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患儿的肘部，左右轻微摇头部。 固定法也可采取患
儿仰卧位和俯卧位。 通络固定法治疗每次 20~40%
min，每日 1次，3个月为 1个疗程。
1.2.2%%%%其他治疗 主要采取床上坐位的训练方法、
圆滚上坐位训练方法、球上俯卧位训练方法等[3]。
1.3%%%%疗效判定标准 （1）显效：头部完全可竖立，并
且坚持较长的时间。（2）有效：头部可以竖立，但是
坚持时间较短，或是偶有向后仰。（3）无效：治疗前
后无变化。
1.4%%%%预后与转归 根据个体差异， 经少则 1个疗
程、多则 3个疗程的治疗。 54例脑性瘫痪颈头不稳
患儿，显效 35例，好转 16例，无效 3例，总有效率
94.44%。
2%%%%讨论

随着新生儿急救医学的发展，早产儿、低出生
体重儿成活率的提高，社会、环境等因素，以及脑性
瘫痪病因复杂、发病机制复杂、临床表现复杂、可能
伴随有多种并发症等，使脑性瘫痪的预防与治疗成
为世界难题，近年来我院接待脑性瘫痪患者逐年增
加。 脑性瘫痪的颈头是否稳定在小儿的整体运动发
育及日常生活动作等高级的运动功能发育中起着
相当重要的作用。 如果小儿不能充分地控制头部，

将会阻碍他学习高一级的运动功能，并可由于头部
的异常姿势而导致全身的异常姿势与运动障碍。

通络固定法是我科通过多年来临床实践，根据
中医经络[4]、功能解剖学[5]加以创新而研制出的一种
新技术、新手法。 通络法通过对手三阳经、督脉进行
穴位按压、循经推按等方法，调畅经络之气，促进气
血流通，活血化瘀，化痰，健脾益气。 固定法主要根
据颈部的肌肉功能加以调节，姿势固定，刺激肌肉，
引导肌肉功能向正常姿势发展以达到治疗目的。 本
研究结果显示，54例脑性瘫痪颈头不稳患儿， 显效
35例，好转 16例，无效 3例，总有效率 94.44%。 表
明通络固定法操作安全，疗效显著，值得推广和应
用。 并且患儿随着竖颈能力的增加，四肢的异常姿
势改变和运动功能在康复治疗下效果越来越明显，
使其回归社会的希望越来越大。
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%%%%%%%%我院对 2005年 6月 ~2011年 10月收治的 72
例新生儿上消化道出血患儿给予西咪替丁联合思
密达治疗，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2005 年 6 月 ~2011 年 10 月我院
收治的 132例新生儿上消化道出血患儿随机分成
两组。 治疗组 72例，男 44例，女 28例；日龄 1~3%d%
52例，3~6%d%12例，>6%d%8例；足月儿 54例，早产儿
8例，过期产儿 10例；基础疾病：新生儿窒息 28例，
缺氧缺血性脑病 22例，吸入性肺炎 12例，败血症
10例；除原发病表现外，伴呕吐咖啡样物或柏油样
便 52例，腹胀 20例，面色苍白 24例。 72例从胃管
内抽出暗红色液体，隐血（+）。 对照组 60例，男 40
例， 女 20例； 日龄 1~3%d%44例，3~6%d%8例，>6%d%8
例；足月儿 42例，早产儿 8例，过期产儿 10例；基

础疾病：新生儿窒息 24例，缺氧缺血性脑病 20例，
颅内出血 2例，吸入性肺炎 5例，败血症 9例。 两组
性别、日龄、基础疾病、临床表现及实验室资料比较
均无显著性差异（P%均 >0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均予积极治疗原发病、禁
食、胃肠减压、抗感染、支持疗法，并静滴维生素 K1%
5~10%%mg，连用 3~5%d，重症者给予输血等综合治疗。
治疗组在综合治疗基础上予西咪替丁 10~15%mg/
（kg·d），分 2次静滴，持续治疗 5~7%d；思密达 1%g口
服，3次 /d。
1.3%%%%疗效评定标准 显效：用药 48%h内止血，无持
续出血现象；无效：用药 48%h出血量或次数虽有减
少但仍出血者。
1.4%%%%结果 治疗组 72例，显效 66例，无效 6例，显
效率 91.7%%；对照组 60例，显效 40例，无效 20例，
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显效率 66.7%%。两组显效率比较有极显著性差异（P%
<0.01）。
2%%%%讨论

上消化道出血是新生儿许多重症疾病导致的
应激性溃疡所致。 由于近年维生素 K1的广泛应用，
新生儿自然出血导致的消化道出血已经明显减少。
新生儿在重度窒息、缺氧缺血性脑病及严重感染性
疾病时，均可导致消化道黏膜出血水肿，甚至发生
应激性溃疡。 这是因为在严重创伤、缺氧、血症、休
克等应激状态时，机体发生一系列神经内分泌的代
偿反应，交感神经兴奋性增加，大量儿茶酚胺类物
质释放，使胃肠血管平滑肌收缩，胃黏膜血流量减
少，最终造成黏膜糜烂、渗血、出血等病理改变[1~3]。
本组发病的新生儿以窒息、缺氧缺血性脑病发生率
最高，说明除缺氧缺血因素之外，颅内压增高是主
要诱因之一， 颅内压增高通过丘脑 -垂体 -肾上腺
轴皮质兴奋或直接刺激迷走神经核，从而使胃酸和
胃蛋白酶分泌增加，促使胃黏膜发生病变。

思密达具有促进胃黏膜再生、修复胃黏膜的屏
障作用，可消除病原体、平衡肠道菌群、局部止血、
提高 IgA的抗攻击能力。 西咪替丁是 H2受体拮抗

剂，可直接抑制胃泌素引起的胃酸分泌，间接抑制
胃泌素及胃蛋白酶的分泌，减少胃酸生成，减轻氢
离子逆向扩散及胃蛋白酶对胃黏膜的破坏，保护胃
黏膜，减少和控制出血的发生[4]。 同时具有组织胺及
免疫增强作用，减轻胃黏膜的水肿，增强胃黏膜对
胃酸的抗侵袭力， 有利于胃黏膜再生及创面修复，
提高胃内 pH值，达到止血的目的。新生儿各器官发
育不完善， 尤其在应激状态易并发脏器功能损害，
引起多器官功能衰竭，甚至死亡。 治疗应早期用抑
酸剂，以达到抑酸止血的目的。 本文结果表明，治疗
组新生儿上消化道出血止血显效率明显高于对照
组。 西咪替丁同凝血酶、立止血等新型止血药物相
比，价格低廉，安全性高，无明显不良反应。 因而可
作为新生儿上消化道出血止血的首选药物，值得临
床推广应用，尤其在基层医院。
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%%%%%%%%随着科学进步和人民生活水平日益提升，人民
生活追求不仅仅在温饱层面上，而对生活质量（比
如对美的追求）提出更高要求，爱美之心，人皆有
之，因此美容外科随着对美的需求发展起来。 切眉
术是美容外科常见手术之一，可以局部美化人心灵
窗口“眼”。 眼是人体视觉器官，也是重要的表情器
官，除了通过动静的变化，维妙维肖地表达与传递
情感外，还能直接接受外部情感信息而及时产生反
应，这种接受与反应的变化，能在瞬间完成，是生命
美的最高形式之一，故可将眼睛视为最重要的非语
言传递器官。 眼部美容手术的目的是达到眼部的美
学要求，达到眼部与面貌、五官的协调、和谐、统一
的美感。 东方人眼睛突出特点是上睑臃肿、皮肤肥
厚、呈现“肿泡眼” ，给人以不精神的感觉，其主要原
因是上睑眶隔脂肪堆积或松垂、 部分伴有泪腺脱

垂。 以往的治疗方法为施行重睑成形术同时去除眶
隔脂肪、矫正泪腺脱垂。 但同时伴有文眉失败或眉
形欠佳者，采用上述方法则不能通过一个切口达到
治疗目的。 为此，我们于 2003年 7月 ~2010%年 7月
对 383例患者实施了切眉术同时去除眶隔脂肪、矫
正泪腺脱垂，均取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者 383 例，女 380 例，男 3
例，年龄 19~57岁。 切眉去除眶隔脂肪突出 364例，
泪腺脱垂 11例，脂肪膨出伴有泪腺脱垂 8例。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%术前准备 全身健康情况的必要检查及一
般外科术前准备，眼眉部必须没有化脓性炎症创面
以及瘘孔，眼部病变的性质、程度、部位应有详细检
查及记录，必要时与患者签订手术协议书并图解形
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