低，值得推荐临床使用。
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%%%%%%%%疼痛对机体而言是一种伤害性刺激，可造成机
体强烈的应激反应，引起心血管系统、中枢神经系
统、免疫内分泌系统等发生剧烈变化，对机体造成
不利的影响。 酒石酸布托啡诺（商品名：诺扬，下面
简称布托啡诺)是混合型阿片受体激动 -拮抗剂，主
要激动 资受体，对 滋受体几乎没有激动作用，对 δ

受体的活性很低。 其镇痛效应强，镇痛效价为吗啡
的 5~8倍[1]，镇痛时间久，可缓解中度和重度疼痛，
呼吸抑制和药物依赖发生率较低，患者自控给药能
达到用药的个体化。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择近期在我院行食管手术或者

0.05%为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肝功能变化 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肝功能变化比较 (X%±S)%%

%%%组别 n%%%%%%%时间 ALT(U/%L)%%%%%%%%%%%%AST(U/%L)%%%%%%%%%STB(滋mol/%L)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 385.6%±132.5%%%%%%296.7±125.6%%%%%%%%652.6%±24.3
%%治疗组 58
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 35.8%± 16.2*%%%%%%%47.3%± 21.5*%%%%%%%%19.3%±7.8*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 377.6%±126.9%%%%%%288.1%±131.6%%%%%%%658.7%±23.6
%%对照组 58
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 73.9%±36.5%%%%%%%%%%65.8%±33.5%%%%%%%%%%%32.6%±13.8%

%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%两组治疗后病毒标志物改善情况 见表 2。
表 2%%%%两组治疗后病毒标志物改善情况 例(%)

%%%%%组别 n%%%%%%%%%%HBsAg%%%%%%%HBeAg%%%%%%%HBeAb%%%%%%%HBcAb%%%%%%HBV-DNA
%%治疗组 58%%%%%%%%%%2(3.4)*%%%%%%%%4(6.9)*%%%%%%5(8.6)*%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%23(39.6)*
%%对照组 58%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%1(1.7)%%%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%4(6.9)
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05，差异有统计学意义。

3%%%%讨论
乙型病毒性肝炎系乙型肝炎病毒（HBV）感染

引起的以肝脏炎症坏死为主的全身性疾病，是我国
常见的传染病之一，经血液、体液传播[2]。 治疗的目
标：最大限度地长期抑制或消除 HBV，减轻肝细胞
炎症坏死及肝纤维化， 延缓和阻止疾病的进展，减
少和防止肝脏失代偿、 肝硬化及其并发症的发生，
从而改善生活质量和延长存活时间，治疗上除一般
的休息、营养支持及保肝治疗外，抗病毒治疗是关
键。 治疗时应复查肝功能及 HBV-DNA以指导治疗
[2~3]。

核苷(酸)类似物的应用开辟了慢性乙型肝炎治
疗的新领域。 拉米夫定(LMV)是第一个被批准的治

疗慢性乙型肝炎的核苷类药物，1999%年在我国正式
上市后， 大量的临床研究证明它能显著抑制 HBV%
的复制，改善肝脏生化功能和肝组织学病变。 目前，
美国、 欧洲和亚太的慢性乙型肝炎防治指南均将
LMV%列为一线抗病毒药物 [4]。 LMV一种核苷类似
物，近年来发现它通过阻断逆转录酶(依赖 RNA的
DNA多聚酶) 活性有效地抑制 HBV-DNA的复制，
除了改善肝功能和肝组织病理学变化外，还可以阻
断肝纤维化的进程，终止肝硬化的发展[5]%。同时可有
效抑制 HBV 的逆转录酶并插入 HBV-DNA 链中，
终止 DNA链的延长，抑制 HBV-DNAR复制[6]。

本研究应用拉米夫定治疗慢性乙型病毒性肝
炎，结果显示治疗组肝功能变化、病毒标志物改善
率明显优于对照组，差异有显著性意义。 因此拉米
夫定治疗慢性乙型病毒性肝炎值得临床上推广使
用。
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