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应用芬太尼和异丙酚进行全身静脉麻醉辅助小儿
胃镜操作效果良好，不但减轻患儿痛苦，提高了患
儿的耐受力和对操作的满意度，而且缩短了胃镜操
作时间、提高胃镜完成率。 临床观察发现，芬太尼和
异丙酚静脉麻醉起效快， 操作完毕患儿苏醒时间
短，麻醉比较平稳，易于管理，在本组患儿麻醉过程
中，心率、血压及血氧饱和度虽有轻微变化，但均在
正常范围内。

麻醉下胃镜一方面减轻了患儿心理压力，减少
了由于紧张、恐惧和不合作导致胃肠镜操作时可能
出现的胃肠痉挛、出血、穿孔以及心血管系统等并
发症，特别是合并其它疾病的危重患儿（如凝血功
能障碍、消化道溃疡大出血及重症炎症性肠病等），
能安全、平稳地接受检查或治疗[6~7]；另一方面也有
助于胃镜操作医师更从容、仔细、彻底地完成相应
检查和治疗，可减少漏诊、误诊和因仓促而造成的
操作不当， 提高了复杂胃镜操作的安全性和有效
性。 然而麻醉下胃镜也存在一定的并发症，如麻醉
偏深造成呼吸抑制，低氧血症引起心肺方面的并发
症；另外，由于麻醉阻断了患儿痛觉，操作医师容易
麻痹大意、动作粗暴，进镜遇到阻力时依然贸然行
事，而造成本不应该发生的并发症如胃肠穿孔等[8]。
本组有 2例胃镜检查因麻醉偏深引起呼吸抑制，经
皮囊加压给氧后迅速恢复，再次进行操作，均顺利
完成而未再发生呼吸暂停。 因此我们认为在麻醉下
进行胃镜检查或治疗， 除了要强调胃镜操作的规

范，加强病人的心率、血压和血氧饱和度监测外，同
时要准备必要的抢救措施如皮囊给氧、 气管插管
等。 由于麻醉下胃镜存在一些潜在的问题，临床上
我们并没有将麻醉胃镜作为常规，只是对一些心理
上特别恐惧、病情复杂、危重或进行内镜治疗等需
要较长时间操作或操作复杂的患儿，在征得家长同
意、签字后才进行麻醉下胃镜。
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%%%%%%%%补中益气汤出自金代名医李东垣《脾胃论》，由
黄芪 、甘草（炙）、人参（去芦）、 当归身（酒焙干或晒
干）、橘皮、升麻、柴胡、白术组成，功能补中益气，升
阳举陷。 方中黄芪补中益气，固表升阳；人参、炙甘
草、白术益气健脾；当归补血和营；陈皮理气和胃；
升麻、柴胡升阳举陷。 全方使脾胃升降有序，气机畅
顺，阳气不复郁闷，身热诸证得以消除。 笔者临床以
本方加减治疗气虚引起的感冒、月经不调、泄泻多
有奇效。 现介绍如下：
1%%%%典型病例
1.1%%%%病例 1%%%%患者黄某，女，51岁，行政工作人员。
患者面白形丰，微微气短。 自述经常感冒，这次感冒

近月余，久治不愈。 头晕，耳鸣，鼻塞，疲力，下午自
觉发热。按脉：左脉濡细。察舌：舌色正红，舌体胖大
有齿痕，苔薄白。 查体温正常，按肌肤微发热，问月
经这两月正常。证属气虚外感。法当补中益气，调和
营卫。予补中益气汤加减：生黄芪 12%g、炒党参 10%g、
焦白术 6%g、陈皮 5%g、甘草 4%g、当归 10%g、柴胡 4%g、
升麻 6%g、白芍 10%g、青防风 10%g、辛夷花 10%g。 4剂，
水煎服。4剂服完感冒痊愈。患者面白形丰、气短、疲
力、头晕、耳鸣、濡细、舌胖大有齿痕、苔薄白乃是一
片脾胃气虚之象， 经常感冒是因脾胃气虚不胜风
寒，自觉发热是因气虚而生内热所致。 故予补中益
气汤以补中益气，加青防风、白芍调和营卫。 因法与
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证符，方与证合，而获痊愈。
1.2%%%%病例 2%%%%患者李某，女，45岁，教师。 自述月经
不调，上次 20%d 一行，这次 17%d 又行，量多，有白
带，牙齿痛，牙龈肿。 按脉：右濡左细微弦。 察舌：舌
淡，舌边有齿痕，苔薄白。 证属脾胃气虚，脾不统血。
仍予补中益气汤加减：生黄芪 12%g、炒党参 10%g、焦
白术 10%g、陈皮 5%g、甘草 4%g、当归 10%g、炒柴胡 4%g、
升麻 6%g、白芷 8%g、地榆炭 12%g、煅牡蛎 20%g、炒米仁
20%g、黄连 3%g、黄柏 10%g。20剂，水煎服。1个月后患
者第二次复诊。 月经周期已恢复正常，量不多，除白
带未尽，余证皆消。继服 6剂后痊愈。患者素体脾胃
气虚，脾不统血则月经先期而量多；气虚则阴火内
生而牙齿痛、牙龈肿，正如李东垣所说：“脾胃虚衰，
元气不足而心火独盛。 心火者，阴火也。 ”形丰之人
则多湿而带下。 东垣所说的阴火一般都认为是虚
火，但临床辨证用药，仍有虚有实，如本例患者，下
午发热是虚火，牙齿痛、牙龈肿是胃热，白带是湿热
所致。 故仍以补中益气汤以益气统血， 加黄连、黄
柏、白芷既能清散阳明胃热，又能燥湿收带。 因法与
证符，方与证合，亦获良效。
1.3%%%%病例 3%%%%患者王某，男，32岁，农民。 患者自述

近来经常腹泻，1%d%3~4行，水谷不化，脘痞腹胀，纳
尚可。 按脉：弦细。 察舌：舌淡，质胖有齿痕，苔薄微
黄腻。 证属脾虚泄泻。 法当益气健脾，清化湿热，调
和肝脾。 仍予补中益气汤加减：炙黄芪 12%g、炒党参
10%g、焦白术 10%g、陈皮 5%g、甘草 4%g、当归 10%g、炒
柴胡 4%g、升麻 6%g、白芷 8%g、焦神曲 12%g、炒米仁 20%
g、黄柏 10%g、白芍 10、防风 10%g。 3剂，水煎服。 3剂
服完腹泻已止。 患者素体脾胃气虚，脾失健运，湿浊
下注，故令泄泻。 又因患者形丰多湿，湿已有化热之
象，故苔薄微黄腻。 故仍以补中益气汤以益气健脾，
加炒米仁、黄柏、防风、白芍清化湿热，调和肝脾。 因
法与证符，方与证合，亦获良效。
2%%%%讨论

感冒、月经不调、泄泻三种不同的疾病，用东垣
学说一一分析，不是患了三种不同的病，而且患了
一种病，即脾胃内伤。 感冒是因脾胃气虚不胜风寒；
月经不调是因脾胃气虚，统摄无权；泄泻是因脾胃
气虚，脾失健运。 而三者是脾胃内伤在不同条件下
的三种不同表现，其本质是相同的，所以对感冒、月
经不调、泄泻患者用同治之法，以补中益气汤加减，
均获良效。
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%%%%%%%%支气管肺癌是肺部最常见的恶性肿瘤之一，同
时也是人类因癌致死的首要原因。 早期诊断较困
难，5%年生存率低于 15%[1]， 因此肺癌的早期诊断及
治疗非常重要。 周围型小肺癌是指病变直径 <2%cm
的恶性结节，由于病变较小特别是在隐蔽部位的病
灶，传统 X线检查较难发现，给诊断带来一定困难。
CT检查是目前早期周围型肺癌最重要、 最可靠的
检查方法之一。熟悉肺癌早期 CT检查影像，进行鉴
别诊断， 对肺癌的早期发现和诊断有着重要意义。
本文回顾性分析 31 例原发周围型小肺癌影像表
现，以提高 CT%影像对周围型小肺癌的诊断。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 31%例均经 CT%扫描并获得手术病
理证实为周围型小肺癌（直径小于 2%cm），男 24%例，
女 7例；年龄 31~72岁，平均 56.3%岁。 临床症状：咳
嗽、 咳痰 12例， 痰中带血 5例， 胸背痛和胸闷 10

例，无临床症状健康体检时发现 4例。 发病部位：左
肺 14例（上叶 6例，舌叶 1例， 下叶 7%例），右肺 17
例（上叶 8例，中叶 5%例，下叶 4%例）。 病理分类：腺
癌 16例，鳞癌 8例，大细胞癌 2例，小细胞癌 5例。
1.2%%%%检查方法 飞利浦MX-4000双排螺旋 CT机，
扫描时间为 1.5~2%s。 患者取仰卧位，在平静呼吸时
屏气进行扫描，常规扫描胸部，再从肺尖到最深一
侧的肋膈角底部扫描全肺， 经分析记录 CT的影像
学特征。
1.3%%%%结果 31例周围型小肺癌中，CT主要影像表
现如下： 毛刺征 9 例（29.03%）， 分叶征 8 例
（25.81%），空泡征 5 例（16.13%），血管纠集征 5 例
（16.13%），胸膜凹陷征 3例（9.68%），磨玻璃征或晕
征 1例（3.22%）。
2%%%%讨论

CT是目前最重要的诊断及分期方法， 可以显
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