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时有冠心病心绞痛发作
,

两者易混淆
,

经用此方法

后肋间神经痛及心绞痛症状均消失
,

效果满意
。

2
.

治疗方法 :

( 1 ) 药物 : 王不留行 ( 生或炒用 )
,

关节止

痛膏 ( 余杭医药用品厂产 )
。

( 2 ) 选穴 : 阿是穴
,

对每例患者沿肋间 神经

分布区寻找最明显的压痛点作为阿是穴
。

( 3 ) 方法 : 治疗前首先取一块3
.

5 X S 厘米的

关节止痛膏
,

中间撒上已准备好的王不留行籽
,

轻

轻按压后备用
。

选准穴位
,

局部用7 5%酒精棉球脱

脂消毒
,

贴上王不留行关节止 痛膏
,

按 摩30 ~ 60

秒
,

患者感局部发热酌痛或局部疼痛减轻即可
。

以

后嘱患者每 日按摩 4 ~ 6次
。

3
.

结果 : 疼痛症状完全消失31 例
,

疼痛症状基

本消失 2 例
,

疼痛症状减轻 1例
,

症状未见减轻 1

例
。

二
、

讨论

王不留行具有行血通经
、

消肿敛疮的功能
。

关

节止痛膏含有刺激性药物
,

能迅速渗透皮下组织
,

使局部血管扩张
,

增强王不留行走审活络之功能
。

它

既可以治疗肋间神经痛
,

又可通血脉而治心绞痛
。

我

们曾遇 2 例冠心病心绞痛兼有肋间神经痛患者
,

使

用消心痛疗效不佳时加用王不留行关节止痛膏而收

效
。

说明王不留行关节止痛膏应用后可激发经络
,

疏通表里
,

运行气血
,

活血通脉而达治疗目的
。

确定新生儿用药剂最应注惫的问题

山 东省立医院 千盆中

新生儿用药剂量是儿科用药的难点
,

临床在确

定新生儿用药剂量时应注意以下几个间题
。

1
.

新生儿体内水分占体重的 80 %左右
,

且水分

含量和分布与成人不同
。

因此
,

如按体重 计 算 剂

量
,

药物在体内浓度较低
,

剂量应相应增大 ; 脱水

状态下
,

药物在体液中易达到中毒浓度
,

要慎重用

药
。

2
.

新生儿神经系统发育不成熟
,

对药物感受性

低
,

故需较大剂量才会奏效
。

使用脂溶性药物时
,

应考虑到新生儿机体脂肪量较少
,

脂溶性药物不易

与之结合
,

易造成中毒引起神经系统不良反应
。

3
.

新生儿对洋地黄制剂的解毒和排泄能力低
,

所以不宜依据体表面积折算
。

洋地黄 口服饱合盆
,

新生儿为 0
.

03 ~ 0
.

0 4毫克 /公斤
,

西地兰注射 饱合

量为 0
.

0 2~ 0
.

0 3毫克 /公斤
。

4
.

新生儿对巴比妥类药物感受性低
,

故实际用

药量要大于体表面积计算量 ; 因对鸦片生物碱感受

性高
,

故用药量要小于体表面积计算且
。

5
.

由于新生儿各个系统发育不完善
,

故应用抗

生素时要注意体内蓄积
。

长效止痛剂治疗肛裂

雏坊妇幼保健院 丁万起

我们采用长效止痛剂注射法
,

洽疗肛裂 20 例
,

疗效较好
。

男 8 例
,

女 12例
。

年龄2 2~ 55岁
。
1 年以上病

史者2例
,

2 年以上病史者 6例
,

3 年以上病史者 10

例
。

合并内痔者 6 例
,

合并混 合 痔 者 9 例 ( 合并

内痔或混合痔者
,

同时采用消痔灵注射 )
。

全部病

例均在治疗后20 天复诊
。

治愈 ( 症状消失
,

创面愈

合 ) 巧例 ; 好转 ( 症状减轻 ) 4 例 ; 无效 ( 症状无

改善 ) 1例
。

操作方法 : ①患者采取右侧卧位屈耽屈膝 ;②医

者戴无菌手套将2%普鲁卡因2毫升
、

美蓝注射浓 0
.

5

毫升
,

抽入 S毫升针管内备用 (用6号针头 )
。

③肛周及

臀部用 2 写碘配
、

75 %酒精消毒
,

铺无 菌 洞 巾
。

④肛周采用 1 %普鲁卡因局麻
。

若为陈旧性肛裂
,

则用手术刀切出新鲜创面
,

直接注射
。

针与肛裂周

围皮肤呈 15
。 ,

刺入表皮后在肛裂创面下行扇 状 浸一

润注射
,

以创面微见美蓝色为治疗标准
。

术后 口服

毗呱酸 0
.

5克
,

每 日 3 次 ; 每晚口服果导片 0
.

4克 ;

大便后用 1 : 5 O00 P P外洗
。

静滴肾必氨治疗慢性肾衰

崔合容
*

傅玉零
山 东医科大学附属医 院

陈晓梅 盛洪声

一
、

临床资料
1一般资料
: C R F ( 慢性肾衰 )病人共 14 例

,

其中男 10 例
,

女4例
。

年龄巧~ 62 岁
。

慢性肾炎 9例
,

慢性肾孟肾炎 3 例
,

肾小动脉硬化 2 例
,

病人均为

尿毒症期住院治疗
。

治疗方法 : 高生物价低蛋白饮食 ( 0
.

5 ~ 0
.

6

g蛋白 /公斤 / 日 )
,

用麦淀粉饮食并保证热量 ( 总热

卡 摄 入为 35 ~ 4 0千卡 /公斤 / 日 )
,

含磷 10 ~ n 毫

克 /公斤 / 日
。

同时每 日静滴肾必氨注射液 (天津市和

平制药厂生产 ) 25 0毫升
,

滴 速 16~ 20 滴 / 分
,

2

~ 3周为一疗程
,

该注射浓为 9 种结品 L
一
型氨 基酸

配制而成
,

总氨基酸量为弓
.

5 3克 / 10 0毫升
,

总氮量

0
.

“ 克 / 10 0毫升
。

二
、

结果 ( 表 1
、

2 )

衰 1 治疗后临床症状变化

例数 好转 无改善
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