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急性有机磷中毒迟发性神经炎

!"例分析

陈文明 （阳信县人民医院 #$!%&&）
杨殿金 （商河县人民医院）

急性有机磷中毒是急症科临床常见急症，是我国农村常

见的中毒性疾病，有机磷中毒患者治疗过程中，并发神经损

害，属常见并发症。我院 !’’(年 !月#&&!年 !#月收治中、重
度有机磷患者 #%$例，其中有迟发性神经炎 !"例，现分析如
下。

临床资料：本组 !"例患者，均为口服有机磷药物急性中
毒的住院患者。男 "例，女 !&例，年龄 !"$)岁。口服农药种
类：乐果 )例，敌敌畏 (例，!)&$ !例，久效磷 (例，氧化乐果 #
例。服药量 "&*&&+,。服毒到就诊时间：#&+-.内 ( 例，(&+-.
以内 $例，(&+-.!/$0%例。
治疗与转归：全部患者均予以彻底洗胃，导泻，清洗皮肤，

同时予阿托品和胆碱脂酶复能剂联用，补充电解质、抗生素等

治疗。!"例于 #(’)0以内出现呼衰，依赖呼吸机辅助呼吸，于
入院第 !#!)天内患者均不同程度的出现四肢麻木、乏力、不
能站立。查体：双下肢肌力! 1"级，肌张力均低，痛觉存在，
双下肢呈袜子型感觉减退。患者根据情况予维生素 2!、维生
素 2!#、丹参活血、针灸理疗及功能煅炼。随访半年，均安全恢
复。

讨论：急性有机磷中毒致迟发性神经病变，多见于中、重

度中毒患者，出现时间在中毒有效治疗后 #周左右。因外周
神经纤维离开细胞体较远，在中毒因素下最易受损。其发生

主要是由于神经毒性酯酶受到抑制。神经毒性酯酶是一种神

经毒性蛋白，其周围能吸附有迟发毒性的有机磷化合物，当与

之反应的有机磷累积剂量达到阈水平时，即可显示出神经毒

性。其主要病理改变是影响神经组织蛋白的磷酸化，进而导

致神经纤维肿胀，神经细胞变性，甚至坏死，后期可发生髓鞘

脱出而出现神经系统损害症状，损害一般由周围神经轴突的

远端开始。在明确诊断后，及时用 2族维生素、活血化淤药物
配合针灸理疗等，可在半年内恢复。

爱脉朗治疗痔疮急性发作 $&例体会

高克俭 张国良 （济南市中心医院 #$&&!*）

#&&&年 ’月以来，我院运用爱脉朗口服治疗痔疮急性发
作 $&例，取得了满意的效果。现报告如下。
临床资料：本组 %( 例中，男 $# 例，女 *# 例；年龄 !% 1 "#

岁，平均 (%岁；病程 * 1 (!年。其中内痔 (#例，外痔 ’例，混
合痔 **例。急性发作时间 * 1 "天，痔出血 (’例，水肿、疼痛

!#例，出血并水肿、疼痛 #*例。全部患者经肛肠科检查排除
肛裂、肛瘘、肠息肉和肿瘤。%(例随机分为治疗组 $&例和对
照组 *(例，两组临床症状，体征无差别。
治疗方法：治疗组服用爱脉朗片剂，每天 )片，分 *次服

用；对照组服用槐角丸，每天 !%3，分两次服用。以上两组均以

"天为 !疗程来判定疗效。
结果：治疗组显效（治疗 "天，每天排便 !次，出血停止，

局部水肿、疼痛基本消失）(#例，有效（治疗 "天，每天排便 !
次，便血明显减少，水肿、疼痛明显好转）" 例，无效（治疗 "
天，症状及体征未见明显好转）!例，总有效率 ’%4；对照组显
效 #)例，有效 $例，无效 *例，总有效率 ’!/%4。两组总有效
率比较，差异显著（ ! 5 &/&$）
讨论：痔疮的急性发作一般表现为大便时出血、水肿、疼

痛等。痔疮患者因饮食不节、饮酒过度、便秘或劳累等可导致

痔粘膜下的动静脉吻合发生突然开放，表浅痔动脉血流量明

显增加，同时伴随毛细血管前括约肌的痉挛、压力增加和痔静

脉丛的扩张，使痔组织营养缺乏。其结果是引起痔出血、水肿

和疼痛。当静脉回流因便秘、痔脱出等受阻时，又会加重上述

症状。爱脉朗是提纯的微粒化黄酮类衍生物，具有延长静脉

对去甲肾上腺素的收缩反应（去甲肾上腺素对静脉的生理收

缩活性明显延长），改善静脉张力的作用。可以降低毛细血管

的高通透性和改善毛细血管对抗红细胞渗到肠道的能力，保

护微循环。国外研究还表明，使用爱脉朗以后中性粒细胞的

自由基量下降，巨噬细胞的前列腺素释放量也明显下降。证

明爱脉朗可抑制炎症反应中主要炎症介质的释放，从而降低

局部炎症的程度，减轻充血性水肿，缓解出血、疼痛和水肿等

主观症状和客观体征。

快慢失活剂及局麻下去髓治疗

牙髓病 *&&例体会

吕 红 韩玉玫

刘 君
（山东省立医院 #$&&#!）

临床上，治疗牙髓病去除牙髓组织有三种方法，封 #(0失
活即快失活；封 !周失活剂即慢失活；局麻下一次去髓。!’%(
年以来，我科使用上述三种方法失活牙髓共治疗牙髓病 *&&
例，报告如下。

临床资料：本组 *&&例患者中，!&&例后磨牙急性牙髓炎
经开髓减压治疗后，疼痛减轻，第二次复诊封 #(0失活剂（即
快失活）；!&&例后磨牙慢性牙髓炎，经消炎后封 !周失活剂；

$&例前牙外伤局麻下一次去髓，$&例单根管牙髓炎局麻下一
次去髓。

使用方法：对患牙穿髓点放置失活剂约芝麻大小，再放置
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丁香油氧化锌糊剂暂封。快失活嘱患者 !"#复诊；慢失活嘱
患者 $周复诊，行去髓顶、去髓、扩根封 %&（即牙用煤酚醛液），
根据根管弯曲度、根数而决定做碘仿糊剂根充还是塑化液体

根充。局麻下直接去髓扩根封 %&，$周复诊再做根充或塑化
治疗。

结果：使用快失活剂失活的牙齿，大部分封药后疼痛较

重；有的患者需要口服止痛药，严重者须重新打开引流，待缓

解后重新封失活剂，封快失活剂第二次复诊时，去掉失活剂。

去冠髓时，探根管口牙髓活力较强，出血较多，暗红色，根髓往

往不能失活，需要再一次封失活剂或者去髓。而慢失活剂，封

药反应相对轻，患者可以忍受疼痛，一般 $ ’ (#后不再疼痛，$
周复诊时，冠髓探痛，但较快失活效果好，渗出少，出血少，根

髓也有活力，较快失活效果稍好。而局麻下去髓，患者很少有

疼痛反应，复诊时出血很少，渗出也很少，根管疼痛也很少，即

使疼痛，也是近根尖部位少量残髓。

讨论：通过大量临床工作观察认为，对于前牙或后牙单根

管牙髓，一般首选局麻下一次去髓效果较好。这样可降低患

者复诊次数，减少术后疼痛。对于后牙多根管牙齿，由于拔髓

针无法进入根管，使用局麻下直接去髓效果不太好。患者根

尖 $ ) *处残髓不易拔除，容易造成根尖区发炎，复诊率反而更
高。因此，对于后牙采用失活剂（快、慢），去除冠髓后，再封

%&，再一次复诊可进行去根髓、扩根处理，患者疼痛减轻，但缺

点是复诊率高。封 $周失活即慢失活优于快失活，封药疼痛
轻、渗血少，失活效果优于快失活，故临床多应用 $周失活，可
减轻一些副作用。

山东黄河河务局职工高血压患者

$*+例调查分析

赵文华 郑步平

杨金亭
（山东黄河医院 (,--*(）

(--$年 +月，我院为黄河职工健康查体确定为高血压的
患者 $*+例，$年后回访调查 $*+例患者治疗情况。现将结果
报告如下。

临床资料：本组 $*+例患者均符合 $...年/01) 230血压
水平定义及分类中的高血压诊断标准，男 $*-例，女 +例，年
龄 (4 ’ "!岁，其中，年龄 5 +-岁 $--例，!+-岁 *+例，患者收
缩压（367）均!$!-8809（$8809"-:$**;7<）舒张压（=67）均

!.-8809。
方法：调查患者的一般情况如年龄、性别、服药情况及服

用降压药物名称，采用汞柱式血压计，测定坐位休息 ,8>?后
的左臂血压 (次，并取平均值，单位为 8809，高血压界限值均
采用 $...年国家卫生部颁发的《中国高血压防治指南》的统
一标准。

结果：$*+例患者中仍有 $$+例患者血压高于正常（367!

$!-8809或 =67!.-8809），占 ",:(.@，根据服药情况把患
者分成三组，A组（为未服药治疗者）,,例占 !-:!!@；6组（为
曾经服药治疗者）(!例占 $4:+,@；B组（为经常服药治疗者）

,4例，占 !$:.$@。A 组中高血压分级!、"级者 ,- 例，占

.(:,.@，年龄 5 +- 岁者 !4 例，占 ",:!,@。6组中高血压分
级!、"级者为 $. 例，占 4.:$4@；年龄 5 +- 岁者 $" 例，占

4,:--@。B组中高血压分级!、"级者 !4例，占 "(:!+@，年
龄 5 +-岁 *,例，占 +$:!-@。
讨论：本组调查结果显示，高血压患者高血压控制率仅为

$!:4$@，控制率较低，分析其原因有：#对高血压病的认识不
足。高血压病程长，起病隐袭，患者在很长一段时间内无任何

自觉症状，待出现脏器不可逆损伤时方有相应症状出现，患者

不了解控制高血压的意义，认为单纯血压升高无须治疗，有症

状时才服药。$不能坚持长时间药物治疗。患者不了解绝大
多数高血压病需终身服药，故部分患者在血压降至正常后自

动停药，导致血压反复。%治疗过程的复杂，是造成失败的另
一重要原因。"、&级高血压患者，往往采取联合用药的方
式，药物常需 (种以上，易造成药物漏服，药物漏服使患者不
能得到系统治疗，导致治疗效果不佳。调查 6组中，有 "例出
于此原因。B组中虽按时服药，但仍有 "(:!+@的患者血压控
制不理想，其治疗中缺乏药物剂量的调节和血压监测是主要

原因。综合以上各种原因，我们认为对患者进行健康教育，使

患者认识到高血压防治的重要性，积极配合医生治疗十分重

要，另外选择切实有效的治疗方案，督促患者服药，是控制高

血压的重要措施。

完全胃肠外营养的应用与护理

李淑云 郑大梅 （山东省荣军总医院 (,--$*）

完全胃肠外营养（C7D）是将人体需要的全部营养物质，
经静脉通道输入人体的方法。可使患者在不进食情况下，仍

可保持良好的营养状况。$..,年 +月 ’ (---年 $(月，我院行

C7D治疗患者 4-例，现将护理体会报告如下：
临床资料：本组胃肠手术后行支持 4-例，男 !(例，女 ("

例，平均年龄 ,.岁。其中贲门癌切除手术 *,例，食管癌切除
手术 (+例，全胃切除术 (例，胃窦癌根治术 (例，E>FGH手术 ,
例。

护理：#全营养混合液的配制及使用。C7D的营养素不
能单独直接输入人体，必须混匀稀释后输入，否则会发生并发

症，也起不到最大营养作用。配制应在层流洁净台中进行，将

电解质、微量元素、水溶性维生素加入氨基酸液中，脂溶性维

生素加入脂肪乳剂中，然后分别加入 *升袋中。整个配制过
程不能间断，并不断加以晃动，以保持均匀混合。这种混合液

的理化性质稳定，临床使用十分安全，其总渗透压相当于

$-@葡萄糖液，因此可适用于周围静脉输入而很少发生血栓
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