
实用中西医结合临床 2015年 8月第 15卷第 8期

的快速康复治疗方案，改进围手术期患者的管理，使
高龄髋部骨折患者得到及时有效的治疗，尽早地使
患者下床活动，避免了各种严重并发症的发生，延长
了预期寿命，改善了生活质量。 重点做到以下几点：
（1）术前与患者取得良好沟通，对其进行充分的术前
教育，可以减轻焦虑和恐惧的心情，缓解术后疼痛，
使病人更好地配合治疗，加速术后恢复。（2）目前普
遍认为围手术期的营养状态对于并发症率、医疗费
用及住院时间都有统计学关联，因此术前给予优良
的营养十分必要。 术前长时间禁食可加重术后的胰
岛素抵抗，使血糖升高，而胰岛素抵抗被认为是延长
术后住院时间的独立预测因子。 对高龄人工关节置
换术病人，术前 2%h可饮含糖水 200%ml，可补充水分
和能量，减轻术前饥饿及口渴感等不适，提高了患者
对手术的耐受能力，并可减少术后胰岛素抵抗的发
生，并不会增加手术中反流与误吸的风险[5]。（3）围
手术期的有效止痛是快速康复外科的关键环节，充
分止痛有利于患者早期下床活动，对减少手术应激
反应。 做到超前镇痛（preemptiveanalgesia），即在疼
痛发生前进行干预，从而阻止或减轻中枢神经的致
敏作用以及感受伤害的传入，达到减轻术后疼痛、延
长镇痛时间和减少止痛药需求量的目的。 常用的超
前镇痛方法有硬膜外镇痛、外周神经阻滞以及非甾
体类抗炎药物、小剂量氯胺酮或阿片类药物局部及
全身使用。（4）在施行快速康复外科时，要求的麻醉
包括优化术前用药、提供最好的术中条件、加快麻醉
后恢复、避免术后的副反应及早期并发症、降低术后

应激反应、 充分止痛消除不适、 加速术后功能重建
等， 硬膜外麻醉比全身麻醉更能减少术后并发症的
发生而快速康复， 全身麻醉因其并发症较多不作为
首选。（5）快速康复外科强调早期下床活动，康复锻
炼与最终预后有着密切联系。 关节置换术为患者早
期下床活动提供了条件， 术后早期下床活动可减少
肌肉消耗、增强心肺功能、促进胃肠道功能的恢复以
及加速切口部位的血液循环， 促进切口愈合及下肢
静脉回流，预防术后深静脉血栓的形成，减少术后并
发症的发生。早期活动并不增加假体松动的风险。快
速康复外科中优化麻醉方式及良好的围手术期镇
痛，也均有利于患者尽早地开始活动和康复训练。尽
早锻炼不仅使患者卧床时间缩短， 而且能使心理满
意度提高，加快出院时间，同时减少了治疗费用。 需
要强调的是快速康复外科概念的意义不仅仅是为了
早期出院、减少治疗费用，而主要目的是减少了患者
的病理生理反应，促进病人早期康复。
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培菲康治疗急性肠胃炎的临床探讨
杨燕
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摘要：目的：探讨培菲康治疗急性肠胃炎的临床效果。方法：选取我院 2013~2014 年收治的急性肠胃炎患者 128 例，根据使用

药物的不同分为两组，研究组 68 例，给予培菲康药物治疗，对照组 60 例，给予乳酸左氧氟沙星片药物治疗，观察两组患者的治疗

效果。 结果：研究组总有效率（97.1%）显著高于对照组（86.7%），差异有统计学意义，P＜0.05；研究组患者临床症状消失时间及并发
症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：急性肠胃炎采用培菲康药物治疗效果显著，能够提高患者的总有效

率，缩短治疗时间，降低并发症的发生，临床应用价值高。
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急性肠胃炎是指在进食过程中，食物被相关细
菌或病毒污染导致进食者发生胃肠道急性炎症等一
系列临床病症[1]。 本研究探讨培菲康治疗急性肠胃
炎的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013~2014年收治的急

性肠胃炎患者 128例， 根据使用药物的不同分为两
组， 研究组 68例， 对照组 60例。 入选标准： 年龄
20~55岁，临床表现为恶心呕吐、持续腹痛、腹泻、乏
力等，患病时间 7%d内。排除标准：对本药过敏、妊娠
期、哺乳期患者和严重心脏、肾功能不全者。 对比两
组患者的基本资料，差异无统计学意（下转第 47页）
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（上接第 45页）义，P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表1%%%%两组基本资料比较（x%±s）

1.2%%%%方法 所有患者入院后给予常规补水补液治
疗，调节机体的水电解质紊乱和脱水情况，患者一旦
出现胃痉挛，给予硫酸庆大霉素片等抗生素药物治
疗。 在此基础上， 研究组给予培菲康（国药准字
S10970104）2%g/次，3次 /d；对照组给予乳酸左氧氟
沙星片（国药准字 H20058704）0.1%g/次，3次 /d。 观
察所有患者的临床疗效。
1.3%%%%统计学分析 运用 SPSS20.0软件对本文所得
实验数据进行统计分析，以（x%±s）表示计量资料，
采用 t检验；以率（%）表示计数资料，采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
1.4%%%%评价标准 痊愈：治疗 3%d内，患者呕吐、腹泻
等临床症状完全消失，持续用药 7%d后，机体完全恢
复正常；好转：治疗 7%d后，患者呕吐、腹泻等临床症
状得到有效控制，机体开始慢慢恢复；无效：治疗 7%d
后，患者呕吐、腹泻等临床症状未见好转，出现严重
并发症。 治疗总有效率 =痊愈率 +好转率。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率显著高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗效果比较 研究组的呕吐消失时间
（2.84±0.55） d，腹泻消失时间（2.37±0.84） d，持续
用药时间（5.88±1.04）d； 对照组的呕吐消失时间
（3.57±0.59） d，腹泻消失时间（3.67±0.69） d，持续
用药时间（7.38±1.22） d：研究组患者的呕吐消失、
腹泻消失、持续用药时间均显著短于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组患者并发症情况比较 研究组 68例患者
中出现 1例肛管炎并发症，发生率 1.5%；对照组 60
例患者中出现 5例并发症，其中肛窦炎 3例，肛管炎
1例，便血 1例，发生率 8.3%：研究组并发症发生率
显著低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

急性肠胃炎作为一种常见的急性胃肠道疾病，
具有发病迅速、起病急以及恢复快等特点，在临床上
的主要症状为腹部不适、食欲不振、恶心呕吐、腹痛腹
泻腹胀以及嗳腐泛酸等[2]。本研究选取我院 2013~2014
年收治的急性肠胃炎患者 128例，根据使用药物的不
同分为两组，研究组给予培菲康药物治疗，对照组给
予乳酸左氧氟沙星片药物治疗。通过对比试验发现，
研究组的总有效率（97.1%）和并发症发生率（1.5%）
显著低于对照组的总有效率（86.7%）和并发症发生
率（8.3%）；并且研究组的呕吐消失、腹泻消失、持续
用药时间均明显短于对照组。由此可见，培菲康用于
治疗急性肠胃炎的临床疗效显著，患者的治愈率高、
治疗时间短、并发症的发生率低，是治疗该病的有效
药物。 此外，夏季是急性肠胃炎的多发季节，由于夏
季温度高、食物易腐坏、酸败，更容易滋生细菌而增
加急性肠胃炎的发病率，严重影响着人们的健康[3]。
所以，在日常的生活中，要注意饮食的健康和卫生，
避免食用腐坏的食物， 造成细菌侵袭诱发急性肠胃
炎。 另外， 小儿和老年人也是急性肠胃炎的易发人
群，要特别注意小儿和老年人的日常饮食卫生，降低
急性肠胃炎的发病率。综上所述，采用培菲康治疗急
性肠胃炎效果显著，能够提高患者的痊愈率，缩短治
疗时间，降低并发症的发生，临床应用价值高。
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组别 n 男（例） 女（例） 平均年龄（岁）

研究组
对照组

68
60

38
35

30
25

39.72±3.88
35.22±3.12

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

研究组
对照组

68
60

56（82.4）
44（73.3）

%%10（14.7）
8（13.3）

2（2.9）
8（13.3）

66（97.1）
52（86.7）

牵引力量，复位时以肩峰为支点，使脱位的关节达到
良好复位并可避免内固定物的松动脱出。 锁骨钩钢
板内固定术治疗肩锁关节脱位具有固定确实、不损
伤关节面、可以早期功能锻炼等优点。

本研究结果显示，A组有 8例为克氏针退出、钉
道感染、 皮肤溃破，B组有 1例肩关节功能障碍，其
余患者肩关节功能均恢复，B组较 A组肩关节功能

恢复时间明显缩短，P＜0.05。 说明手术治疗肩锁关
节脱位， 锁骨钩钢板内固定术疗效明显优于普通克
氏针钢丝张力带内固定术，值得临床推广应用。
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