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20 O mg
、

肌普200 g m, 口服赛庚定 2 二 g
、

维 生素C

20 0 nI g
。

约 2 0分钟后
,

全身风疹团样改变消 失
,

心

绞痛症状缓解
,

心电图示正常
。

继之给予异搏定
、

维生素C
、

赛庚定等口 服以维持疗效
。

讨论 : 由变态反应引起的尊麻疹多属于第 工型

反应
,
特点为发生和消退较快

,

反应过程中一般不

破坏组织细胞
,

病变为血管神经性改变
,

血中嗜酸

性细胞增多
,

血中坛E增多
,

血补体正常
。

皮肤 尊

麻疹的出现
、

消失与心脏受损的症状体征及心电图

改变一致
,

且血嗜酸性粒细胞增多
,
心脏亦有血管

神经性水肿改变
,

从而导致缺氧
、

缺血
。

笔者遇到的 3 例在发病过程中皆有相应的心电

图改变
。

因此
,

对心脏型尊麻疹应有足够认识
。

根

据其临床表现和心电图改变
,

即应给予镇静剂
,

使
用抗过敏药物

,
同时予以C沪

牛

拮抗剂异搏定 静 注

或口服
』

经治疗一般可使尊麻疹风团样皮疹迅速消

失
,

心绞痛很快缓解
,

并逆转心电图
J

钙拮抗剂可

阻断 C砂
今

通道
,

阻止 C a Z +

转运
,

稳定肥大 细 胞 膜

和阻止肥大细胞脱颗粒活动
,

同时还 有 扩 冠
、

解

痉
、

抗心律失常及缓解心绞痛的作用
口

因此笔者认

为
,

异搏定应为本病的首选药物
。

形
,

叫
“

怀中抱月
” 。

④顶端闭合 ,
_

底部平
。

白质

硬而脆
,

断面白色粉性
.

⑥气微
、

味微苦
。

、

青贝 :

①扁圆锥 形
,

高 4 ~ 14 o m ,

直 径 4 ~ 16 二 二
。

②

外层两个鳞片大小相近互相抱合
。

③顶端开裂
,

底

部不平
,

炉贝 : ①圆锥形 ,

个 大
,

高 7 ~ 25 m 。 ,

直径 5 ~ 2 5 m m
。

②顶端稍尖
,

底部多呈 锥 形
。

⑧

外层鳞片大小相近
,

顶端开裂
。

④气 微 弱
、

味 微

苦
。

土贝母
:

①不规则多角形或 三 棱 形
,

高 5 ~

15 m m ,

直径 17 ~ 20 m m
。

②暗棕色至半透 明 红 棕

色
。

③表面凹凸不平
,

多裂纹
,

顶端有突 起 芽 状

物
。

④质坚硬
,

断面角质光亮而平滑
。

益辟坚
: ①

不规则类圆锥形或卵圆形
,

高 8 ~ 巧m m ,
直径 6~

14 m m
。

②表面黄白色或黄棕色
,

光滑
。

③顶 端 渐
尖

,

基部平或凹入
,

不分瓣
,
侧有一沟槽

。

④质地
坚硬

,

断面角质或粉质
,

类白色或黄白色
。

主动脉瘤及缩窄处切除人造

血管移植手术配合体会

山 东省立医 院 ( 2 5 00 2 1 ) 徐亚玲

川贝母与其土
、

杂伪品的鉴别

山东省肿瘤防治研究院 ( 2弓0 1 17 )
店立才
于福琴

近年来
,

川贝母的混乱品种或土贝母
、

杂贝母

在药材市场频频出现
,

现将我们对其的鉴别经验介

绍如下
。

川贝母为百合科植物川贝母 F r i t i l l a r i a C盛r r -

h
o s a

D
.

D
o 。 、

暗紫贝 母 F r i t i l l
a r i a U o i b r a e t e a t a

H i s i a o e t K
.

C
.

H s
i

a 、

甘肃贝母 F r i t i l l a r
i

a P r : e u -

z
s
R i i M a x i m e x B a t a l 及 棱 砂 贝 母 F r i t i l l a r i a

d
e

z
a v a y i F r a n e

h的干燥鳞茎
。

前三者称为
“

松贝
” 、

“

青贝
” ,

后者称为
“

炉贝
” ,

其功效为清热散结
、

化痰止咳
,

常用于外感风寒
、

肺虚久咳等症
。

但山

西
、

山东
、

河南一带常用土贝母混充川贝母
,

此品经

鉴定系葫芦科植物假贝母 B o l b o s t e m o a P a n i e u l -

a t u m F r a n q u e t的块茎
,

其功效为解 毒
、

消 肿
。

而
江苏

、

安徽一带生产的土贝母为野生的浙贝母
。

云

南
、
四川有一种混充川贝母的土贝母是百合科辟坚

属植物益辟坚 I p h i g e n i a i o d i e a K u n t a
.

e t Be n th 的

干燥鳞茎
,

气弱味苦
,

有大毒
,

不能入药应用
J

如

果这几种土贝混充川贝母进行销售
,

将直接危害人

民健康
。

对川贝母真伪品的性状鉴别应注意以下几点
:

松贝: ①类圆锥形或近 球 形
,

个较小
,

高 约 3 ~

8 二二 ,

直径 3 ~ g m m J

②表面白色或淡黄色
。 ③

外层 2 个鳞片大小悬殊
、

大紧抱小
,

小鳞 片 似 月

我院于 19 92年 9 月 25 日
,

采用动脉导管切断缝

闭
,

主动脉瘤及缩窄处切除
,

人造血管移植术
,

成

功地治愈了 1 例 23 岁先天性心脏病
、

动脉 导 管 未

闭
、

主动脉缩窄
、

降主动脉瘤女性患者
。

由于手术复杂罕见
,

所以术前必须了解病情
,

熟悉手术方法步骤
,

术中可能出现的意外及预防办

法
,

做到心中有数
。

手术前一天用紫外线照射房间 1 小时
,

晚上按
1 m l/ 。 , 甲醛熏房间

,
检查手术中所用 电源

、

电灼

器
、

手术无影灯及吸引器是否工作正常
,

特殊物品

是否齐全
,

并备体外循环消毒所用物品及药品
。

洗手护士与巡回护士手术开始前按无菌原则
,

备好台上所用肝素
,

按 3 m g / k g计算
,

肝素化
,

股

动脉
、

股静脉插管后
,

建立体循环
、

阻断瘤体近
、

远侧主动脉
,

结扎动脉导管
,
切开动脉瘤

,

见瘤体

近端主动脉缩窄 , 口径 1
.

c0 ` ,

下壁 1/ 4动脉 结 构

正常
,

瘤内 3 支口径 2 ~ 3 m xn ,

肋间血管出 血严

重
,

及时备好明胶海绵及无创伤钳
,

临时用无创伤

钳阻断之
,

切除动脉瘤壁
J

此时洗手护士应积极主

动配合
,

把已备好的 2 。 二直径的人造血管 放 入 有

自体血的小碗中
,

自体血将人造血管渗透预凝
,

用

进 口 4 一 O滑线连 续缝合成形后
,

先后开 放 远
、

近

端阻断钳
,

基本不出血
,

有两处小出血 处 用 4 一 O

进 口 滑 线修补之
,

近侧吻合 口 1
.

c8 。 ,

远侧吻 合
口处 2

.

0c 二 ,

局部无震颇
,

停体 外 循 环 机 器
,

拔

管
,

用 1 : 1 鱼精蛋白中和肝素
,

4
一 。 进口 滑 线

修补股动脉
、

股静脉
,

部分缝合纵隔
,

放胸腔闭式

引流
,

清点纱布
、

纱布垫
、

缝针等数 目
,

逐 层 关
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脚
,

J

术中顺利
。

体外转机9 2分钟
。

由于该手术复杂罕见
,

要求巡回护士
、

洗手护

士了解手术过程
,
与手术者密切配合

。

洗手护士要

比术者提前加分钟洗好手
,

铺好无菌车
,

整理并检

查所用器械
、
数料及物品是否完备

,

所有工作要求

准确
、

迅速
、

主动
,

丝毫不能马虎
。

随时注意手术

的进展情况
,

尽早准备好下一步操作即将应用的器

械与针线
。

由于医护人员的手术密切配合
,

手术获

得成功
,

取得了满意效果
。

中西药配合治疗肿瘤

化疗后消化道反应

山 东省肿瘤防治研究院 ( 25 0 0 17
刘兼番
店立才

自制复方氨甲喋吟乳膏

治疗慢性湿疹40 例

山 东省千佛山 医院 ( 2 50 0 14 )
辛琳琳

我们应用自制复方氨 甲喋吟乳裔治疗 4 0例慢性

湿疹患者
,

并与对照组进行了比较
。

临床资料
:
治疗组40 例

,

均为慢性湿疹
,

曾多

次给予各种激素乳膏类外用药物治疗
,

效果不佳
。

病程最短 6 个月
,

最长 20 年
,

1 年以上病 程 者 占

60 %
J

血
、

尿常规及肝功化验均正常
。

随机设对照

组 4 0例
,

70 % 曾外用激素类药物治疗
,

病程最短 2

个月
,

最长 16 年
,

1 年以上病程者占55 %
。

两组中

均无阴部湿疹
。

治疗方法 : 治疗组用复方氨甲喋岭乳膏 : 10 %

的尿素基质中含0
.

07 5%氨甲喋吟和 0
.

1%去炎松
。

对照组用 10 % 的尿素基质中含0
.

1%去炎 松
。

治 疗

组单独外用复方氨甲喋吟乳膏
,

每日 1 ~ 2 次涂患

处 ; 对照组外用 0
.

1去炎松尿素 乳 膏
,

每 日 3 ~ 4

次以上涂患处
,

有 95 %的病例口服扑 尔 敏
,

每 汰

4 m g ,

每 日 3 次
。

每周 观 察 1 次
,

每 4 周 为 1疗

程
。

结果 : 治愈
:

皮损完全消退且不弃
,
治疗组邓

例
,

对照组 10 例
。

显效 : 皮损显著变薄
,
面积缩小

70 %
,

偶尔盛律
,
治疗 组 12 例

,

对 照 组 17 例
。

有

效 : 皮损开始变薄
,

面积缩小 2 5%
,

疹痒减轻
,
治

疗组 3 例
,

对照组 11 例
。

无效
:

与治疗前无明显的

变化
,

对照组 2例
。

经统计学处理 : X 名检 验
,

P <

。
.

01
,

治疗组明显优于对照组
。

我们还发现
,

随治时间的延长
,

治愈率升高
。

手部湿疹治愈率较低且容易复发

讨论 : 湿疹反复发作
,

患处皮肤粗糙
、

肥厚
,

影响药物的透皮作用
,

故激素乳裔制剂疗效欠佳
。

氨甲喋吟可抑制细胞的增生
,

使局部肥厚性的损害

变薄
,

使去炎松的抗炎
、

抗过敏作用得到充分发挥
。

我科用中西药物治疗肿瘤化疗后消化道反应
,

并与对照组对照
』

临床资料: 治疗组 40 例
,

均为中晚期 恶 性 肿

瘤
,

对照照组 4 2例
,

年龄均为28 ~ 72 岁
。

用消化道

反应显著的顺铂为主的联合化疗
。

两组化疗后均表

现恶心
、

呕吐
、

腹泻
。

治疗方法 :
’

对照组单用西药胃复安
、

爱茂尔等

药
,
治疗组除应用胃复安

、

爱茂尔等西药外
,

还据

中医辨证分型配用中药
,

主要佐以平胃散
、

香砂六

君子汤加减
,

有呢逆者佐以丁香柿蒂汤加减
。

结果 : 治疗组40 例
,

胃肠道 反 应 亚。

12 例
,

皿

度 2 2例
, 那度 6 例

。

服药 1 ~ 5 天后
,

24例恶心
、

呕吐完全消失
,

余皆减轻
。

对照组 4 2例中
,

胃肠道

反应 亚
“

12 例
, 址度 24 例

, 那度 6 例
。

服 药 5 ~ 7

天后
,

恶 心
、

呕吐消失者 12 例
。

两组比较
,

有显著差

异
。

讨论 : 顺铂方案几乎百分之百出现胃肠反应
。

这不但影响病入的情绪和进食
,

甚至造成营养
、

代

谢和其他并发症
,

且可能使患者拒绝有治愈希望的

积极化疗
。

化疗药致呕吐是多机理的
,

包括药物
、

剂量方案和病人的精神状态等因素
,

所以常用爱茂

尔
、

胃复安止吐效果不佳
。

按中医理论
,

化疗后出现

脾胃失调或营卫失调
,
恶心

、

呕吐
、

腹泻可以伤阳

耗气
,

损阴伤津
,

损伤脾胃功能
,

影响气血生化之

源
,

故治疗当以备气养阴
、

生津润燥
、

调理脾胃
、

养阴生津
、

理气导滞
,

方能取得显著效果
。

洛赛克治疗十二指肠

球部溃疡40 例

莱州市人民医院 ( 26 14 00 ) 张洪书

我院应用洛赛克治疗十二指肠球部遗疡4 0例
,

并与法莫替丁治疗组礴O例进行了比较
,

现 报 告如

下
。

临床资料 : 80例病人均经纤维内窥镜 检 查 确

诊
,

随机分成洛赛克组和法莫替丁组
,

每组 40 例
。

病程 3 个月~ 2 5年
。

治疗方法 : 洛赛克组
:
每日早晨空腹口服 1 次

ZOm g
,

4 周为一个疗程
。

法莫替丁组 : 每 日2 次口

5肠


