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的惟一 茁-内酰胺类药物，尽管在过去的二十多年阿
莫西林广泛用于抗菌治疗， 但 HP对阿莫西林的耐
药性仍非常少见， 世界各地 HP对阿莫西林的耐药
率均较低（＜5%）。除对青霉素过敏者外阿莫西林目
前仍是根除 HP的首选抗生素[4]。克拉霉素是抗幽门
螺杆菌（HP）感染最有效的药物，体外实验证实其具
有快速杀菌活性,并能保持 24%h且能形成高细胞间
浓度，因此寄生在此的细菌不能进行复制，从而克服
表型耐药，克拉霉素是一种稳定性较强的大环内酯
类抗生素，对幽门螺旋杆菌有较强的灭菌作用。 此
外，克拉霉素的安全性高，依从性好[5]。

泮托拉唑胶囊联合抗生素治疗慢性胃炎，显效

率 76.47%，总有效率 95.10%，疗效确切，且无明显
副作用，值得临床参考应用。
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肝硬化腹水是临床常见的难治重症，其成因是
肝硬化发展到晚期，引起水液代谢失常所致。 笔者
在 2010 年 1 月 ~2012 年 12 月运用中药内服外敷
治疗肝炎肝硬化腹水 46例，疗效满意。现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 46例病例均为我科住院治疗的确
诊为肝硬化腹水患者，其中男 28例，女 18例，平均
年龄为（45±5.8）岁；初次腹水者 18例，2次出现腹
水者 22例，多次腹水者 6例。 诊断标准参照相关文
献[1]及全国第十次传染病及寄生虫病学术会议所制
定的《病毒性肝炎防治方案》中的相关标准，同时超
声检测证实有腹水者。 排除合并恶性肿瘤引起的腹
水。
1.2%%%%治疗方法 在卧床休息、护肝、营养、限盐、对
症治疗的基础上采用中药内服外敷。 中药内服，组
方：黄芪、牡蛎、白茅根各 30%g，丹参、赤芍、枳俱子、
沙参各 20%g，太子参、青皮、白术各 15%g，葶苈子、仙
灵脾、肉桂、附片各 10%g。 加减：发热加白花蛇舌草、
半边莲；黄疸加茵陈蒿、栀子；下肢肿甚，加益母草、
泽兰；舌质暗有瘀斑加路路通、丝瓜络；肠鸣便溏者
加干姜、草蔻仁。1剂 /d，水煎早晚 2次分服。中药外
敷，组方：取田螺肉（烘干）12%g，甘遂 10%g，麝香、牛
黄各 1%g，研制成末。 每次取粉末 25%g、葱白 2根捣
泥， 用蜂蜜适量调制成药膏， 用时将药膏放置在
40℃烤箱中加热 10%min，用 5%cm×5%cm胶布制成贴
膏外敷脐部神阙穴，1贴 /d， 于每晚临睡前使用，每
次 12%h。 以上治疗以 30%d为 1个疗程。

1.3%%%%观察指标 记录 24%h尿量；每日测腹围、体重；
每周做腹部 B超 1次，观察记录腹水量。
1.4%%%%疗效标准 腹水疗效标准参照相关文献标准
[2]。 腹水消退Ⅰ级： 腹水完全消退，B超检查腹水阴
性，稳定 3个月以上；腹水消退Ⅱ级：腹水大部分消
退，B超检查腹水少量；腹水消退Ⅲ级：腹水有所消
退，平脐腹围缩小 30%cm以上。 显效率 =（腹水消退
Ⅰ级例数 +腹水消退Ⅱ级例数）/总例数×100%。
1.5%%%%治疗前后腹围变化 患者治疗前腹围平均值
为（105.25±9.61）cm，经过 1个疗程治疗后，腹围平
均值为（77.45±8.82） cm。 治疗前后比较，P＜0.01，
有显著性差异。
1.6%%%%腹水消退情况 经过 1个疗程治疗后，46例患
者中，腹水消退Ⅰ级 12例，腹水消退Ⅱ级 27例，腹
水消退Ⅲ级 7例，显效率达 84.78%。
2%%%%讨论

肝硬化腹水是临床常见危重症候， 腹水的出现
常提示肝硬化已属晚期， 腹水的存在严重威胁着患
者的生命及生活质量。本病属中医“单腹胀、水臌、蜘
蛛蛊”等范畴。 以肝、脾、肾三脏为病变中心，多由感
受湿热疫毒之邪，致肝脾失调、气滞血瘀、水湿内停。
其中以脾虚血瘀、水湿内停为关键。因此在治疗上既
要益气健脾、活血化瘀，又要利水渗湿。 内服方中黄
芪、太子参、白术、附子、肉桂、仙灵脾、葶苈子、白茅
根健脾益气、温阳利水；枳俱子甘寒，归肝、脾、肾三
经，养阴清肝、利水行气；赤芍、青皮、丹参、沙参、牡
蛎行气活血、养阴祛邪。 诸药配伍，可以改善肝肾功
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能，激发人体正气，调节机体免疫，使肺、脾、肾三脏
功能协调，血脉通行无阻，促进腹水消退。

敷脐疗法是中医常用外治疗法，是外治用药的
精髓所在[3]。 外敷方中田螺甘咸、寒，能清热利水、除
湿解毒。《本草纲目》记载：田螺“利湿热……捣烂贴
脐……（能）下水气淋闭。 ”神阙穴为诸脉汇聚之所，
内连十二经脉，为人体经络总枢，经气通过奇经八脉
及全身经络，联系五脏六腑。 用田螺肉、甘遂、牛黄、
麝香、蒜泥调敷此处，可以清热利水、疏通经气、除湿

排毒，通畅三焦水道，从而达到消除腹水的目的。 本
临床观察结果表明，中药内服外敷，促进肝硬化腹水
消退功效显著，未发现明显毒副作用，值得临床推广
应用。
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临床上越来越多地开始应用介入治疗方式，由
于该技术的较多使用，其导致的不良反应也在不断
被认知。 对比剂肾病（CIN）是其中一种较为严重的
伤害。 由于脑血管病变的发生几率不断地增加，在
该方面的介入诊疗也在开展中，CIN极大地增加了
对治疗的要求。所以要有效地对其进行预防和治疗。
本次笔者探究尼莫地平在该病中的作用，结果发现
术前用药能够较好地降低 CIN的发生率。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 探究选择的对象是 2012年 12月
~2014年 1月于我院行介入诊疗的 206例脑血管病
变患者，男 116例、女 90例，随机分为观察组和对照
组各 103 例。 观察组年龄 48~59 岁， 平均年龄
（53.8±2.8）岁 ，病程（3.4±0.8）年 ；对照组年龄
47~60岁，平均年龄（53.3±2.9）岁，病程（3.5±0.2）
年。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较 （X%±S） 例

1.2%%%%治疗方法 206例患者接受围手术期间的水
化，应用 0.9%氯化钠等渗溶液[1]。对照组接受常规的
术前水化， 观察组在常规治疗的基础上给予尼莫地
平注射液 24%h持续泵点[2]，平均每小时泵入 0.5%mg
[3]。 持续对两组患者的血压等进行监测。
1.3%%%%观察指标 观察术后（24%h、48%h） 血肌酐值
（SCr）及血胱抑素 C（Cys-C）[4]。 记录两组出现 CIN
的例数。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0软件，以%或 （X%
±S）进行计量或计数，卡方以及 t值检验计数和计量
资料。 P＜0.05为结果存在差异，有统计学意义。
2%%%%结果
术后进行两组患者肾脏功能的比较。结果发现，

观察组术后的 SCr 以及 Cys-C 值较为正常， 并且
CIN发病例数较少。 对照组的肾脏损伤要严重于观
察组，P＜0.01，说明差异存在统计学意义。 见表 2。

3%%%%讨论
目前对于 CIN的原因尚未弄清楚。 推测有以下

原因：（1）对比剂导致血管不断地发生收缩，肾脏供
血不足。（2）对比药物在肾脏产生的直接损害作用。
（3）血管发生严重阻塞。 肾脏在药物的作用下大量
地吸收尿酸盐，进而淤积于肾小管。CIN是发生在肾

脏的严重损害。 不但进一步地提高了临床的治疗要
求，而且增加了患者的痛苦。

尼莫地平属于钙离子拮抗剂[5]。 有研究显示，该
类药物能够对肾脏的血管起作用， 不仅可以增加血
管的扩张程度，也可以促进机体排除钠离子，这就是
该药降低肾损害的机理。 本研究选取的观察指标有

组别 n 男 女 年龄（岁） 病程（年） 药物剂量（mg/h）

治疗组
对照组

103
103

%%%%59
%%%%57

%%%%44
%%%%46%

%53.8±2.8
%53.3±2.9

%%3.4±0.8
%%3.5±0.2

%%%%%%0.56±0.19
%%%%%%0.55±0.18

组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCr（滋mol/L）
术后 24%h %%%%%%%%%%%%术后 48%h

%%%%%%%%%%%%%%%%Cys-C（mg/L）
术后 24%h %%%%%%%%%%%术后 48%h

观察组
对照组
t
P

103
103

91.27±6.98
95.68±6.48
4.6992
＜0.01

84.37±6.34
90.67±6.46
7.0639
＜0.01

0.97±0.38
1.46±0.96
4.8165
＜0.01

0.76±0.26
1.38±0.76
7.8336
＜0.01

%%%%%98.48±6.56
%%%%%104.07±6.97
%%%%%5.9271
%%%%%＜0.01

%%%%%%%%6（5.82）
16（15.53）
4.11

%%%%%%%%＜0.05

SCr峰值（滋mol/L） CIN[例（%）]

表 2%%%%两组患者术后肾功能比较 （X%±S）
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