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再 版 前 言

  《袖珍外科手册》是根据医学院校

的实习生和低年资的外科医生的临床

实践需要而编写的。具有内容新颖 ,

强调基础 ; 简明扼要 , 重点突出 ; 条理

分明 ,规范实用 ; 查阅应手 , 携带方便

之特点。自 1991 年出版以来 ,深受广

大读者欢迎。

根据读者提出的宝贵意见和建

议 , 这次本着更新、充实、精简和提高

的原则进行了修订 , 愿本手册对读者

的临床实践有所佐益。由于我们的业

务水平有限 ,错误之处在所难免 , 敬请

广大读者赐教指正。谨致谢意

编者    

1996 年 7 月于兰州军区总医院
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一、心肺脑复苏术

1 . 心肺脑复苏术的基础

  发病后要当机立断 , 立即进行综

合性抢救。做到正确地进行心脏按

压 , 有效地进行人工呼吸 , 积极地纠

正酸中毒 , 有目的地使用复苏药物。

下列 A、B、C 为初期复苏处理 , D、

E、F、G、H、I 为二期复苏处理。

( 1 ) A ( Airway) : 保持呼吸道

通畅

①头后仰 , 压额部 , 抬颈部或下

颏 , 使呼吸道通畅。

②排除异物。

③人工呼吸、气管插管或气管切

开。

(2 ) B (Brea th) : 维持有效的呼

吸

①口对口吹气。
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②呼吸机人工呼吸。

( 3) C ( Circulation ) : 维持有效

的循环

①胸外或胸内心脏按压。

②建立两条粗大静脉通道来补充

血容量。

( 4) D ( Drug) : 用药要有针对

性 , 推荐静脉给药

①抗休克药 : 肾上腺素 , 多巴

胺。

②强心除颤药 : 肾上腺素 , 利多

卡因。

③呼吸中枢兴奋药 : 洛贝林 , 可

拉明。

④脱水药 : 甘露醇、速尿。

⑤镇静药 : 安定。

⑥硷性药 : 5 %碳酸氢钠。

(5 ) E ( ECG) : 心电图检查

①心电监护。

②掌握心脏功能 , 发现问题 , 及

时处理。

(6 ) F ( Fibrillation) : 心室颤动

的处理

①严密监护。

②积极预防和处理心室颤动。

(7 ) G ( Gauge) : 全面估计病人

①全面检查病人。

②进行判断 , 做出估计 , 采取措
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施。

( 8 ) H ( Hypothermia ) : 低 温

(30～32℃)。

①体表法 : 冰水浸浴法 , 冰袋

法 , 冰帽法或冰槽法 , 冰毡法 , 冷气

降温法和冰敷及乙醇擦浴。

②冬眠法 : 冬眠合剂Ⅰ号 (哌替

啶 100mg , 氯丙 嗪 50mg , 异 丙嗪

50mg )。冬 眠 合 剂 Ⅱ 号 ( 哌 替 啶

100mg , 异丙嗪 50mg , 氢化麦角碱

0. 6mg)。冬 眠合 剂 Ⅳ号 ( 哌 替啶

100mg , 异 丙 嗪 50mg , 乙 酰 丙 嗪

20mg)。

(9 ) I ( In tensive Care ) : 加强医

疗护理

①严密观察病情病化 , 发现问题

及时正确地处理。

②严防各种并发症的发生。

2 . 心脏复苏术

( 1) 心跳停止的诊断

①神志突然丧失 , 大动脉搏动摸

不到。

②瞳孔散大 , 呼吸停止 , 紫绀。

③心电图经常呈室颤或室性自

搏。即使能描出心电图也不能排除心
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脏已丧失搏动功能。

( 2) 胸外心脏按压

①成人 : 病人仰卧硬板上或地板

上 , 用手掌跟部按压胸骨中、下 1/ 3

交界处。要双手按压 , 手指上翘 , 肘

关节伸直 , 用术者肩力和上半身重力

垂直地有节律地迅速下压 , 使胸骨下

陷 3～ 5cm , 压后再迅速松压。按压

速率为 60～80 次/ min , 按压与松弛

时间之比例为 1∶ 1。以能摸到颈动

脉或股动脉的搏动为合乎要求。按压

5 次 ( 60 次/ min) 吹气 1 次。若单人

操作 , 则按压 15 次 ( 80 次/ min) 吹

气 2 次。

②儿童 : 单手掌根部于胸骨中

1/ 3 处按压 , 压时使胸骨下陷 2. 5～

4cm。按压速率 80～100 次/ min。

③婴幼儿 : 将单手之食、中二指

合并置于胸骨中央 (乳头联线中点 ) ,

按压时使胸骨下陷 1～2cm。按压速

率 100～120 次/ min。每按压 5 次吹

气 1 次。

(3 ) 药物治疗

①心内注射 : 可选用肾上腺素

1mg , 必要时隔 3～ 5 分钟重复 1 次。

阿托品 1mg , 必要时加量或重复。上

述药物可单独或联合应用。肾上腺素

与异丙基肾上腺素合用 , 有时可造成
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心肌高度挛缩而失去舒张的能力。去

甲肾上腺素可引起外周血管强烈收缩

而增加心脏后负荷 , 对心脏复苏不

利。而且该药若漏入心肌 , 还可造成

心肌坏死。故在心脏复苏中三联针的

应用弊多利少 , 故不主张应用。至于

给药途径 , 因心内注射药物需暂停复

苏操作 , 不利于全身供血并可能损伤

胸膜及冠状血管 , 故应尽量避免。目

前推荐静脉给药的途径 , 希予以注

意。

②静脉给药 : 纳洛酮 2mg/ kg 静

脉注 射 , 然 后 以 2mg/ kg/ h 静 滴 ;

5%碳酸氢钠 50～ 100ml 静脉注射 ,

适用于心搏停止 3 分钟以上有酸中毒

及高血钾者 ; 普鲁卡因酰胺 0. 25～

1. 0 静脉滴注速度不宜超过 100mg/

min ; 溴苄胺 5mg/ kg 快速静滴 , 用

于普鲁卡因酰胺无效者。

③气管内给药 : 肾上腺素 1ml 稀

释成 10ml 注入 , 其恢复心跳效果与

心内及静脉途径相似。

④除颤 : 当监护仪上明确显示室

颤波形 , 病人瞳孔散大和对光反射消

失时 , 是除颤之指征。一般可采用

100～300瓦秒直流电进行除颤 , 无效

时在人工呼吸及心脏按压之同时每次

增量 50～100 瓦秒 , 直至 400 瓦秒 ,
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重复电击。对颤波幅低而率慢者宜先

静脉或心内注射 0. 1 %肾上腺素 1ml,

使颤动波由细小转为粗大 , 以利除颤

成功。波幅低而率快者 , 可静脉或心

内注射利多卡因 50～100mg , 同时每

分钟静脉注射 25% 碳酸氢钠 20ml ,

再重复应用 400 瓦秒电击。

⑤常用药物有盐酸多巴胺 (强

心、调节血管舒缩 ) 小剂量 ( 2～

10μg/ kg/ min) 增加心输出量 , 大剂

量 ( > 20μg/ kg/ min) 收缩周围血管

及肾动脉等 ; 间羟胺 (阿拉明 ) (收

缩血 管、强心 ) 稀释静滴 0. 4mg/

min ; 盐酸多巴酚丁胺 (强心、治疗

泵衰竭 ) , 常 用量 2. 5 ～ 10μg/ kg/

min , > 20μg/ kg/ min 可引起心动过

速 ; 去甲肾上腺素 ( 收缩血管、强

心 ) , 稀释静滴 , 短暂应用 ; 氯化钙

(增强心肌收缩力 ) , 电—机械分离或

心脏停顿病人可应用 , 初剂 500mg

静注 , 必要时 10 分钟后可重复 ; 盐

酸吗啡 ( 止痛、治疗肺水肿 ) , 2～

5mg 静脉滴入 , 5～ 30 分钟可重复 ;

盐酸心得安 ( 治疗反复发作心动过

速 ) , 初剂 1mg 于 5 分钟滴入 , 总量

不得超过 5mg。
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3 . 肺 复 苏 术

  呼吸停止后 , 肺泡内的弥散呼吸

仅可维持 2 分钟 , 此后机体即处于严

重缺氧和二氧化碳的滞留 , 这常使复

苏失败。因此 , 必须分秒必争地抢

救。

( 1) 人工呼吸

①口对口 (鼻 ) 人工呼吸 : 病人

平卧 , 托起下颌 , 捏住鼻孔 , 以两层

纱布盖于口上。术者深吸气 , 张大

口 , 紧密接触病人口唇 , 吹气使胸廓

隆起 , 连续吹气 4 口。成人吹气每分

钟 12 次。吹气 1 次 , 心脏按压 5 次。

儿童每分钟吹气 15 次 , 1 岁以内者

20 次。

②气管插管。

③环甲膜造口术 : 用各种方法都

不能解除气道阻塞时 (如有颈椎损伤

或喉头水肿等 ) 则可选用此法。先作

一短于 1cm 的皮肤横切口 , 用刀尖

穿通环甲膜 , 且旋转 90 度 , 以保证

环甲膜确实敞开 , 一般还需插小号

(内径 4mm ) 气管导管或金属导管 ,

然后与一简易呼吸器或高频喷射通气

装置相接进行高浓度氧的正压通气 ,
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但应尽早过渡到气管插管或气管切

开。

( 2) 呼吸中枢兴奋剂的应用

①山梗菜碱 (洛贝林 ) : 3～6mg

静脉推注 , 继以 30 ～ 60mg 稀释于

5%葡萄糖液中静滴。

②尼可刹米 (可拉明 ) : 0. 25～

0. 5/ 次 , 必要时每 10～ 20 分钟静脉

或肌内注射 1 次 , 一日总量不大于

0. 5g。

③回苏 灵 : 8mg 静 注或 16 ～

32mg 稀释后静脉滴注。

4 . 脑 复 苏 术

  循环停止或其他原因脑部供氧中

断后 , 10 秒以内意识丧失 ; 30 秒以

内脑电图波形变平 , 呼吸停止 ; 60

秒以内瞳孔散大 ; 3～5 分钟中枢神

经产生不可逆性改变。

( 1) 平卧位

(2 ) 低温 : 使 肛温降 至 30 ～

32℃。若 出 现 寒 战 , 则 可 用 安 定

10mg , 每2～4小时 1 次肌注或用异

丙嗪 50mg、海特琴 0. 6mg 静脉滴

注 , 以后每 4～6 小时给予上述剂量

的一半。
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( 3) 控制颅内压

①过度换气 : 适当控制的过度换

气 , 可降低颅内压 , 对抗脑的酸中毒

及改善颅 内病损 部位 的血流 , 使

PaCO2 下 降 至 2. 6 ～ 3. 3k Pa

(20～25mmH g)。

②脱水 : 通过利尿提高血浆渗透

压 , 使脑及脑脊液的水份移向血循

环 , 以降低颅内压和脑水肿。

( 4 ) 控制抽搐 : 安定 10mg 静

注 , 必要时 2～4 小时重复 1 次。

( 5) 高压氧治疗 : 是在 2～ 3 个

绝对大气压下经气管内插管或气管造

口间歇吸氧 , 即吸氧 20 分钟 , 换吸

空气 10 分钟 , 反复数次。若病人情

况危重 , 一时不能脱离纯氧吸入时 ,

吸氧时间可适当延长 , 但不宜超过高

压下连续吸氧的安全时限 , 每次治疗

时间约 3～5 小时 , 每日 1～2 次 , 大

多数病人经高压氧治疗 3～5 次后可

决定转归。

(6 ) 脱水剂的应用

①甘露醇 : 20 % 甘露醇 250ml ,

15～20分钟静滴 , 每 4～6 小时可重

复 1 次。

②速尿 : 20～40mg 静注。

③ 50 % 葡萄糖 : 60 ～ 100ml 静

滴。
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二、常见病的诊断要点与治疗要点

1 . 休克 ( Shock )

  诊断要点

( 1) 口渴、烦燥不安 , 精神紧

张 , 神情淡漠 , 神志模糊和昏迷。

( 2) 脉搏细速 , > 100 次/ min 或

不能触及。

( 3) 四肢厥冷 , 皮肤粘膜苍白或

发绀。

( 4 ) 收 缩 压 < 10. 6k Pa

( 80mmH g ) , 脉 压 < 2. 6kPa

( 20mmH g) , 有高血压者收缩压比平

时低 35%以上。

(5 ) 呼吸深而快 , 早期因过度呼

吸导致呼吸性碱中毒 , 继而出现代谢

性酸中毒。

治疗要点

(1 ) 治疗目的是尽快恢复有效循
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环血量 , 改善组织血流灌注。故要补

充足够的血容量 , 改善周围循环效

能 , 处理代谢障碍 , 支持心脏功能。

( 2) 一般治疗 : 平卧 , 保暖 , 吸

氧。

( 3 ) 补充血容量 : 先输平衡盐

液、低分子右旋糖酐、706 代血浆 ,

后输其他溶液 , 必要时输血。速度先

快后慢。可用血定安 ( Gelofusine )

500ml 静滴。

( 4) 纠正酸中毒 : 5 %碳酸氢钠

250ml 静滴。

( 5) 血管活性药物 , 可选用 :

①苄胺唑啉 : 5～ 10mg 加入 5%

葡萄糖溶液 100～250ml 中静滴。

②多巴胺 : 10～ 20mg 加入 5 %

葡萄糖溶液 250ml 中静滴 , 15 滴/

min。

③异丙肾上腺素 : 1mg 加入 5 %

葡萄糖溶液 500ml 中缓慢静滴 , 使心

率在 120～130 次/ min 以下。

④阿托品 : 1～2mg/ 次 , 每 15～

30 分钟静脉推注 1 次。

⑤甲氧胺 : 5～10mg 静脉滴注。

⑥间羟胺 : 10～ 50mg 加入 5 %

葡萄糖溶液中静滴。

(6 ) 改善心功能 :

①西地兰 0. 2～0. 4mg 加入 25 %
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葡萄糖溶液 20ml 中静注。

②1 , 6—二磷酸果糖三钠 ( Es-

afosfina ) 每瓶 5g , 配 50ml 注射用水

静滴。

( 7) 维持肾功能 :

①20% 甘露醇溶液 100～ 250ml

于 10～30 分钟内静滴。

②速尿 20～40mg 在 1～ 2 分钟

内静注。

( 8) 维持肺功能 : 保持呼吸道通

畅 , 吸氧 , 必要时气管切开或人工器

械呼吸。

( 9) 应用抗生素 : 青霉素、氨苄

青霉素。

(10) 应用肾上腺皮质激素 :

①氢化可的松 200 ～ 400mg 静

滴。

②地塞米松 5～20mg 静滴。

注意要点

(1 ) 休克是一个综合征 , 临床上

将休克病程演变分为休克前期和休克

期两个阶段。防治休克要早 , 要积

极。

(2 ) 按其病因可分为低血容量性

休克 , 创伤性休克 , 感染性休克 , 心

源性休克 , 变态反应性休克。在治疗

时要注意对病因的处理。

(3 ) 休克指数 = 脉率÷收缩压。
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指数为 0. 5 表示血容量正常 , 1 表示

大约失去 20%～30 %血容量 , > 1 表

示大约失去 30 %～50%血容量。

2 . 输血输液反应 ( T ransfusion Reaction )

  诊断要点

( 1) 溶血反应 : 系严重反应 , 输

入少量血液即可发生。

①寒战 , 冷汗。

②剧烈腰痛 , 周身麻木不适。

③头部发胀 , 心前紧迫 , 呼吸困

难。

④黄疸 , 血红蛋白尿 , 尿闭 , 尿

毒症。

⑤严重者可很快发生休克、昏迷

和死亡。

(2 ) 致热原反应 : 症状轻重不

一 , 一般在输血输液后 15～60 分钟

内发生 , 于数小时内减退。

①乏力。

②寒战、高热。

(3 ) 过敏反应 : 轻重不一。

①轻者有荨麻疹 , 轻度血管神经

性水肿。

②较重者有呼吸困难 , 肺部哮鸣
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音 , 大小便失禁。

③严重者可出现过敏性休克 , 甚

至死亡。

治疗要点

( 1) 溶血反应

①立即停止输血。检查血型 , 复

查交叉配合试验。

②0. 1 %肾上腺素 1ml 立即皮下、

肌注或静注。

③地塞米松 10mg 静注。

④706 代血浆 500ml 静滴。

⑤5 %碳酸氢钠 200ml 静滴。

⑥多巴铵 20mg 静滴。

⑦20%甘露醇 250ml 静滴。

(2 ) 致热原反应

①反应轻微者可减慢输血输液速

度 , 重者则立即停止输血输液。标本

送检验。

②复方乙酰水扬酸 0. 42g 即服。

③异丙嗪 25mg 肌注。

④氢化可的松 100mg 静滴。

(3 ) 过敏反应

①减慢输血输液速度或停止输血

输液。

②异丙嗪 25mg 肌注。

③0. 1%肾上腺素 1ml 皮下或静

注。

④氢化可的松 100mg 静滴。
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注意要点

( 1) 输血输液反应严重者可致

死 , 故要高度重视 , 积极抢救。

( 2) 大量输血可发生肺水肿 , 心

力衰竭 , 出血倾向 , 枸橼酸中毒 , 酸

碱失衡 , 体温过低 ( 28℃以下 ) 可致

心室纤颤。

(3 ) 静滴可拉明可预防输血反

应。每 100ml 血用 250mg 可拉明 ,

分别于输血前后经墨菲氏滴管滴入其

半量。

3 . 低钾血症 ( Potassium Depletion)

  诊断要点

( 1) 软弱无力 , 肌腱反射迟钝或

消失。

( 2) 口苦 , 恶心 , 呕吐 , 腹胀 ,

肠麻痹。

( 3) 心脏扩大 , 血压下降 , 心

悸 , 心律失常 , 心室纤颤。

(4 ) 心电图 : T 波降低 , 变宽 ,

双相或倒置 , 随后出现 ST 段降低 ,

Q T 间期延长和 U 波。

(5 ) 血清钾浓度低于 3. 5mmol/

L (3. 5m Eq/ L )。
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治疗要点

( 1) 积极治疗原发病。

( 2) 氯化钾 1. 0～ 2. 0  3/ d  口

服。

( 3) 10 % 氯化钾 10～ 15ml 加入

5%葡萄糖液中静滴 , < 80 滴/ min。

( 4) 有心律失常、四肢软瘫或肠

麻痹者 , 第 1 天可补氯化钾 8～ 9g ,

第 2 天仍可补钾 6g , 完全纠正低钾

约需 1 周。

注意要点

(1 ) 每日尿量在 100ml 或每小时

40ml 以上时方可补钾。

(2 ) 切不可将 10% 氯化钾作静

脉内直接推注 , 以免心跳骤停。

4 . 代谢性酸中毒 ( Metabolic Acidosis )

  诊断要点

( 1) 疲乏、眩晕、嗜睡 , 有时感

觉迟钝 , 烦燥不安。

( 2) 呼吸深而快 , 呼气中带有酮

味。

(3 ) 面部潮红 , 心率快 , 血压偏

低 , 神志不清或昏迷。

(4 ) 对称性肌张力减退和腱反射
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减退或消失。

( 5) 有严重缺水症状 , 周围循环

衰竭和休克。

( 6) 尿量明显减少或无尿。

( 7) 尿液呈酸性反应。

治疗要点

( 1) 要重视对病因的处理。

( 2) 可选用下列公式纠正代谢性

酸中毒 :

①补 5 % 碳酸氢钠量 ( ml ) =

二氧化碳结合力下降值 ( Vol% )
2. 24

×

体重 ( kg) × 0. 5。开始先补给 1/ 2

量 , 以后根据临床表现和复查血浆二

氧化碳结合力再酌情补给。

②补 11. 2 % 乳酸钠量 ( ml ) =

二氧化碳结合力下降值 ( Vol% )
2. 24

×

体重 ( kg ) × 0. 3。开始先补给 1/ 2

量 , 以后根据临床表现和化验结果再

酌情补给。

③补 3. 6 % 三羟甲基氨基甲烷

( mEg/ L ) =

二氧化碳结合力下降值 ( Vol% )
2. 24

×

体重 ( kg) × 0. 6。一般先给 1/ 3～

1/ 2量。以后再根据临床表现和化验

结果酌情补给。
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注意事项

( 1) 酸中毒伴有休克时 , 使用碱

性药物剂量应较大 , 轻度休克时可给

5%碳酸氢钠 200～400ml, 中度休克

可给 400 ～ 800ml , 重度休 克可给

800ml 以上。

(2 ) 治疗时用酸碱试纸鉴定尿的

酸碱度 , 以维持在弱碱性为宜。

5 . 烧伤 ( Burn )

  诊断要点

( 1) 有被热力 (火焰、灼热的气

体、液体或固体 )、电能、化学物质、

放射线等的损伤史。

( 2) 症状、体征和分度 :

①Ⅰ度 ( 红斑性 ) : 局部红斑 ,

轻度红肿 , 无水疱 , 干燥。痛觉过

敏。

②Ⅱ度 (水疱性 ) : 浅Ⅱ度 : 水

疱较大 , 去表皮后创面湿润 , 创底艳

红 , 水肿。剧痛。深Ⅱ度 : 表皮下积

薄液 , 或水疱较小。去表皮后创面微

湿 , 浅红或白中透红 , 有时可见红色

小点或细小血管支 , 水肿明显。痛觉

相对迟钝。

③Ⅲ度 (焦痂性 ) : 创面苍白或
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焦黄炭化 , 干燥 , 皮革样 , 多数部位

可见树枝样粗大静脉网。痛觉消失。

治疗要点

( 1) 解除衣服与污染敷料 , 中、

大面积烧伤者及暴露创面者平卧在无

菌巾上。

( 2) 口服盐糖饮料或静脉补液

(平衡溶液、等渗盐水或葡萄糖盐

水)。

( 3 ) 止痛 : 哌替啶 50 ～ 100mg

肌注。

( 4) 必要时放置导尿管。

( 5) 伤后 48～ 72 小时内为休克

期 , 要积极作好抗休克治疗。

(6 ) 抗生素应用 : 青霉素 , 氨苄

青霉素。

(7 ) 预防破伤风 : TAT1 500u

肌注。

(8 ) 除化学烧伤外 , 均应在病情

平稳、血压稳定后进行清创。

(9 ) 大面积烧伤应剃除全身毛

发 , 小面积剃除邻近毛发。用 0. 1 %

新洁而灭溶液或 0. 05 % 洗必泰溶液

轻轻沾洗创面后 , 再用外用盐水清

洗 , 蘸干。

( 10 ) Ⅱ度烧伤水疱无破损者 ,

应保留水疱皮 (化学烧伤例外 )。水

疱大者以空针由水疱低位将液体抽空
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或剪破排液。

( 11 ) 四肢胸部环形Ⅲ度烧伤 ,

应在两侧纵行充分减张切开。胸部缩

窄性焦痂必要时除在两侧腋前线作纵

形切口外 , 加肋缘下横切口。

( 12 ) 清创后按病情可选用暴露

或包扎疗法。

( 13 ) 獾油 (油膏剂 , 每瓶 18g )

涂擦患部 , 1～2 次/ d。

( 14 ) 10 % 素高捷疗软膏 ( Sol -

coseryl Jelly ) 外 敷 , 1 ～ 2 次/ d

(20g/ 支 )。

注意事项

( 1) 中国九分法烧伤面积估计 :

头颈 部 9 % , 双 上 肢 18% , 躯 干

27% , 双下肢 (包括臀部 ) 46% ( 5

个 9 + 1)。全身合计 100 % ( 11 个 9

+ 1)。

(2 ) 输液计划可参照下列公式 :

①第一个 24 小时 , 输液总量 =

烧伤面积×100 (如体重特重或特轻 ,

可±1 000ml)。输液总量扣除基础水

分量 2 000ml 后 , 余量的 1/ 3 补充胶

体、2/ 3 补充电解质溶液。

②第二个 24 小时输液计划 , 基

础水分量不变 , 胶体、电解质为第一

个 24 小时的半量。

(3 ) 凡静脉输液导管通过正常皮
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肤者 , 留置时间不宜超过 5 天。通过

焦痂者 , 不宜超过 3 天。

( 4) 密切观察病情 , 注意肾脏功

能 , 严防败血症和多器官功能衰竭。

(5 ) 大面积烧伤后发生的上消化

道应激性溃疡出血 , 称为 Cur ling 溃

疡出血。

6 . 蜂螫伤 (Bee Sting)

  诊断要点

( 1) 有蜂螫伤史。

( 2) 轻者局部红肿和疼痛 , 数小

时后可逐渐自行消退。

( 2) 重者可有恶心、呕吐、荨麻

疹等全身症状。严重者甚至可有喉头

水肿、休克、昏迷或迅速死亡。

治疗要点

(1 ) 用 3%氨水 , 2% ～3 % 碳酸

氢钠或肥皂水冲洗伤口。

(2 ) 黄蜂螫伤则用醋或 0. 1 %稀

盐酸冲洗伤口。

(3 ) 用针将蜂刺挑出。

(4 ) 用蛇药片加水少许研成糊状

外敷。

注意事项
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( 1) 对症处理 , 观察病情变化。

( 2) 被群蜂螫伤时 , 要注意抗感

染 , 防休克 , 积极治疗急性肾功能衰

竭等并发症。

7 . 毒蛇咬伤 (Snake Bite)

  诊断要点

( 1) 有蛇咬伤史。

( 2) 局部红肿淤血 , 有水疱或血

疱 , 可有坏死。

( 3 ) 有两个大而深的牙痕 , 色

深 , 相距约 1～2cm, 伤口流血。

( 4) 剧烈疼痛 , 肿胀迅速蔓延 ,

可有区域淋巴结肿大且有压痛。

( 5) 迅速出现不同程度的全身症

状 (神经毒、血液毒和混合毒症状 ) :

头晕 , 眼花 , 畏寒 , 胸闷 , 心悸 , 全

身酸痛 , 抽搐 , 声音嘶哑 , 牙关紧

闭 , 少尿或尿闭。

(6 ) 严重者可因惊厥 , 昏迷 , 呼

吸麻痹和循环衰竭而死亡。

治疗要点

(1 ) 绑扎伤肢。在咬伤肢体近侧

约 5～10cm 处绑扎 , 并将毒液挤出 ,

每 20～30 分钟松绑 1～2 分钟。服用

蛇药半小时或咬伤 1 小时以上者 , 可
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松绑。

( 2) 局部冲洗。先用肥皂和清水

洗周围皮肤 , 再用等渗盐水、1 ∶ 5

000 高锰酸钾溶液或温开水反复冲洗

伤口。

( 3) 切开引流。以牙痕为中心 ,

切开伤口成“�”形 , 使毒液能充分

流出。取出残留毒牙。

( 4) 用胰蛋白酶 2 000u + 0. 5%

普鲁卡因 5～10ml 在牙痕周围封闭 ,

尽快破坏蛇毒。

(5 ) 速尿 40mg 静滴。

(6 ) 南通蛇药 20 片即服。以后

每 6 小时服 10 片。并用温开水把蛇

药溶研成糊状外敷。

(7 ) 氢化可的松 200～400mg 静

滴。

注意事项

(1 ) 治疗目的是防止毒素扩散及

吸收中毒而致死。

(2 ) 要密切观察病情变化 , 积极

采取相应的抢救措施。

8 . 破伤风 ( Tetanus)

  诊断要点 (1 ) 有开放性创伤史 , 伤口深。

32



( 2) 潜伏期一般为 1～2 周。潜

伏期愈短 , 则愈严重。

( 3) 典型症状是 : 牙关紧闭 , 颈

项强直 , 角弓反张 , 呈苦笑脸 , 全身

肌肉阵发性痉挛。

( 4) 局部型 : 只有面肌痉挛及开

口困难。

( 5) 遇强光、噪音、震动可诱发

或加重全身痉挛和抽搐。

治疗要点

( 1) 扩创引流 : 清除坏死组织和

异物。用 3% 过氧化氢溶液或 1∶

5 000高锰酸钾冲洗和湿敷。创口不

应缝合。

(2 ) 破伤风 抗毒素 ( TAT ) 1

500u 作预防性肌注。

(3 ) 诊断明确者用精制破伤风抗

毒素 5 万 u 加入 5 %葡萄糖液1 000ml

中静滴。此外 , 再用 2～5 万 u 肌注 ,

创口周围注射 1～ 2 万 u。以后每日

肌注 1～2 万 u , 连续 5～7 天。

(4 ) 安定 10mg 肌注 , 必要时每

1～4小时 1 次。

(5 ) 10% 水合氯醛 10～15ml 口

服或 20～40ml 直肠灌注 , 每 4～6 小

时 1 次。

(6 ) 人工冬眠 (常用冬眠Ⅰ号 ) :

氯丙嗪 50mg , 异丙嗪 50～ 100mg ,
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哌替啶 50～100mg 加入 5 %葡萄糖液

1 000ml 中静滴。用药过程中须警惕

血压下降。

( 7) 青霉素 800～ 1 000 万 u 静

滴。

注意要点

( 1) 严格执行接触隔离常规。

( 2) 住单人病室 , 保持安静 , 避

免强光。

( 3) 保持呼吸道通畅 , 严密观察

病情变化 , 发现问题要及时处理。床

旁必须备有气管切开包及氧气吸入设

备。

(4 ) 破伤风抗毒素脱敏法 : 用于

预防性用药时 , 共肌内注射 4 次 , 每

次间隔 20 分钟。血清稀释 1∶10 注

射 2 次各 1. 0 , 2. 0ml ; 血清稀释 1. 5

∶10 注射 2. 0ml ; 如无反应 , 余量不

稀释一次肌肉注射。

(5 ) 一般认为损伤部位距头颈部

愈近 , 伤后发病时距愈短 , 则预后愈

差。产后破伤风致死率较高。

9 . 狗咬伤 ( Dog Bite)

  诊断要点 (1 ) 有被狗咬伤史。
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( 2) 疯狗的唾液内含有狂犬病

毒 , 经伤口而注入皮下。一般经 3～

8 周后发病 , 但也有短至数日 , 长至

数月发病者。

( 3 ) 疯狗咬伤后 , 局部感觉过

敏 , 疼痛 , 烦燥 , 恐惧不安 , 牙关紧

闭 , 恐水症及麻痹征象。

治疗要点

( 1) 先用 20 % 肥皂水和大量无

菌水反复冲洗伤口 , 进行必要的清

创 , 然后用 1∶1 000 新洁而灭冲洗

伤口。

( 2 ) 伤口敞开 , 不要作一期缝

合。

(3 ) 破伤风抗毒素 1 500u 肌注。

(4 ) 青霉素 80 万 u  2/ d  肌

注。

(5 ) 对被疯狗或疑为疯狗咬伤

者 , 应注射狂犬病疫苗。

注意要点

(1 ) 疯狗一般表现为颈软 , 头

低 , 耳垂 , 斜视 , 乱叫乱吐 , 吠声嘶

哑 , 尾向下拖 , 直向前行 , 不能反身

后顾等。进而发生瘫痪 , 发病后 5～

7 日左右死亡。

(2 ) 冻干组织培养人用狂犬病疫

苗的使用方法是 : 凡被狂犬或其它疯

动物咬、抓伤时 , 应立即用肥皂水反
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复冲洗 , 再用浓碘酊消毒 2～ 3 次。

并在 0、3、7、14、30 天各肌注本疫

苗 1 安瓿。严重咬伤者 ( 头、面、

颈、手指 , 多部位咬伤三处以上 ) 或

深度咬伤者 (大量出血、功能性障碍

或皮肤 肌肉咬掉 者 ) 除 0、 3、7、

14、30 天各注射本疫苗 1 安瓿外 ,

最好于注射疫苗前后注射抗狂犬病血

清 , 籍以延长潜伏期而发挥疫苗效

用。

(3 ) 狂犬病疫苗应在上臂三角肌

接种。

(4 ) WHO 推荐用维尔博 ( Ver-

orab) , 每支 2. 5I U , 用时要参阅说

明书。

(5 ) 凡被疯狗或可疑疯狗咬伤而

未做预防处理者 , 虽已过数年 , 仍有

发生狂犬病的可能性 , 应作疫苗注

射 , 但不需要用抗狂犬病血清。

10 . 气性坏疽 ( Gas Gangrene )

  诊断要点

( 1) 有手术史或注射史 , 特别是

有开放性创伤史 , 深而且肌肉丰富部

位的创伤。潜伏期约 1～4 天。
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( 2) 创口突然发生“胀裂样”剧

痛。伤口皮肤由水肿、苍白而变为暗

红、紫黑色 , 有捻发音。

( 3) 伤口污秽 , 分泌物恶臭。可

呈暗红或暗绿色 , 可有气泡。涂片检

查有粗大的革兰氏阳性杆菌。

( 4) 可有高热 , 神志不清 , 衰

竭 , 黄疸等严重毒血症的表现。

( 5) X 线检查伤口周围 , 肌群之

间有气泡。

治疗要点

( 1) 青霉素 1 000 万 u 静滴。

( 2) 四环素 1. 0 静滴。

( 3) 输血 400～800ml。

(4 ) 急症在全麻下行清创术。坏

死组织彻底清除 , 充分引流 , 敞口伤

口。伤口用 3%过氧化氢或 1∶ 5 000

高锰酸钾溶液冲洗和湿敷。

(5 ) 固定及抬高患肢。

(6 ) 高压氧仓疗法。

(7 ) 深部 X 线疗法。

注意要点

(1 ) 严密隔离 , 严防交叉感染。

(2 ) 注意病情变化 , 发现问题 ,

及时处理。

(3 ) 青霉素对中枢神经有激惹作

用。如果脑脊液中青霉素浓度骤增 ,

或鞘内注射 , 可以出现“青霉素脑
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瘤”, 表现为抽搐、昏迷 , 重者可死

亡。

( 4) 青霉素静滴每日不宜超过

2 000u , 且要分 3～ 4 次滴入。剂量

过大则有出血倾向。

11 . 甲状腺腺瘤 ( Adenoma of T hyroid )

  诊断要点

( 1) 颈前无痛性肿块 , 多无自觉

症状。

( 2) 近甲状腺峡部有单发圆形结

节 , 表面光滑 , 界限清楚 , 质地不

一 , 生长缓慢 , 随吞咽而上下移动。

( 3) 囊内出血时可迅速增大 , 局

部可有胀痛和压迫症状。

( 4) 核素扫描可为温结节 , 囊性

者可为冷结节。

(5 ) 单个结节可穿刺活检 , 以协

助诊断。

治疗要点

手术切除是有效而彻底的治疗方

法。

注意要点

(1 ) 甲状腺扫描

①正常图形 : 甲状腺在甲状软骨
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前下方 , 形如蝴蝶 , 峡部较薄 , 右侧

稍高 , 放射性分布均匀。

②临床意义 : a . 确定甲状腺结

节的吸碘功能。热结节 : 吸碘功能高

于周围正常甲状腺组织。热结节绝大

多数为良性 , 极少有癌变。温结节 :

吸碘功能接近于周围正常甲状腺组

织。多为良性肿瘤。凉结节 : 吸碘功

能低于周围甲状腺组织。多为血块、

囊肿液、钙质、纤维坏死或癌肿组

织。故可为恶性 , 也可为良性。冷结

节 : 无吸碘功能。多疑有癌变。 b .

诊断异位甲状腺。正常甲状腺部位无

显影 , 而在其他部位有异常放射性积

聚 , 如舌骨下甲状腺和胸骨后甲状

腺。c . 寻找和确定甲状腺癌肿 (滤

泡状或乳头状腺癌) 转移病灶。转移

灶以骨骼和肺部为常见。d . 根据甲

状腺显态和大小 , 推算甲状腺重量 ,

以确定甲状腺机能亢进患者用同位素

碘131 治疗的剂量。e . 有助于颈部甲

状腺外肿块的鉴别诊断。 f . 了解手

术后甲状腺残留组织的范围及功能。

(2 ) 甲状腺良性病变长期发展有

恶变之可能 , 其中结节性甲状肿癌变

率为 4% ～ 7 % , 单个腺瘤癌变率为

10%～25 %。长期观察是危险的 , 积

极手术是安全的。
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( 3) 诊断颈部非甲状腺肿块有两

条规则 :

①80 规则 : 即颈部非甲状腺肿

块 80 %为肿瘤性 , 肿瘤性中 80 %为

恶性 , 恶性中 80 % 为转移性 , 转移

性中 80%来自锁骨上。

②7 字规则 : 即颈部炎性病变的

病程 7 天 , 肿瘤性病变的病程 7 月 ,

先天性病变的病程 7 年。

12 . 甲状腺功能亢进 ( H yperthyroidism )

  诊断要点

( 1) 甲状腺略肿大 , 扪诊时可有

震颤 , 听诊时可有杂音。

( 2) 性情急躁 , 易激动 , 多言 ,

常失眠。

( 3) 双侧眼球突出 , 脸裂增宽和

瞳孔散大。

(4 ) 心悸 , 胸部不适 , 心率加

速 , 脉率 > 100 次/ min。

(5 ) 基础代谢率增高。

治疗要点

(1 ) 安静休息 , 避免刺激。

(2 ) 给予高能量、高维生素 (尤

其是维生素 B 族 ) 饮食。

13



( 3) 药物治疗可选用 :

①他巴唑 ( 甲硫咪唑 ) 10mg ,

1/ 8h , 口服。

②卡比马唑 ( 甲亢平 ) 10mg ,

1/ 8h , 口服。

③丙 基 ( 或 甲基 ) 硫 氧 嘧啶

100mg , 1/ 8h , 口服。

④心得安 10～ 30mg , 1/ 8h , 口

服。

⑤奥曲肽 ( Octreotide ) 即善得

定 ( Sandostatin ) 0. 1mg , 1/ 8h , 皮

下注射治疗突眼性甲亢。

( 4) 放射性碘131 治疗。

( 5) 手术治疗 : 对中度以上的病

例及继发性甲亢 , 应以手术治疗为

主。

①术前用硫脲类药物作准备 , 一

般不少于 2 月。

②术前 2～3 周加服复方碘溶液 ,

每次 5～ 10 滴 , 3/ d。联合治疗 1 周

后停用硫脲类药物。

③不能耐受常规用药或急需手术

者 , 可用心得安准备 , 并与复方碘溶

液合用。

④有心力衰竭者 , 可给予洋地黄

制剂。

⑤术前备血 200～600ml。

注意要点
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( 1) 基础代谢率计算公式 (在完

全安静和空腹的条件下进行 ) :

基础代谢率 = (脉率 + 脉压) -

111。

基础代谢率 = 0. 75× ( 脉率 +

0. 74×脉压 ) - 72。

( 2) 甲亢按基础代谢率分度 : +

20 %～30 %为轻度 , + 30%～60%为

中度 , + 60 %以上为重度。

( 3) 经适当的药物治疗后 , 具备

下列条件 , 宜进行手术治疗 :

①脉搏降至 90 次/ min 以下 , 基

础代谢率降至正常且较稳定。

②心脏、肝脏、肾脏无功能障

碍 , 无其他系统活动性疾患 , 交感神

经系统兴奋症状已被控制。

③体重增加。

④甲状腺肿变小、变硬 , 震颤消

失 , 杂音减轻。

(4 ) 甲状腺危象多发生于术后

36 小时内 , 主要症状为脉搏加快 ,

血压升高 , 高热 , 烦躁不安 , 呕吐 ,

水泻 , 谵妄甚至昏迷。可以从以下几

个方面进行防治 :

①降温、镇静、给氧 : 氯丙嗪

50mg 肌注。

②控制心动过速 : 利血平 5mg

肌注。
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③抑制甲状腺激素释放 : 卢戈氏

液 30 滴口服。

④阻制甲状腺素的合成 : 他巴唑

60mg 口服。

⑤应用皮质醇类制剂 : 氢化可的

松 200mg 静滴。

⑥补充液体和电解质 : 平衡盐液

1 000ml 静滴。

⑦保护肝脏 , 补充能量 : 维生素

C 0. 2 , 三 磷 酸 腺 苷 20mg , 辅 酶

A50u 静滴。

⑧抗感染 : 青霉素 80 万 u , 1/

8h , 肌注。

⑨ 血 浆 去 除 法 : 酌 情 放 血

500ml , 去除血浆后再输回。

(5 ) 甲状腺吸碘试验 :

①正常值 : 甲状腺部位吸碘131 率

3 小 时 为 5% ～ 25 % , 24 小 时 为

20%～50 %。吸碘131 率在 24 小时到

达高峰。

②临床意义 : a . 吸碘131 率增高

常见于 : 甲状腺功能亢进 , 单纯性甲

状腺肿 , 甲状腺肿性呆小症 , 妊娠 ,

发热和肾功能不全等。 b . 吸碘131 率

减低见于 : 原发性甲状腺功能减退 ,

亚急性甲状腺炎 , 垂体前叶功能减

退 , 非甲状腺肿 性呆小病。 c . 吸

碘131 率正常见于 : 甲状腺腺瘤 , 甲状
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腺囊肿 , 甲状腺癌等。

( 6) 有下列情况者宜早手术治

疗 :

①甲状腺中度或中度以上肿大。

②药物治疗无效或停药后复发或

有不良反应难以坚持。

③伴有甲状腺结节、肿块。

④131 Ⅰ治疗无效或疑有甲状腺

癌。

13 . 甲状腺癌 ( Carcinoma of T hyroid)

  诊断要点

( 1) 颈前肿块 , 生长快 , 质较

硬 , 活动度差 , 有时不随吞咽动作而

上下移动。

( 2) 少数病例可先出现颈侧转移

性肿大淋巴结。

( 3) 晚期伴有声音嘶哑或呼吸困

难。

(4 ) 核素扫描为冷结节。

(5 ) 颈淋巴结活检或甲状腺穿刺

细胞学检查可协助诊断。

治疗要点

(1 ) 手术治疗 :

①乳头状腺癌或滤泡状腺癌做该

53



侧全叶、峡部及对侧腺体大部切除。

②颈淋巴结转移者 , 则同时做患

侧淋巴结根治性清除术。

( 2) 晚期癌肿不能切除时可考虑

放射治疗或化学疗法。常用下列方

案 :

①阿霉素 : 60 ～ 75mg/ m2 , 静

注 , 1/ 3 周。

② ADM + VCR 方案 : 阿霉素

60～75 mg/ m2 , 静注 , 1/ 3 ～ 4 周 ;

硫酸长春新碱 1. 4mg/ m2 , 静注 , 1/

周。

( 3) 因气管受压所致呼吸困难

者 , 可行气管切开。

注意要点

(1 ) 甲状腺癌分为乳头状腺癌 ,

滤泡状腺癌 , 未分化的单纯癌和髓样

癌。前两种为分化癌。

(2 ) 甲状腺癌伴有甲状腺功能亢

进者 , 须同时予以相应处理。

(3 ) 甲状腺肿大可分三度 : Ⅰ

度 : 不能看出肿大 , 但可触及者 ; Ⅱ

度 : 能看到肿大又能触及 , 但在胸锁

乳突肌以内者 ; Ⅲ度 : 超过胸锁乳突

肌者。

(4 ) 甲状腺癌中以乳头状癌居

多。术后服用甲状腺素片 100mg , 1/

d , 连服 3 年 , 可防止复发和转移。
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若术后甲状腺功能正常 , 则必须常吃

含碘食物。

(5 ) 甲状腺癌的胸椎转移发生率

较高。

14 . 急性乳腺炎 ( Acute Masti tis)

  诊断要点

( 1) 多发生在初产妇的哺乳期 ,

发病前常有乳头、乳晕皲裂或乳汁淤

积。

( 2) 局部红、肿、热、痛 , 可有

畏寒、发热 , 有压痛。脓肿形成后可

有波动感。患侧腋下淋巴结肿大 , 触

痛。

( 3) 白细胞计数增高。

( 4) 超声检查有液平段 , 穿刺有

脓液。

治疗要点

(1 ) 炎症早期 :

①患侧乳房停止哺乳 , 吸出淤积

的乳汁 , 托起乳房。

②给予抗生素 : 青霉素 80 万 u ,

2/ d , 肌注 ; 庆大霉素 12 万 u , 2/ d ,

肌注。

③内服清热散瘀汤 : 公英 30g ,

银花 30g , 连翘 30g , 赤芍 30g , 红
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花 15g , 桃仁 15g , 乳 香 3g , 没药

3g , 甘草 9g , 水煎 2 次 , 早晚分服。

④局部外敷如意金黄散。

( 2) 脓肿形成后宜在全麻下行切

开引流。引流要彻底 , 否则易有反复

而需再次引流。

( 3) 回乳可选用

①炒麦芽 60g , 水煎 , 分数次

服 , 每日 1 剂 , 连服 3 日。

②已烯雌酚 5mg 口服 , 当日 3

次 , 第二日 2 次 , 第三日 1 次。或

4mg/ d 肌注 , 连用 3～5 日。

注意要点

(1 ) 切口应循乳管方向作放射状

切开 , 至乳晕处止。多房性脓肿须分

开脓肿间隔 , 引流要通畅、彻底。

(2 ) 乳晕部脓肿因位置表浅 , 可

在局麻下沿乳晕边缘作弧形切口引

流。

(3 ) 男性、女性初生儿有时亦可

见到乳房急性炎症 , 乳房稍有肿大 ,

质较硬 , 有黄色乳样液体自乳头流

出。一般毋需处理 , 都能自行消退。
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15 . 乳腺囊性增生病 ( Mammary Dysplasia )

  诊断要点

( 1) 乳部疼痛程度不一 , 呈周期

性 , 多在经潮前发生 , 可放射到肩

部、背部。

( 2) 一般病程较长 , 发展较慢 ,

有时乳头可溢出黄绿色浆液。

( 3) 乳房外形正常 , 常可扪及腺

体增厚或结节 , 质韧不硬 , 分界不

清。轻度触痛。腋下淋巴结不肿大。

( 4) 乳房钼靶摄片、超声检查、

近红外线检查、细针穿刺细胞学检查

可协助诊断。必要时手术活检。

治疗要点

(1 ) 药物治疗可选用

①逍遥丸 1 丸 , 2/ d。

②乳块消片 4～6 片 , 2/ d。

③乳康片 5 ～ 8 片 , 2/ d , 饭后

服。

④维生素 E 胶囊 100mg , 2/ d。

⑤乌鸡白凤丸 , 1 丸 , 2/ d , 1 周

可使乳痛缓解。

⑥溴麦角隐亭片 (Bromocripti

ne) 2. 5mg/ d。

⑦丹那唑片 ( Danazol ) 是雄激
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素类药物 , 200mg/ d。

⑧三苯氧胺片 ( T amoxifen ) 是

雌激素拮抗剂 , 10mg/ d。

⑨乳癖消片 5～6 片 , 3/ d。

 10 天冬素片 0. 25g , 3/ d。

( 2) 药物治疗无效 , 且病变较局

限时 , 可作局部切除。病理报告有上

皮细胞显著增生或有囊性弥漫性增

生 , 可施行单纯乳房切除。若发生有

恶变时 , 按乳腺癌处理。

注意要点

(1 ) 临床上常把乳腺组织局限性

增厚、边界不清的肿块或多个大小不

等的结节称为乳腺增生。其中有的是

良性的 , 如囊性增生病、乳痛症、乳

腺纤维性病、腺病、小叶增生等。有

的是恶性的 , 如导管内癌、小叶原位

癌及体积较小的浸润性癌。应予注

意。

(2 ) 乳腺增生服用药物的时间一

般在 1～3 个月左右。

16 . 乳腺癌 (Carcinoma Mammae)

  诊断要点 (1 ) 多发生在 40～ 60 岁 , 绝经
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期前后的妇女。

( 2) 无痛性肿块 , 增大较快 , 局

部皮肤可凹陷或呈“桔皮样”改变 ,

亦可有乳头抬高或内陷。晚期肿块破

溃有恶臭 , 且易出血。

( 3) 患侧腋窝淋巴结可肿大。

( 4) X 线钼靶摄片显示癌块中心

区较外周区密度为高 , 肿块内有砂粒

状钙化影 , 边界不整齐而带毛刺。

( 5) 穿刺行细胞学检查或活检可

协助诊断。

( 6) 闪烁乳腺造影术 ( SMM ) :

检测乳腺癌的敏感性为 95. 8% , 更

有意 义 的 是 其 阴 性 判 断 价 值 为

97. 1 %。

(7 ) 胎盘铁蛋白测定 : 乳腺癌早

期诊断率为 90 %以上。

(8 ) 单克隆抗体 : 人乳脂肪球单

克隆抗体 HMFG—1 反应具有预测价

值 , 细胞膜染色者为分化良好的乳腺

癌表现 , 很少有远处转移。

治疗要点

(1 ) 对第一期乳癌应施行根治性

切除术。

(2 ) 对第二期乳癌以施行根治性

切除术为主 , 争取行扩大根治切除

术。术前和术后 2～3 周应予放射治

疗 (直线加速器等)。
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( 3) 对第三期乳癌施行以放射治

疗为主的综合治疗或全用放射治疗。

对伴有溃疡的癌块 , 在条件许可时 ,

可作单纯乳房切除术。

( 4) 对第四期乳癌则以内分泌、

化学药物、中草药等治疗为主 , 必要

时可辅以放射治疗。

①CMF 方案 : 环磷酰胺 100mg/

m2 , 口服 , 第 1～ 14 天 ; 甲氨蝶呤

40mg/ m2 静注 , 第 1、8 天 ; 氟尿嘧

啶 600mg/ m2 , 静注 , 第 1、 8 天。

每 28 天重复 1 次。

② CMFP 方 案 : 环 磷 酰 胺

100mg/ m2 , 口服 , 第 1～ 14 天 ; 甲

氨蝶呤 60mg/ m2 静注 , 第 1、8 天 ;

氟尿嘧啶 700mg/ m2 , 静注 , 第 1、8

天 ; 醋酸泼尼 松 40mg/ m2 , 口 服 ,

第 1～14 天。每 28 天重复 1 次。

③ CMFVP 方 案 : 环 磷 酰 胺

400mg/ m2 , 口服 , 第 1 天 ; 甲氨蝶

呤 30mg/ m2 静注 , 第 1、8 天 ; 氟尿

嘧啶 400mg/ m2 , 静注 , 第 1、8 天 ;

硫酸长春新碱 0. 75mg/ m2 , 静 注 ,

第 1、 8 天 ; 醋酸泼尼松 40mg/ m2 ,

口服 , 第 1～ 7 天。每 28 天重复 1

次。

④CAF 方案 : 环磷酰胺 100mg/

m2 , 口服 , 第 1 ～ 14 天 ; 阿霉 素
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30mg/ m2 , 静注 , 第 1、 8 天 ; 氟尿

嘧啶 500mg/ m2 , 静注 , 第 1、8 天。

每 28 天重复 1 次。

⑤半枝莲 60g , 白花蛇舌草 60g ,

水煎服。

⑥丙酸睾丸酮 100mg , 3/ 周 , 肌

注。

⑦对于绝经后 5 年以上者 , 己烯

雌酚 2～5mg , 3/ d , 口服。

⑧晚 期 乳 腺 癌 可 用 美 可 治

( Megace) 160mg/ d , 一次或分次服。

⑨晚期转移性、复发性乳腺癌 ,

不宜手术用三苯氧胺无效者 , 可用甲

孕酮 ( Far lutal ) 500mg , 2/ d , 口服。

 10 泰素 ( T axol ) 175mg/ m2 , 3

小时滴完 , 每 3 周重复 1 次。

 11 留可然 ( Leukeran ) 2mg , 1

～2/ d , 口服。

注意要点

(1 ) 白细胞计数降至 3. 5×109/

L (3 500/ mm3 ) 以下或血小板计数

在 10 万以下 , 应停止化疗。

(2 ) 术后 3、6、12 个月各复查

1 次 , 以后 5 年内每年复查 1 次。

(3 ) 乳腺癌临床上分为四期 :

第一期 : 癌瘤完全位于乳房组织

内 , 其直径不超过 3cm , 无皮肤粘

连。无腋窝淋巴结转移。
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第二期 : 癌瘤直径不超过 5cm ,

尚能活动 , 与覆盖的皮肤有粘连。同

侧腋窝有数个散在而能活动的淋巴

结。

第三期 : 癌瘤直径超过 5cm , 与

覆盖的皮肤有广泛的粘连 , 且常形成

溃疡 ; 或癌瘤底部与筋膜、胸肌有粘

连。同侧腋窝或锁骨下有一连串融合

成块的淋巴结 , 但尚能活动。胸骨旁

淋巴结有转移者亦属此期。

第四期 : 癌瘤广泛地扩散至皮肤

或与胸肌、胸壁固定。同侧腋窝的淋

巴结块已经固定 , 或呈广泛的淋巴转

移 (锁骨上或对侧腋窝 ) , 常伴有远

处转移。

(4 ) 有 Klinefelte r 综合征 (即男

性乳房发育 , 精子生成缺乏 ) 的患

者 , 乳腺癌的发病率比正常人高 20

～67 倍。

(5 ) 在常见的恶性肿瘤中 , 乳腺

癌、肺癌、前列腺癌、肾癌等易发生

骨转移。表现为进行性骨痛、高钙血

症、病理性骨折及功能障碍。平均生

存期仅 2～3 个月。
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17 . 腹股沟斜疝 ( Indirect Inguinal Hernia )

  诊断要点

( 1) 腹股沟区发现可复性椭圆形

或梨形肿块 , 可达阴囊内或大阴唇

内。

( 2) 包块软 , 挤压时可回纳入腹

腔。压迫内环时可阻止包块出现。皮

下环扩大 , 咳嗽时有冲动感。

( 3 ) 包块嵌顿时 , 除局部疼痛

外 , 常有腹痛 , 并可有恶心和呕吐。

( 4) 包块透光试验阴性。

( 5) 手术证实疝囊位于腹壁下动

脉的外侧。

治疗要点

(1 ) 除少数婴儿采用棉纱束带海

绵球压迫后可自行愈合外 , 一般均需

手术治疗。

(2 ) 手术原则 : 高位缝扎疝囊 ,

内环修补和腹股沟管后壁薄弱区的修

复和加强。

①疝囊高位缝扎术 ( Ferguson

法 ) : 适用于一般的婴幼儿先天性斜

疝。

②内环修补术 : 适用于儿童青年

或成人的早期斜疝。
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③腹股沟管后壁薄弱区的修补

术 : 精 索移 位 腱下 法 ( Bassini 氏

法) , 适用于腹壁薄弱或缺损程度轻

的成人斜疝 ; 联合肌腱耻骨韧带缝合

法 ( McVay 氏法 ) 和精索皮下移位

法 ( Halsted 氏法) , 适用于青年人的

较大斜疝、老年人的斜疝和复发性

疝。

④腹腔镜腹股沟斜疝修补术 : 小

斜疝采用疝囊颈夹闭或/ 和腹腔内贴

补法。

注意要点 :

( 1) 腹股沟管有四壁和内外口。

管的前壁为腹外斜肌腱膜 , 在外侧

1/ 3还有腹内斜肌的起始部 ; 后壁为

腹横筋膜 , 并由发育程度不同的联合

腱和凹间韧带分别加强其内侧和外

侧。上壁 (顶) 部分缺如 , 部分为腹

内斜肌入腹横肌的弓状下缘。下壁

(底) 为腹股沟韧带向后上方形成的

槽沟。管的内口 (上外端 ) 为内环 ,

其内侧有腹壁下动脉。外口 ( 下内

端 ) 为外环。腹股沟斜疝即由内环突

出 , 斜行向下 , 经腹股沟管至外环而

突出。

(2 ) 腹股沟三角 ( Hesselbach ) :

外方为腹壁下动脉 , 内方为腹直肌外

侧缘 , 下方为腹股沟韧带。腹股沟直
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疝即由此三角突出 , 故又名直疝三

角。

( 3) 麦氏切口的方向与髂腹下神

经和髂腹股沟神经的走向相仿 , 在做

阑尾手术时若腹内斜肌被切开而不是

钝性分离开 , 则可伤及神经。致肌肉

麻痹而易发生右侧腹股沟斜疝。

(4 ) 嵌顿性疝 , 应急症手术。

(5 ) 疝手术后 , 3 个月内避免重

体力劳动 , 以防复发。

18 . 股疝 ( Femoral H ernia)

  诊断要点

( 1) 中年以上妇女在腹股沟韧带

下方出现肿块 , 轻度疼痛。右侧较多

见。

( 2) 肿块由股管经卵圆窝突出 ,

且不易还纳。

( 3) 包块嵌顿后疼痛加重 , 伴有

恶心、呕吐。

(4 ) 手术证实疝囊出自股管。

治疗要点

(1 ) 一经确诊 , 应及早择期施行

股疝修补术。

(2 ) 股疝容易嵌顿 , 嵌顿后除了

局部肿块疼痛外 , 主要表现是急性肠
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梗阻 , 应急症手术。

注意要点

( 1) 股管的上 ( 内 ) 口称股环 ,

其界限前为腹股沟韧带 , 后为耻骨梳

韧带 , 外侧为股静脉鞘 , 内侧为陷窝

韧带。股管的下 (外 ) 口为股阔筋膜

所形成的卵圆窝 , 位于耻骨结节下外

方约 4cm 处。

(2 ) 对经产妇女 , 在诊断肠梗阻

时 , 务必检查卵圆窝。

19 . 先天性幽门肥厚性狭窄

(Congenital H yper trophic Pyloric Stenosis )

  诊断要点

( 1) 小儿出生后 1～ 2 周开始反

复呕吐 , 逐渐加重 , 吐出物多为乳凝

块 , 不含胆汁 , 有酸臭味。

( 2) 食欲尚好 , 食后不适。上腹

部可见胃型、胃蠕动波。多数在剑突

下或右肋缘下可触及枣形肿物。

(3 ) 钡餐检查见胃扩大 , 蠕动

强 , 幽门管变长 ( 1～ 2cm ) 和狭窄

(小于 0. 2cm ) , 入口处钡线常中断呈

“鸟啄状”。胃排空迟缓 , 3 小时后胃

内仍可见大量钡潴留。
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治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 适合钡餐检查

证明幽门尚有一定程度通过者 , 常采

用洗胃 , 喂食前给予 1∶ 1 000 阿托

品溶液 2～ 3 滴以松弛幽门 , 然后喂

少量较浓而粘稠的食物。

( 2 ) 手术疗法 : 幽门环肌切开

术。

注意要点

(1 ) 先经内科治疗 , 若无疗效 ,

且日趋营养不良时 , 则应外科治疗。

(2 ) 术后除新生儿肺炎及伤口感

染等一般并发生症外 , 常见的严重并

发症是出血或穿孔以及伤口裂开。
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20 . 胃十二指肠溃疡急性穿孔

( Acute Perforation of Gastroduodenal Ulcer )

  诊断要点

( 1) 骤然发病 , 腹痛剧烈 , 可迅

速扩散至右下腹或全腹 , 常伴有恶心

呕吐 , 可合并休克。

( 2) 多有溃疡病史 , 且近期溃疡

病症状加重或有暴饮暴食史。

( 3) 剑突下明显压痛 , 有腹膜刺

激征 , 肠鸣音减弱或消失。肝浊音界

缩小或消失。右下腹可有压痛。

( 4) X 线检查膈下多可见游离气

体。

(5 ) 白细胞总数和中性粒细胞百

分数均增多。

治疗要点

(1 ) 禁食、持续胃肠减压 , 观察

并记录胃肠引流物的色泽、量和性质。

(2 ) 静脉补液 , 维持水与电解质

平衡 , 必要时输血。

(3 ) 给予抗生素 , 控制感染 : 青

霉素 80 万 u , 1/ 8h , 肌注 ; 庆大霉

素 12 万 u , 1/ 12h , 肌注。

(4 ) 镇静、镇痛 : 山茛菪碱 5～
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10mg , 3～4/ d , 口服。

( 5) 如无休克 , 取斜坡卧位。

( 6) 腹部症状消失后 , 可酌情开

始给清淡流食 , 并按消化性溃疡治

疗。可给甲氰咪胍 200mg , 4/ d , 餐

前及睡前服。

( 7) 大多数患者仍需外科手术治

疗。也可用腹腔镜进行穿孔修补。

注意要点

( 1) 非手术疗法指征 :

①穿孔时疼痛较轻 , 以后无加

重 , 或穿孔时疼痛较剧烈 , 但在短时

间内即明显减轻 , 腹部压痛肌紧张程

度较轻 , 范围较局限。

②穿孔已超过 48 小时 , 感染已

局限化 , 穿孔时胃内容物不多。

③既往无明显消化性溃疡病史或

病史较短 , 症状较轻 , 属无并发症的

单纯穿孔。

(2 ) 手术疗法指征 :

①经非手术疗法治疗无效者 , 仍

需考虑手术治疗。

②单纯修补术指征 : 穿孔较小 ,

穿孔边缘柔软无硬结 ; 穿孔时间较

久 , 腹腔内污染严重 ; 病情危重或患

者年龄较大而一般情况又较差 , 不能

耐受较大手术者。

③胃大部切除术指征 : 穿孔时间
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不超过 6～12 小时 , 全身情况较好 ;

腹腔内污染较轻 ; 疑为胃癌穿孔 ; 伴

有幽门梗阻或出血 ; 单纯缝合修补可

能引起幽门梗阻者。

(3 ) 早在 1910 年 , Schwar ts 就

指出 , 无酸则无溃疡。

21 . 胃十二指肠溃疡并发出血

( Acute Hemorrhage of Gast roduodenal U lcer )

  诊断要点

( 1) 有溃疡病史或经证实有溃疡

病者出现呕血和 (或 ) 黑便 , 严重者

可伴有休克。

( 2 ) 上腹部有压痛 , 肠蠕动活

跃。

( 3) 常有红细胞计数、红细胞压

积及血红蛋白值明显下降。

(4 ) 紧急胃镜检查证实为溃疡出

血。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 :

①初次出血 , 可行纤维内窥镜检

查及止血。

②甲氰咪胍 400mg , 静滴。

③维生素 K1 10mg , 静滴。
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④ 善 得 定 ( Sandostatin )

0. 1mg , 3/ d , 皮下注射。

⑤施他宁 ( Stilamin ) 250μg , 缓

慢静滴。

⑥100ml 生理盐水中加入 5ml 孟

氏溶液 ( Monsell′s solution ) , 自胃

管注入。

⑦酌情输血。

( 2) 有下列情况 , 须考虑手术治

疗 :

①近期有大出血史 , 短期内又有

出血者。

②溃疡病在内科治疗期间 , 发生

大出血 , 且不易控制者。

③年龄在 45 岁以上或有动脉硬

化经非手术治疗 24 小时仍出血者。

④呕血及便血量较大 , 迅速发生

休克 , 并在 6～ 8 小时内输血 600～

800ml 后仍无好转者。

⑤溃疡位于十二指肠后壁或胃小

弯 , 出血难以控制者。

注意要点

(1 ) 手术治疗溃疡病大出血的目

的 , 首先是治疗出血 , 同时要兼顾溃

疡病的治疗。

(2 ) 胃溃疡大出血手术时 , 应做

包括溃疡在内的胃部分切除术。十二

指肠溃疡出血手术时 , 应做胃大部分
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切除术或高选择性迷走神经切断术。

若溃疡不能切除 , 且仍在出血 , 则应

缝扎出血点。

( 3) 胃大部切除的范围为切除远

端胃的 2/ 3～ 3/ 4 , 胃部分切除为切

除包括整个胃窦部的远端胃的 1/ 2。

( 4) 胃空肠吻合时 , 近端空肠袢

的长短以吻合口无张力为度 , 一般结

肠后吻合 , 近端空肠长约 6 ～ 8cm ,

结肠前吻合长约 10～15cm。

( 5) 十二指肠溃疡周围瘢痕或炎

症过多时 , 常与胆总管、肝动脉、门

静脉、胰腺、结肠中动脉等重要器官

粘连不易识别 , 术中可能损伤重要组

织 , 术后可能发生十二指肠瘘 , 最好

采用 Bancrof t 溃疡旷置手术。但若十

二指溃疡合并大出血时 , 出血处宜予

缝扎止血。若十二指肠残端难以缝合

时 , 可用导尿管作十二指肠造口减压

术。

(6 ) 高选择性迷走神经切断术 ,

应保留迷走神经肝支及腹腔支。对于

分布至胃窦部的迷走神经支 , 亦应加

以保留而不要损伤。

(7 ) 胃十二指肠溃疡并发出血 ,

有特定的周期性 , 上下午的 6 点 45

分和上下午的 7 点 25 分为高峰期。

(8 ) Mallozy - Weiss 综合征 : 典

45



型的临床表现为酗酒后呕吐、呕血 ,

多由食道内压急剧上升致食道和胃连

接部的粘膜撕裂伤。

22 . 胃癌 ( Gastric Carcinoma )

  诊断要点

( 1) 早期可无症状和体征 , 或出

现上腹部疼痛、饱胀不适 , 食欲减

退 ; 近期症状加重 , 规律性改变 , 可

有呕血或黑便。

( 2 ) 晚期体重下降 , 进行性贫

血、低热 , 上腹部可触及包块并有压

痛。可有左锁骨上淋巴结肿大 , 腹水

及恶病质。

( 3) 贲门部癌侵犯食管 , 可引起

咽下困难 , 幽门部癌可出现幽门部梗

阻症状和体征。

(4 ) X 线钡剂检查可有以下征

象 :

①钡剂充盈缺损。

②幽门部狭窄。

③受累部胃壁僵硬 , 蠕动消失。

④胃形缩小或胃腔缩窄。

⑤胃大弯或胃小弯侧有直径 1cm

以上的龛影 , 周围呈半月状影。
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⑥贲门部狭窄 , 粘膜紊乱或中

断。

( 5) 胃液脱落细胞学检查可见癌

细胞。

( 6) 纤维胃镜检查可见粘膜隆

起、肿块、溃疡等病变。活检印片或

刷片可确诊。

( 7) 实验室检查常有贫血、红细

胞压积降低。晚期可有血沉增快 , 低

蛋白血症 , CEA 升高 , 粪便潜血持

续阳性。

治疗要点

( 1) 各期胃癌的治疗原则

①Ⅰ、Ⅱ期胃癌 , 以手术根治切

除为主。Ⅰ期胃癌术后不用化学药物

治疗 , Ⅱ期胃癌可酌情配合化学药

物、中药等治疗。

②Ⅲ期胃癌应争取做根治切除手

术或做姑息性切除手术。术后用化学

药物 , 中药等综合治疗。

③Ⅳ期胃癌 , 如患者全身情况许

可 , 而又无远处转移时 , 也争取做姑

息性切除术或短路手术。术后用化学

药物等综合治疗。若有手术禁忌证 ,

则可用药物治疗。

(2 ) 中医中药疗法 : 以藤梨根 ,

肿节风 , 胡蔓藤 , 白花蛇舌草 , 蟾酥

制剂等应用较普遍。
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( 3) 化学药物疗法 :

①呋喃氟脲嘧啶 ( f torafur ) 800

～1 200mg/ d , 分 2～4 次口服。

②MFC 方案 : 自力霉素 0. 04～

0. 08mg/ kg , 氟脲嘧啶 5～ 10mg/ kg ,

阿糖胞甙 0. 4～0. 8mg/ kg , 溶于生理

盐水或 5 % 葡萄糖液中静滴。开始 2

周 , 每周 2 次 , 以后每周 1 次或隔周

1 次 , 9～10 次为 1 疗程。

③FAM 方案 : 氟脲嘧啶 600mg/

m2 , 静注 , 第 1、8、29 和 35 天 ; 阿

霉素 30mg/ m2 , 静注 , 第 1、29 天 ;

自力霉素 10mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。

每 8 周重复 1 次。

④ FCMV 方 案 : 氟 脲 嘧 啶

10mg/ kg , 静注 , 第 1～ 5 天 ; 环磷

酰胺 300mg/ m2 , 静注 , 第 1、5 天 ;

甲氨蝶呤 0. 5mg/ kg , 静注 , 第 1、4

天 ; 硫酸长春新碱 0. 025mg/ kg , 静

注 , 第 2 天 , 间隔 3 周重复疗程。如

有毒性反应 , 第二疗程甲氨蝶呤和环

磷酰胺减半。出现疗效后每月应用 1

疗程。

⑤嘧福禄 ( Mifurol ) 200mg , 3/

d , 口服。

⑥术后化疗通常在术后 2～3 周

开始 , 一年内进行 2 个疗程 , 第二年

1 个疗程 , 第三年如无复发即可不再
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化疗。

( 4) 放射治疗 : 直线加速器。

注意要点 :

( 1) 胃癌分期 :

①第Ⅰ期 : 无淋巴结转移的表浅

型或侵及肌层但不超过一分区 1/ 2 的

胃癌。

②第Ⅱ期 : 表浅型癌及肿瘤侵及

肌层或浆膜层 , 但未累及周围组织 ,

且病变范围未超过一个分区 , 仅有邻

近浅组淋巴结转移。

③第Ⅲ期 : 不论肿瘤大小 , 凡有

远隔部位的浅组淋巴结转移 , 或附近

的深组淋巴结转移 , 或虽仅有邻近浅

组淋巴结转移 , 甚至无淋巴结转移 ,

但肿瘤大小已超过一个分区或已累及

周围组织。

④第Ⅳ期 : 不论肿瘤大小 , 已有

第三组淋巴结转移 , 或有远处转移 ,

或肿瘤已累及周围脏器。

(2 ) 胃癌大体类型分为 4 型 : 表

浅型 , 肿块型 , 溃疡型 , 浸润型。

(3 ) 胃癌组织类型分为 3 型 : 腺

癌 , 粘液癌 , 低分化癌。

(4 ) 胃癌最常见的腹膜种植是在

盆腔底部 (在直肠膀胱凹或直肠子宫

凹内 ) , 故必须做直肠指诊 , 有时可

误诊为直肠癌。在女性 , 则可发生卵
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巢种植 , 常为两侧 , 表现为实体性的

粘液样癌 , 即为卵巢的 Krukenberg

氏瘤。

( 5) 日本 Masaru 将胃根治术分

为 : R0 : 清扫第 1 站部分淋巴结 ;

R1 : 清扫第 1 站所有的淋巴结 ; R2 :

清扫第 1、 2 站的全部淋巴结 ; R3 :

清扫第 1、2、3 站的全部淋巴结。现

UICC 对 T NM 分类统一用 D ( dis-

section) 表示。

( 6) 16 组淋巴结按常规转移早

晚顺序分为 3 站。沿胃小、大弯各组

淋巴结为第 1 站 ; 腹腔、胃左、肝

总、脾动脉周围各组淋巴结为第 2

站 ; 余为第 3 站。

(7 ) 所谓早期胃癌的缩小手术是

针对胃癌 R2 标准根治术而言 , 缩小

胃切除的范围及淋巴结清扫的范围。

方法有 3 类 : 根治性内窥镜下治疗 ,

腹腔镜下胃局部切除和开腹后胃缩小

切除。

(8 ) 输血可促使肿瘤患者术后复

发 , 并降低其 5 年生存率。

(9 ) 我国 1996 年公布的 10 种主

要恶性肿瘤死亡率排列顺序是 : 胃肿

瘤 , 肝肿瘤 , 肺肿瘤 , 食管肿瘤 , 结

直肠肛门肿瘤 , 白血病 , 子宫颈肿

瘤 , 鼻咽肿瘤 , 女性乳房肿瘤 , 膀胱
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肿瘤。

23 . 绞窄性肠梗阻

(St rangulated In tes tinal Obst ruct ion)

  诊断要点

( 1) 起病急 , 腹痛呈持续性 , 阵

发性加强 , 伴有腰背痛。

( 2) 呕吐出现早 , 持续而剧烈 ,

可有血性物。

( 3) 腹部病变所在部位压痛明

显 , 有肌紧张和反跳痛 , 可有移动性

浊音 , 肠鸣音可减弱或消失。

( 4) 体温、脉率、白细胞计数有

逐渐上升趋势 , 而血压有下降趋势。

有中毒性休克。

(5 ) 腹部 X 线平片可见单独突

出胀大的肠袢 , 不因时间而改变位

置。

治疗要点

(1 ) 禁食。

(2 ) 持续胃肠减压 , 记出入量。

(3 ) 静脉补液 , 维持水与电解质

平衡 , 纠正酸碱平衡 , 必要时输血。

(4 ) 给予抗生素。氨苄青霉素
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4. 0 静滴 , 庆大霉素 12u 静滴。

( 5) 手术治疗。

注意要点

( 1) 疑有绞窄性肠梗阻时 , 即应

积极做好手术准备 , 争取尽早手术。

( 2) 肠切除吻合术后 , 要在胃肠

减压停止后方可进流食 , 术后 1 周可

进半流食 , 2 周后进普食。

(3 ) Ogilvie 综合征是指结肠在

无机械性梗阻的情况下发生的急性扩

张 , 可导致盲肠缺血、坏死和穿孔。

用纤维结肠镜检查、减压有效。

(4 ) 手术后肠粘连腹痛可用黄芪

皂刺粥治疗 : 先将生黄芪和皂刺各

30g 加水 1 000ml , 慢煎。去渣后加

糯米 50g 煮成粥。早晚分服。

24 . 肠套叠 ( Intusussception )

  诊断要点

( 1) 多见于 2～3 岁小儿 , 有阵

发性腹痛 , 有腹胀和呕吐。

( 2) 一般在腹痛 6 小时之后出现

便血 , 典型者呈果酱色粪便。肛指检

查时手套上常染血便。

(3 ) 腹部可扪及短粗的“蜡肠

样”肿块 , 可稍有活动。发作时肿块
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固定、坚硬。回结肠型套叠时右下腹

扪诊常有空虚感。

( 4) X 线检查见肠腔积气和气液

面。回结肠型、结结肠型套叠时钡灌

肠多可见典型杯状形、环形或钳形充

盈缺损。

治疗要点

( 1) 灌肠疗法 : 即利用灌肠的压

力从直肠结肠方面将肠套叠顶点推回

回盲部 , 继而使套入部完全退出。

①液体灌肠 : 即用生理盐水或钡

糊在 X 线观察下灌肠复位。

②气体灌肠 : 即用空气或氧气灌

肠复位。

(2 ) 手术疗法 :

①剖腹探查复位。

②肠切除 , 肠吻合。

注意要点

(1 ) 肠套叠的三大典型症状是 :

腹痛、血便和腹部肿块。

(2 ) 发病 48 小时以上 , 并有中

毒性休克症状时 , 则不宜采用灌肠疗

法。
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25 . 细菌性肝脓肿

( Pyogenic Abscess of the Liver )

  诊断要点

( 1) 起病急骤 , 寒颤、高热 , 呈

弛张热型。

( 2) 右上腹痛 , 有重症病容。肝

肿大 , 有明显触痛和叩击痛。有时可

见右下胸肋间隙水肿。

( 3) 可有黄疸和贫血 , 白细胞及

中性粒细胞计数增多。

( 4) 超声检查显示肝内有液平

段。CT 检查显示脓密度低于肝实

质 , 大致介于正常肝与囊肿密度之间

(即 20～30 H ) , 脓腔轮廓清楚。若病

灶内发现气体 , 则可肯定诊断。

(5 ) X 线检查显示右叶脓肿有右

膈升高 , 活动度受限 , 肝影增大 , 有

时伴有反应性胸膜腔积液。左叶脓肿

常有胃小弯受压征象。

(6 ) 肝穿刺有黄灰色或黄色带臭

味的脓液 , 作细菌学检查可确定致病

菌。

治疗要点

(1 ) 加强营养。
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( 2 ) 给予维生素 K1 10mg , 静

滴 ; 维生素 C 2. 0 , 静滴。

( 3) 输新鲜血液。

( 4 ) 给予抗生素。氨苄青霉素

4. 0 静滴 ; 庆大霉素 12 万 u 静滴。

( 5) B 超或 CT 引导下做穿刺置

管引流。

注意要点

( 1) 多发性小脓肿以非手术治疗

为主。

( 2) 手术切开引流的原则 :

①经腹前壁切开引流 : 适用于右

叶前方脓肿 , 肝左叶脓肿穿刺有困难

者及多发性脓肿。

②经背部切开引流 : 适用于右叶

后上方定位已明确的脓肿。

③右肝外侧脓肿 , 若肋膈角因炎

症而封闭 , 可在脓肿的相应部位切除

一段肋骨 , 经肋床引流。若该处胸膜

腔未封闭 , 应暂以纱布作填塞。待

72 小时局部发生粘连后 , 再做切开

引流术。

(3 ) 术后观察血压、脉搏及神志

变化 , 注意有无肝昏迷。

(4 ) 右肝脓肿可穿破而形成膈下

脓肿 , 再穿过膈而形成脓胸。累及肺

组织时可形成肺脓肿 , 或支气管瘘。

脓肿也可同时穿破胆道而形成支气管
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胆瘘。左肝脓肿可通过膈肌穿入心包

而发生急性心包积脓。脓肿穿破入腹

腔可发生腹膜炎。脓肿穿入门静脉可

发生胆道大出血。

26 . 阿米巴肝脓肿

( Amebic Abscess of the Liver )

  诊断要点

( 1) 有阿米巴痢疾或慢性腹泻

史 , 且多在腹泻后 1 个月发生。也有

数年后发生者。

( 2) 不规则的长期发热 , 伴有恶

寒 , 大汗。右上腹或右下胸疼痛 , 局

部可有饱满及压痛。肝脏肿大 , 且有

压痛。

( 3) 血白细胞增高 , 血沉增块 ,

中度贫血。

(4 ) 肝脓肿穿刺液呈红棕色 (有

继发感染时脓液呈黄白色 ) , 涂片检

查可见有溶组织阿米巴滋养体。粪便

检查亦可见有溶组织阿米巴滋养体。

(5 ) 肝脏超声检查可见肝脏肿

大 , 脓肿区出现液平段。肝脏放射性

核素扫描可见局限性缺损或密度减

低。
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治疗要点

( 1) 首先考虑非手术治疗 , 以抗

阿米巴药物及穿刺置管引流为主。

①甲硝唑片 0. 4～0. 8 , 3/ d , 口

服。5～10 天为 1 疗程。

②磷酸氯喹 0. 5 , 3/ d , 连服 2

天。继以每次 0. 25 , 3/ d , 共 30 天。

③盐酸依米丁 60mg , 1/ d , 肌

注。6～9 日停药 3 天 , 再给 3 天。

( 2) 补充营养。必要时输血。注

意补充维生素 C 和维生素 B。

( 3) 肝穿刺排脓 : 酌情每 2～ 5

日 1 次 , 尽量将脓液抽完 , 抽脓后可

注入 1%阿的平溶液 10～20ml。

(4 ) 有继发感染者 , 应并用抗生

素治疗。

(5 ) 有下列情况者可考虑外科引

流 :

①脓肿直径在 10cm 以上。

②左外叶肝脓肿 , 不易穿刺吸脓

者。

③脓肿有继发感染 , 药物治疗难

以控制。

④肝脓肿破入腹腔引起腹膜炎

者。

(6 ) 慢性厚壁脓肿 , 也可行肝部

分切除或肝叶切除术。

注意要点
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( 1) 阿米巴肝脓肿的常见并发病

是继发细菌感染 , 形成混合性脓肿。

( 2) 可向邻近组织穿破而形成膈

下脓肿、脓胸、肺脓肿、支气管瘘、

心包积脓、腹膜炎或内瘘等。

27 . 肝棘球蚴病 ( Echinococcosis of the Liver )

  诊断要点

( 1) 有牧区生活史 , 与犬、羊、

牛有密切接触史。

( 2 ) 有上腹部饱胀、不适及疼

痛 , 或有邻近脏器受压症状。

( 3) 肝脏肿大 , 且可扪及圆形肿

块 , 光滑而有弹性 , 随呼吸而上下移

动 , 可有包虫囊肿震颤。肝浊音界扩

大。

(4 ) X 线检查可见膈肌升高。病

变区呈圆形、密度均匀、边缘整齐的

阴影 , 囊壁可有钙化而密度增高。

(5 ) 超声检查可见肝区有液性平

段波型。肝放射性核素扫描可见肝内

有边缘清晰的占位性病变。CT 检查

可见肝内密度低的圆形占位性病变。

(6 ) 包虫皮内试验 ( Casoni 试

验 ) 和包虫酶联免疫试验多为阳性。
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治疗要点

( 1) 目前仍以外科手术为主 , 药

物治疗为辅。

( 2) 手术治疗 : 应早期进行 , 以

防止各种并发症的发生。

①内囊摘除术 : 适用于无继发感

染的病例。

②袋形缝合 : 适用于已有感染的

病例。

③肝部分切除术 : 适用于肝左外

叶、肝右后叶 , 孤立而囊壁坚厚、钙

化不易塌陷且肝组织已萎缩 ; 或多发

囊肿局限于肝一叶 ; 或引流后囊腔不

能闭合形成瘘管不愈者。

(3 ) 药物治疗 : 丙硫咪唑 ( Al-

bendazolum ) 10mg/ kg/ d , 口 服 , 1

个月为 1 疗程 , 可服 1～3 个疗程。

注意要点

(1 ) 疑为肝包虫者 , 禁忌作诊断

性穿刺。

(2 ) 手术中若囊肿破裂 , 使头节

或子囊污染腹腔 , 则可形成继发包

虫。有时还可引起过敏性休克。

(3 ) Casoni 氏试验 : 一般用包虫

囊内原液 1∶ 1 000、1∶ 100、1∶ 10

溶液 0. 1ml 在患者前臂作皮试 , 立即

反应是在注射后 15 分钟至 12 小时内

发生。皮丘周围红晕或硬结直径在
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1cm 以 内 为 “ + ”; 2cm 以 内 为

“�”; 3cm 以内为“�”; 3cm 以上

为“�”。

28 . 原发性肝癌

( Primary Carcinoma of the Liver )

  诊断要点

( 1 ) 肝区疼痛 , 肝脏进行性肿

大 , 质硬且有压痛。

( 2) 进行性消瘦 , 乏力 , 食欲不

振 , 腹胀 , 腹泻。

( 3) 腹水 , 脾大 , 黄疸。

( 4 ) 甲胎蛋白 > 500ng/ ml 达 4

周 , 或 > 200ng/ ml 达 8 周。

( 5) 铁蛋白、β2 微球蛋白增高。

(6 ) B 超、CT、MRI 检查可见

肝脏有占位性病变。

(7 ) 腹腔镜取活检可协助诊断。

治疗要点

(1 ) 手术切除是首先疗法 :

(2 ) 化学治疗 :

①氟脲嘧啶 5mg/ kg/ d , 口服 ,

总量 10～15g。

②5 - FU + BCNU 方案 : 氟脲嘧
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啶 10mg/ kg , 静注 , 第 1～5 天 ; 卡

氮芥 4mg/ m2 , 静注 , 第 1 ～ 5 天。

每 8 周重复 1 次。

③ VCMF 方案 : 硫酸长春新碱

1mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 环磷酰胺

400mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氨甲蝶

呤 20mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲

嘧啶 400mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。每

3 周重复 1 次。

( 3) 介入治疗 : 肝动脉或/ 和门

静脉插管化疗或栓塞。

( 4) 在 B 超或 CT 引导下经皮穿

刺入瘤体内 , 注入无水酒精。其量按

下列公式估算 :

V = 4/ 3π ( R + 0. 5) 3 ml

(5 ) 放射治疗 :60 钴局部照射 ,

直线加速器 ( MH EELA ) 治疗。

(6 ) 中医中药 : 采用活血化瘀 ,

软坚散结 , 清热解毒等治则。

①白花蛇舌草 30g , 白茅根 30g ,

加白糖适量 , 水煎 , 日服 3 次。

②茯苓 9g , 白芍 9g , 丹皮 9g ,

元参 6g , 水煎 , 日服 3 次。

③康莱特 ( Kanglaite ) 200ml 静

滴 , 1/ d , 3 周为 1 疗程。

(7 ) 免疫治疗 :

①转移因子 2ml , 注于上臂内侧

或大腿内侧腹股沟下方之皮下 , 1～
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2/ 周。1 月后改为 1/ 2 周。

②免疫核糖核酸 2mg , 1/ 周 , 皮

下或静滴。

③干扰素 100 万 u , 1 ～ 3/ 周 ,

肌注。

④短棒菌苗 3. 5～ 4mg , 加等体

积的 2%利多卡因于上臂三角肌处皮

下或肌注 , 2/ 周。

( 8) 肝移植 ( OL T ) : 严重的肝

功能异常 , 多发性肿瘤 , 两肝叶或位

于中肝叶的肿瘤是做肝移植的适应

证。

注意要点

( 1) 肝癌从大体形状来看 , 可分

为结节型、巨块型和弥漫型三种。

(2 ) 临床分型、分期标准 :

①临床分三型 : a . 单纯型 : 病

情发展较慢 , 临床无明显肝硬变表

现 , 肝功能检查基本正常 ; b . 硬化

型 : 有明显临床肝硬变表现 , 或白蛋

白与球蛋白比值和凝血酶原时间符合

肝硬变 ; c . 炎症型 : 病情发展较快 ,

伴有癌热或肝功能明显损害 ( SGPT

为正常值 1 倍以上或其他指标明显异

常 )。

②临床分三期 : Ⅰ期 : 无明确肝

癌体征 , 或手术发现单个结节直径小

于 5cm。Ⅱ期 : 症状较轻 , 一般情况

尚好 , 临床估计或手术发现癌局限于
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一叶 (Ⅱ甲 ) 或局限于半肝 (Ⅱ乙 )。

Ⅲ期 : 有明确恶病质、黄疸、腹水或

肝外转移之一者 , 或临床估计或手术

发现癌范围超过半肝者。

( 3) 原发性肝癌的并发症常是导

致或促进病人死亡的原因。常见有肝

癌破裂大出血 , 上消化道出血 , 肝性

昏迷 , 继发感染 , 血性胸腹水等。

( 4) 手术后的主要并发症是休

克 , 肝昏迷 , 腹膜炎 , 继发性出血 ,

胆瘘 , 膈下感染 , 脓胸等。

( 5) 对顽固性大量腹水可应用多

巴胺 20～ 40mg、速尿 40～ 60mg 每

48 小时腹腔内注射 1 次。安体舒通

120mg/ d 口服。一般腹腔内注射 5 次

为 1 疗程。

(6 ) 为预防插管阻塞 , 可推注肝

素溶液 ( 100u/ ml) 4ml。

(7 ) 肝癌的早期诊断、早期切除

是提高疗效的关键。在治疗上是以手

术为主、综合治疗为辅。在手术治疗

上要做到八个字 : “早切、局切、根

切、再切”。

(8 ) 酒精依赖能致癌。每天饮酒

安全量 ( ml) = 体重 ( kg) / 0. 8×酒

度。
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29 . 脾破裂 ( Rupture of the Spleen)

  诊断要点

( 1) 左季肋部有外伤史且常伴有

左下胸部肋骨骨折。

( 2 ) 剧烈腹痛 , 并向左肩部放

射。

( 3) 烦躁、口渴、心悸、出冷

汗、面色苍白、恶心和呕吐。

( 4) 脉搏细而速 , 血压下降。

( 5) 红细胞计数、血红蛋白呈进

行性下降。

( 6) 腹腔穿刺吸出不凝固之血

液。

(7 ) X 线检查 : 左膈抬高 , 运动

受限 ; 脾影消失或变形 ; 左腰肌影和

左肾影模糊或消失。

(8 ) B 超和 CT 可协助诊断。

治疗要点

(1 ) 诊断一旦确立 , 应行脾切除

术。若损伤较小尚可缝合修补者 , 则

可小心加以修补。

(2 ) 对于休克的病人 , 则应快速

输液、输血 , 一面抗休克 , 一面积极

准备手术抢救。

注意要点
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( 1) Kehr 征 : 脾破裂时因血液

刺激左侧膈肌 , 可引起左肩部 (第 4

颈神经的分布区域 ) 的牵涉性痛 , 且

常在深呼吸时加重。

( 2) Ballance 征 : 因脾周围常有

凝血块存在 , 故患者左侧卧位时右腰

部可呈空音。右侧卧位时左侧腰部常

呈固定之浊音。

( 3) 手术时必须探查腹腔内其它

脏器有无损伤。

(4 ) 死亡原因多系诊治不及时或

合并他处外伤 , 特别是颅脑外伤和胸

外伤。

(5 ) 为保持脾脏的免疫功能 , 可

进行部分脾切除术和脾脏自体移植等

手术来预防脾切除术后凶险性脓毒症

( OPSS)。

30 . 门静脉高压症 ( Por tal H ypertension )

  诊断要点

( 1) 多数患者有肝炎或血吸虫病

病史。

(2 ) 脾肿大。早期质软 , 且活

动 ; 晚期质硬 , 活动度减小。

(3 ) 脾功能亢进。白细胞计数在
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3. 0×109/ L ( 3 000/ mm3 ) 以下 , 血

小板计数在 50×109 / L ( 5 万/ mm3 )

以下。逐渐出现贫血。

( 4) 半数病人有呕血或黑便史。

出血量大且急。

( 5) 部分病人有腹水。呕血后可

有加重。

( 6) 部分病人有黄疸和肝肿大。

( 7) X 线检查及食管镜检查有食

管静脉曲张。

治疗要点

( 1) 注意休息。给予高糖、高蛋

白、高维生素、低盐、低脂肪饮食。

改善全身情况 , 提高肝脏代偿功能。

(2 ) 食管胃底曲张静脉破裂大出

血的处理 :

①补充血容量 , 输新鲜血液 , 纠

正休克。

②垂体后 叶素 10 ～ 20u 加入

50%葡萄糖 20～ 40ml 中静滴 , 滴速

为 0. 1u/ min。

③甲氰咪胍 400mg 静滴。

④维生素 C 1. 0～2. 0 静滴。

⑤维生素 K1 20 ～ 50mg/ d , 静

滴。

⑥维生素 B1 100～200mg/ d , 肌

注。

⑦施他宁 ( Stilamin) 250μg , 静
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滴。

⑧必压生 ( Pit ressin) 20u 静滴。

⑨心得安 ( P ropranololum ) 每

日服 40～ 180mg , 使心率减少 25%

约需 3～6 天 , 以后维持 1 月。

 10 口服去甲肾上腺素冰盐水 (每

100ml 冰盐水中加去甲肾上腺素 4～

6mg)。

 11 经纤维内窥镜注射硬化剂止

血。

(3 ) 三腔管填塞。

(4 ) 手术治疗 : 上述治疗无效时

可采用断流手术或分流手术。有条件

时以择期手术较安全。

注意要点

(1 ) 全身情况不佳 , 有黄疸、腹

水、肝功能损害严重者不宜手术。

(2 ) 门静脉高压症肝功能分级标

准如下 :
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Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

血清胆红素 (μmol/ L ) < 20 ��. 52 20 �ø. 52～34 �. 2 > 34 KA. 2

血清白蛋白 ( g/ L ) ≥35 T26～34 
≤25 t

凝血酶原时间延长 ( S) 1～3 T4～6 ä> 6 _

SG PT   金氏单位 < 100 h100～200 6> 200 ˆ

    赖氏单位 < 40 T40～80 
> 80 t

腹水 无 少量、易控制 大量、不易控制

肝性脑病 无 无 有
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  (3 ) 肝功能测定以手术前 1～2

周内最后一次化验为准。并以最重要

一次指标作为定级标准。

( 4) 门静脉系和腔静脉系之间有

5 处吻合交通而形成侧支循环。

①在胃底和食管下段 : 胃冠状静

脉和胃短静脉通过食管静脉丛与奇静

脉相吻合 , 血液流入上腔静脉。

②在肛管的直肠下端 : 门静脉系

统之直肠上静脉或痔上静脉与腔静脉

系统之直肠下静脉或痔下静脉间有交

通支。

③在腹壁前 : 脐旁静脉与腹上深

静脉、腹下深静脉相交通。血液流入

上腔静脉和下腔静脉。

④在腹膜后 : 肠系膜上静脉和肠

系膜下静脉分支与下腔静脉分支吻

合。

⑤在肝膈部 : 在肝脏顶面无腹膜

掩覆之处 , 肝静脉有无数小支与膈静

脉 (腔静脉系) 相吻合交通。

(5 ) 肝性脑病在临床上分为三

度。

①轻度 : 眩晕、记忆力减退、思

想不集中 , 时有怕冷感。

②中度 : 反应迟缓、嗜睡、间歇

性精神错乱 , 做一些无意识的动作。

③重度 : 间歇性人事不省或木僵
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状态 , 每次发作约 3～5 日。

( 6) 肝移植、门体分流术和经颈

静脉肝内门体分流术 ( TIPS ) 已用

于治疗门静脉高压症。肝移植适用于

Child B 级或 C 级肝功能衰竭的病例。

门体分流对于 Child A 级肝脏疾病以

及伴有门静脉栓塞者较好。 TIPS 手

术是一种短期效果好、危险性较小的

放射介入治疗。

31 . 胆道蛔虫症

( Ascariasis of the Bilia ry System )

  诊断要点

( 1) 多有呕吐或便蛔虫史。

( 2) 剑突下突然阵发性疼痛 , 呈

“钻顶样”绞痛 , 常辗转不安。间歇

期宛如常人。

( 3) 可有发热 , 右上腹部及剑突

下压痛。一般黄疸少见。

(4 ) 白细胞计数和嗜酸性白细胞

增加。

(5 ) 胆道静脉法造影显示胆道内

有虫体阴影。

(6 ) B 超检查可见胆道内有条状
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阴影。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 :

①解痉止痛 : 阿托品 0. 5mg 和

杜冷丁 50mg 肌注 ; 33 %硫酸镁 10ml

口服 , 3/ d ; 食用醋 60g 或陈醋、麻

油各 25ml 口服。

②中医中药 : a . 乌梅汤 [乌梅

15g , 苦楝子 15g , 使君子 15g , 槟榔

12g , 木香 12g , 川茭 6g , 细辛 3g ,

干姜 6g , 大 黄 9g ( 后 下 ) , 加水

500ml , 煎成 200ml ] , 两次分服 , 每

日 1 剂。b . 胆道排蛔汤 [木香 15g ,

金钱草或茵陈 30g , 郁金 9g , 苦楝皮

15g , 槟榔 9g , 枳壳 9g , 乌梅 12g ,

黄岑 9g , 使君子 15g , 大黄 9g (后

下 ) , 加水 500ml , 煎成 200ml ] , 两

次分服 , 每日 1 剂。

③ 丙 硫 咪 唑 ( Albendazole )

400mg , 一次顿服或分 2 次服。

④抗生素应用 : 庆大霉素 12 万

u , 2/ d , 肌注。

⑤经纤维内窥镜取虫。

(2 ) 手术疗法 : 胆道蛔虫症大多

经非手术疗法即可治愈。但少数并发

急性梗阻性化脓性胆管炎及有严重中

毒症状 , 则要切开胆总管 , 取出蛔

虫 , T 形管胆道引流。
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注意要点

( 1) 蛔虫有钻孔的习性 , 有厌酸

喜碱的癖性。

(2 ) 驱虫应尽早进行 , 病愈后还

应定期驱虫 , 以防复发。

32 . 急性胆囊炎胆石症

( Acute Cholecystitis and Galls tones )

  诊断要点

( 1) 右上腹持续性疼痛 , 阵发性

加重。可向右肩背放射。常因脂餐、

劳累而诱发。

( 2) 有恶心 , 呕吐 , 发冷 , 发

热 , 寒颤和黄疸。

( 3) 右上腹压痛 , 有肌紧张和反

跳痛。莫菲氏征阳性。有时可扪及肿

大之胆囊。

(4 ) 血白细胞及中性粒细胞计数

增多。

(5 ) 超声检查可显示胆囊增大 ,

有异物波 , 光团、声影等。

(6 ) X 线平片可见肿大胆囊影及

阳性结石。

治疗要点
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( 1) 急性胆囊炎初次发作 , 无紧

急手术指征者 , 可采用中西医结合的

非手术疗法。

①禁食 , 半卧位 , 胃肠减压。

②静脉输液 , 维持营养及水、电

解质平衡 , 纠正酸血症。

③应用抗生素 : 氨苄青霉素 4. 0

静滴 , 2/ d ; 庆大霉素 12 万 u 静滴 ,

2/ d。

④解痉止痛 : 阿托品 0. 5mg 和

哌替啶 50mg 肌注。

⑤对肝内外胆管多发小结石 ; 胆

总管结石小于 1cm ; 胆囊结石小于

0. 5cm 者 , 可试用 : a . 胆道排石汤

Ⅰ号 ( 紫 胡 12g , 郁金 12g , 香附

12g , 金钱草 30g , 木香 18g , 枳壳

12g , 大黄 30g ) , 适用于伴气郁型胆

道感染 ; b . 胆道排石汤Ⅱ号 (金银

花 30g , 连翘 30g , 金钱草 30g , 茵

陈 30g , 郁金 30g , 木香 18g , 黄芩

12g , 枳 实 12g , 大 黄 30g , 芒 硝

6g) , 适用于伴湿热型或化脓型胆道

感染。

⑥治慢性胆囊炎胆石症民间验

方 : 柴胡 10g , 黄芩 12g , 白芍 15g ,

青皮 6g , 枳壳 10g , 白术 10g , 木香

10g , 郁 金 10g , 虎 杖 12g , 玄 胡

10g , 大黄 6g , 玄明粉 6g , 金钱草
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40g , 炙甘草 30g , 一般服 20 ～ 30

剂。

⑦清胆汤 : 柴胡 10g , 黄芩 10g ,

木香 10g , 银花 30g , 地丁草 30g ,

郁金 10g , 大黄 10g 后下。

( 2) 经非手术疗法治疗后 , 症状

加剧 , 体征明显 , 病情有加重趋势

者 , 则应手术治疗。酌情施行胆囊切

除 , 胆囊造瘘和胆总管 T 形管引流

术。

注意要点

( 1 ) Murphy 征 : 用左手大拇指

置于胆囊处 , 其余各指放在肋骨上 ,

令患者作深呼吸 , 使肝脏下移 , 则因

拇指触及胆囊而使疼痛加剧。

(2 ) Boas 征 : 右侧背部肩胛骨

下角第 9～11 肋骨区域 , 当患有胆囊

炎时 , 可有皮肤过敏现象。

(3 ) 胆囊肝三角 : 下方为胆囊和

胆囊管 , 内侧是肝总管 , 上方是右肝

管。这个外科间隙 , 为腹膜的胆囊肝

皱襞所围绕。多数在此可找到胆囊动

脉和肝右动脉。该区手术易误伤胆总

管。

(4 ) 胆总管 T 形管引流 , 一般

在术后 2 周拔除。其拔除指征为 :

①排出之胆汁清亮 , 且逐日减

少 , 粪便颜色变黄。
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②黄疸消退。

③引流管夹闭 3 日后无不适。

④由 T 形管造影证明胆总管无

结石。

( 5) 胆心综合征系指有胆道系统

疾患的病人 , 在疾病发作时出现类似

冠心病的症状、体征及心电图的改

变。

(6 ) 具有 5F 者 , 易患胆结石。

40 岁 ( Four ty) ; 女性 ( Female) ; 肥

胖 ( Fat ) ; 多生育者 ( Fer tile ) ; 肤

色好 ( Fair )。

33 . 急性梗阻性化脓性胆管炎

( Acute Obst ructive Suppu rative Cholangit is )

  诊断要点

( 1) 有反复胆道感染史。

( 2 ) 发病急 , 上腹部持续性疼

痛 , 阵发性加重 , 伴有寒颤、高热 ,

恶心、呕吐 , 继而出现黄疸等症状。

(3 ) 脉搏细速 , 低血压或中毒性

休克。

(4 ) 右上腹及剑突下有明显压

痛 , 肌紧张。肝肿大 , 且有触痛和叩

击痛。胆囊可肿大 , 且有压痛。
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( 5) 血白细胞及中性粒细胞计数

明显增多。血培养可阳性。血清胆红

素升高 , 可有肝肾功能损害。

( 6) 超声检查显示胆管扩张 , 其

内可有异物。

( 7) 术中探查胆总管内有脓性胆

汁 , 常伴有结石和蛔虫等。胆汁细菌

培养常为阳性。

治疗要点

( 1) 预防和治疗休克 , 注意防治

急性肾功能衰竭。

①应立即行输液、输血。

②去甲肾上腺素 2mg , 加入 5%

葡萄糖液 250ml 中静滴。

③阿拉明 10～ 50mg 加入 5% 葡

萄糖液 250ml 中静滴。

④低分子右旋醣酐 500ml 静滴。

(2 ) 选用广谱抗生素 :

①青霉素 1 000 万 u 静滴。

②庆大霉素 12 万 u 静滴 , 2/ d。

③0. 2%甲硝羟乙唑 250ml 静滴。

(3 ) 维持水与电解质平衡 , 纠正

代谢性酸中毒。

①5%碳酸氢钠 40～200ml 静滴。

②平衡盐液 100～1 500ml 静滴。

(4 ) 肾上腺皮质激素的应用 : 氢

化可的松 200～300mg 静滴。

(5 ) 给予镇痛及解痉剂 :
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①杜冷丁 50mg 肌注。

②硫酸阿托品 1mg 皮注。

( 6) 给予维生素 :

①维生素 C 2. 0 静滴。

②维生素 K1 20mg 静滴。

( 7) 经积极治疗后病情未能控

制 , 且有恶化趋势时 , 则应急症手

术。手术的原则是 : 解除梗阻 , 通畅

引流 , 控制感染。

注意要点

(1 ) 急性梗阻性化脓性胆管炎常

威胁病人生命。它的整个过程的基本

矛盾是感染 , 而导致病危的主要矛盾

是梗阻。因此 , 一旦诊断明确 , 经非

手术治疗又无效时 , 应当机立断进行

手术。

(2 ) Reynold 五联征是腹痛 , 发

热 , 黄疸 , 休克和意识障碍。

(3 ) Charcot 三联征是上腹部疼

痛 , 寒颤高热 , 黄疸。

34 . 急性胰腺炎 ( Acute Pancreati tis)

  诊断要点

( 1) 有胆石症病史或有饮酒、饱

食史。

(2 ) 起病急 , 上腹正中偏左处有
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刀割样疼痛。常向右肩及腰部放射。

伴有恶心和呕吐。

( 3) 上腹部有压痛和反跳痛。常

伴有中毒性休克的表现。

( 4) 有腹胀 , 移动性浊音及腹膜

炎体征。

( 5) 血白细胞计数增高。胆红素

和硷性磷酸酶上升。血清钙下降。血

糖升高。血清脂肪酶升高。

( 6) 血清淀粉酶在发病后 6 小时

超过 500 Somogyi u , 尿淀粉酶在 24

小时后超过 1 000 Somogyi u。

( 7) 胸片可见胸腔积液。腹部平

片显示左上腹肠管扩张。

(8 ) B 超显示胰头肿大。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 :

①禁食 , 胃肠减压 , 输液 , 必要

时输血。

②杜冷丁 50mg 肌注 , 1/ 6h。

③硫酸阿托品 1mg 皮注 , 1/ 6h。

④抑肽酶 8 万 u 静滴 , 2/ d。

⑤氟脲嘧啶 250mg 加入 5%葡萄

糖 250ml 中静滴。

⑥氨苄青霉素 4. 0 静滴 , 2/ d。

⑦庆大霉素 12 万 u 静滴 , 2/ d。

⑧甲磺酸加贝酯 100mg , 静滴 ,

2～3/ d。
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⑨善得定 ( Sandostatin) 治疗重

症胰腺炎 : 0. 1mg , 1/ 6h , 皮下注射

3～7 天 ; 治疗胰损伤或手术后胰瘘 :

0. 1mg , 1/ 8h , 皮下注射 7～ 14 天 ;

预防胰腺手术后并发症 : 0. 1mg , 1/

12h , 皮下注射 5～7 天。

 10 氢化可的松 500～1 000mg 静

滴。

 11 中医中药 : 柴胡 15g , 黄芩

12g , 枳实 15g , 白芍 12g , 姜半夏

12g , 生大 黄 15g ( 后下 )。每日 1

剂 , 分 2 次服。第 1 天可服 2 剂。

( 2) 手术疗法 : 非手术疗法后病

情继续恶化 , 疑有脓肿形成。

注意要点

(1 ) Gray - Turner 征 (腰部蓝

棕色斑 ) , Cullen 征 (脐周蓝色改变 )

为胰蛋白酶激活纤维蛋白溶解系统和

弹力纤维等损害血管壁或因发生弥漫

性血管内凝血所致。

(2 ) 急性胰腺炎的严重性 , 一方

面可引起器官衰竭 , 如休克、肺功能

不全、肾功能衰竭及胃肠道出血。另

一方面可引起局部并发症 , 如胰腺坏

死、胰腺脓肿、假性胰腺囊肿和膈下

脓肿等。

(3 ) 器官衰竭指标 : 休克收缩压

< 12k Pa , 肺功能不全 PaO2 ≤ 8kPa ,

88



肾功能不全、肌酐 > 176. 8μmol/ L ,

胃肠道出血 > 500ml/ 24h。

( 4) 胰性脑病亦称酶性脑病 , 系

由于大量胰酶逸入血循之中 , 引起脑

血管病变、静脉瘀血 , 继之发生小出

血灶与脑软化灶及神经细胞中毒、水

肿、代谢障碍。从而出现形式多样的

精神神经症状 , 定向力障碍 , 意识模

糊 , 激动伴妄想及幻觉。

35 . 胰腺假性囊肿

( Pseudocyst of the Pancreas )

  诊断要点

( 1) 有胰外伤或急性胰腺炎病

史。

( 2) 上腹部可扪及一界限不清、

圆形或椭圆形肿块。大多位于上腹部

偏左侧 , 不能移动。

(3 ) X 线检查 : 平片上偶可见胰

腺钙化阴影。胃钡餐检查可见胃、十

二指肠受囊状物的压迫。典型的有胃

向前方推移 , 十二指肠弧增宽横结肠

可向上或向下移位。

(4 ) 超声波检查 : 在上腹部可发
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现液性平段。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 适用于急性网

膜囊内积液而并非囊肿 , 且无明显纤

维囊壁者。对经皮引流后胰腺囊肿不

能消退者 , 可用奥曲肽 ( Octreotide )

200μg , 2～3/ d , 皮下注射。

( 2) 手术疗法 :

①外引流术 : 多系囊壁尚未成熟

的早期 , 合并囊肿破裂 , 紧急手术。

②内引流术 : 是胰腺假性囊肿理

想的手术方法。其手术方法有 : a .

囊肿十二指肠吻合。 b . 囊肿空肠袢

侧侧吻合。c . 囊肿空肠 Roux - en -

Y 吻合。d . 囊肿胃吻合。

③内镜治疗 : 有内镜囊肿胃吻合

术 ( ECG) 和内镜囊肿十二指肠吻合

术 ( ECD ) , 两者合称为内镜囊肿肠

吻合术 ( ECE )。

注意要点

(1 ) 假性胰腺囊肿的壁的形成 ,

至少要 6 周时间。

(2 ) 出血型胰腺炎发生后 7～14

日可出现网膜囊内积液。
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36 . 胰腺癌、壶腹周围癌

( Carcinoma of the Pancreas、

Carcinoma of the Periampulla )

  诊断要点

( 1) 渐进性梗阻性黄疸 , 陶土样

大便。

( 2) 剑突下隐痛并向腰背部放

射。可伴有发热 , 肝脏和胆囊肿大。

( 3) 食欲减退 , 乏力 , 贫血 , 日

益消瘦。

( 4) 血清癌胚抗原升高。血清胆

红素升高。尿胆红素阳性。间歇性粪

便潜血试验阳性。

(5 ) X 线钡餐低张造影检查 , 显

示十二指肠受压而呈“ε”或“C”

形 , 十二指肠内侧壁僵硬。

(6 ) 选择性腹腔及肠系膜上动脉

造影见围绕胰腺的动脉和静脉变形及

移位。

(7 ) B 超、CT 和 M RI 检查可见

胰头增大。

治疗要点

(1 ) 手术疗法 :
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①切除范围包括胰头部 , 胃窦

部 , 十二指肠全部 , 空肠上段 , 胆总

管下段和附近的淋巴结。然后再将胆

总管 , 胰管和胃分别与空肠吻合。即

胰头十二指肠切除术。

②姑息手术有胆囊空肠 Roux -

en - Y 吻合。胃空肠侧侧吻合。

( 2) 化学疗法 :

①5 FU + BCNU 方案 : 氟脲嘧啶

10mg/ kg , 静注 , 第 1～ 5 天 ; 卡氮

芥 4mg/ m2 , 静注 , 第 1～5 天。每 8

周重复 1 次。

②SMF 方案 : 链脲霉素 ( Strep-

tozo tocin) 1. 0/ m2 , 静注 , 第 1、8、

29 和 35 天 ; 自力霉素 10mg/ m2 , 静

注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧啶 600mg/ m2 ,

静注 , 第 1、8、29 和 35 天。每 8 周

重复 1 次。

③FAM 方案 : 氟脲嘧啶 600mg/

m2 , 静注 , 第 1、8、29 和 35 天 ; 阿

霉素 30mg/ m2 , 静注 , 第 1、29 天 ;

自力霉素 10mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。

每 8 周重复 1 次。

④ 三 苯 氧 胺 ( Tamoxifen )

10mg , 3/ d。

⑤和乐生 ( H oloxan) 50mg/ kg/

d , 静滴 , 连续 5 日。

(3 ) 免疫治疗 :
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①转移因子 2ml , 注于上臂内侧

或大腿内侧腹股沟下方之内下 , 1～

2/ 周 , 1 月后改为 1/ 2 周。

②干扰素 100 万 u , 1 ～ 3/ 周 ,

肌注。

③胸腺素 5mg , 1/ 隔日 , 肌注。

④抗胰癌单克隆抗体 , 抗 CA19

- 9 治疗有效。

( 4) 放射治疗 : 直线加速器。

注意要点

( 1) Courvoisier 氏法则 : 无痛性

黄疸患者 , 如同时发现胆囊肿大 , 是

胰头癌的特征。

( 2 ) 胰腺癌生长迅速 , 浸润性

强 , 容易使胰管梗阻 , 发生淋巴转移

早。彻底切除常不可能 , 以致术后癌

肿易复发。故早期诊断和早期手术十

分重要。对于 40 岁以上者 , 如出现

下列表现者 , 应高度警惕并想到早期

胰腺癌 : 若有若无的上腹痛 ; 不明原

因的厌食 , 背痛 ; 不明原因的消瘦 ;

不明原因的梗阻性黄疸 ; 反复发作性

胰腺炎 ; 无明显诱因出现忧郁型精神

病 ; 不明原因的下肢血栓性静脉炎 ;

不能用其他原因解释的中年人糖尿

病。胰腺癌确诊后平均存活 6 个月 ,

存活 1 年者仅 10 %左右。

(3 ) 胰腺癌病人的腹痛特点是在
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夜间和/ 或仰卧位时加重 , 俯卧、坐、

立、前倾位或走动时减轻。

( 4) 诊断胰岛素瘤的 Whipple 三

联征是 : 空腹时症状发作 ; 空腹或发

作 时 血 糖 低 于 2. 8mmol/ L

( 50mg% ) ; 进食或静脉推注葡萄糖

可迅速缓解症状。

37 . 膈下脓肿 (Subphrenic Abscess )

  诊断要点

( 1) 腹部手术后体温及白细胞计

数持续升高 , 或正常后再度升高。并

有衰弱 , 盗汗 , 厌食及全身中毒症

状。

( 2) 右上腹不适 , 疼痛 , 可牵涉

到肩部、颈部。也可有胸痛和呃逆。

( 3) 右侧肝上膈下脓肿可有肋间

隙增宽 , 隆起 , 水肿 , 压痛和叩击

痛。

(4 ) X 线检查可见膈肌升高 , 运

动减弱。膈下有气液面及胸腔积液。

(5 ) 超声可探及液平面 , B 超可

见液性暗区 , CT 检查和 MRI 检查可

协助诊断。

(6 ) 穿刺可吸出脓液。

49



治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 适用于膈下感

染早期 , 脓肿尚未形成时。

①加强营养 , 维持水与电解质平

衡 , 输血和输血浆 , 给予维生素 C

和 B1 。

②氨苄青霉素 4. 0 静滴 , 2/ d。

③庆大霉素 12 万 u 静滴 , 2/ d。

④0. 2 %灭滴灵 250ml 静滴。

( 2) 手术疗法 : 脓肿形成后 , 少

数可在 X 线和超声诊断定位的基础

上进行穿刺抽脓 , 并在腔内注入抗生

素后治愈外 , 大多数仍应手术治疗 ,

进行引流。途径有 4 条。

①前侧浆膜外途径 : 适用于脓肿

位于膈下前面者。

②外侧浆膜外途径 : 适用于所有

膈下脓肿及深部或背部的肝下脓肿。

③后侧浆膜外途径 : 适用于肝右

叶后侧脓肿。

④经腹膜腔途径 : 适用于怀疑胃

肠瘘者 , 对于有多发性脓肿 , 小网膜

腔脓肿 , 浅的肝下脓肿或病人经其他

途径手术引流其效不佳者。

(3 ) 在 B 超或 CT 引导下穿刺抽

吸脓液及置管引流 , 也可经腹腔镜置

管引流。

注意要点
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( 1) 腹部手术后有不明原因的发

烧时 , 应想到可能有膈下脓肿。有句

名言是 : “不知道在哪里 , 就在这

里。”膈下脓肿指位于横膈和横结肠

系膜之间的局限性脓肿。

(2 ) 手术时探查应仔细 , 以免漏

掉深部脓肿。

38 . 盆腔脓肿 ( Pelvis Abscess )

  诊断要点

( 1) 腹部手术后 1～ 2 周 , 下腹

痛伴大便次数增多 , 有里急后重或膀

胱刺激症状。

( 2) 下腹部压痛 , 肛门指诊或阴

道检查可触及肿块 , 有触痛及波动

感。

( 3) 体温、白细胞及中性粒细胞

计数持续或再次升高。

(4 ) B 超检查可见盆腔内有液性

暗区。

(5 ) 经直肠前壁或阴道后穹窿穿

刺可抽出脓液。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 :

①氨苄青霉素 4. 0 静滴 , 2/ d。
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②庆大霉素 12 万 u 静滴 , 2/ d。

③0. 2 %灭滴灵 250ml 静滴。

④温热盐水 ( 43℃左右 ) 保留灌

肠 , 2/ d , 每次 20 分钟。

⑤耻骨上理疗或热敷。

( 2) 手术疗法 :

①脓肿位置较高时 , 可经耻骨上

方切开排脓。

②脓肿位置较低时 , 可经直肠内

切开排脓。

③已婚女性可经阴道后穹窿切开

排脓。

④在腹腔镜下置管引流 , 也可在

B 超、CT 引导下穿刺吸脓和置管引

流。

注意要点

(1 ) 盆腔脓肿常系阑尾穿孔以及

其他原因引起的弥漫性或局限性腹膜

炎的炎性渗液或脓液积聚于盆腔而引

起感染所致。

(2 ) B 超、CT 和 M RI 可定位及

明确盆腔脓肿的数目。经耻骨上方切

开排脓时 , 切忌遗漏脓肿。
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39 . 急性阑尾炎 ( Acute Appendicit is)

  诊断要点

( 1) 发病较急 , 多为上腹或脐周

腹痛转移至右下腹。伴有食欲减退 ,

恶心和呕吐。

( 2) 右下腹有压痛、肌紧张和反

跳痛。腰大肌或闭孔内肌试验及结肠

充气试验可为阳性。

( 3) 肛门指诊时在直肠前壁之右

侧有触痛。

( 4) 血白细胞总数及中性粒细胞

增高。

治疗要点

(1 ) 非手术治疗 : 适用于单纯性

阑尾炎 , 局部有炎性包块或已形成脓

肿者。

①氨苄青霉素 4. 0 静滴 , 2/ d。

②庆大霉素 12 万 u 静滴 , 2/ d。

③0. 2%甲硝唑 250ml 静滴。

④中医中药 : 阑尾化瘀汤 : 川楝

子 15g , 元胡 9g , 丹皮 9g , 桃仁 9g ,

木香 9g , 双 花 15g , 大 黄 9g ( 后

下 )。每日 1 剂 , 顿服或分 2 次服。

(2 ) 手术治疗 :

①适应证 : 疑有阑尾穿孔或已穿
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孔并发局限性或弥漫性腹膜炎者 ; 复

发性阑尾炎 ; 老年及小儿急性阑尾

炎 ; 妊娠中期、后期的阑尾炎 ; 阑尾

蛔虫症。

②手术方法 : 阑尾切除术 , 必要

时进行腹腔引流。

注意要点

( 1) 局部有炎性肿块或脓肿形成

时 , 应行非手术疗法 , 待症状消退 3

个月后再考虑行阑尾切除术。

( 2) 急性阑尾炎时 , 下列检查和

体征常为阳性 :

①Blumberg 征 : 用手指在阑尾

部位缓慢压迫到深处 , 然后迅速放松

手指。患者感剧烈疼痛 , 为反跳痛阳

性。证明有腹膜刺激现象。

②Rovsing 征 : 用手按压左下腹

降结肠 , 使肠内积气挤入盲肠内 , 并

窜入阑尾腔而刺激发炎的阑尾 , 引起

右下腹痛为阳性。表示炎性病变与结

肠或盲肠有关 , 且可与输尿管结石等

相似部位的疼痛相鉴别。

③Sherren 征 : 在急性阑尾炎时 ,

尤其是当阑尾腔有梗阻时 , 右下腹皮

肤可能有感觉过敏现象。过敏的皮肤

限于 T10·11·12 神经分布的范围内 , 该

范围称为 Sherren 三角区。

④腰大肌试验 : 左侧卧位 , 使右
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腿伸直或过度后伸时有疼痛为阳性。

⑤闭孔内肌试验 : 令患者平卧 ,

右腿屈曲并内转其髋关节 , 有右下腹

部疼痛为阳性。

⑥直腿抬高试验 : 平卧时 , 用手

指按在患者右腰部有压痛的部位。令

患者右膝伸直 , 右腿抬高 , 即感疼痛

加剧为阳性。

⑦蹬足试验 : 患者站立 , 用右足

跟蹬地 , 若右下腹感疼痛 , 则为阳

性。

( 3) 急性阑尾炎是一个最常见的

外科急腹症。诊断和治疗较为容易 ,

恢复也较快。但值得注意的是有时阑

尾炎的症状不典型 , 变幻多端 , 诊断

困难 , 处理不易。且可发生严重的并

发症如阑尾穿孔 , 形成腹膜炎或阑尾

周围脓肿 ; 脓肿穿破其他内脏而形成

内瘘 ; 或炎症扩散而发生盆腔脓肿、

膈下脓肿或腹腔内多发脓肿 ; 以血循

环感染侵及门静脉系统可发生化脓性

门静脉炎 , 侵及全身则可发生脓毒败

血症。

(4 ) 小儿的大网膜发育不全 , 加

之盲肠位置常较高 , 患急性阑尾炎时

有下列特点 : 病情发展快 , 早期即出

现高热、呕吐 ; 右下腹体征不明显 ;

阑尾壁薄 , 易并发穿孔 , 引起腹膜
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炎。

( 5) 妊娠急性阑尾炎具有以下独

特的病理特点 : 炎症易扩散 , 细菌毒

素可使胎儿缺氧致死 , 发炎的阑尾可

直接刺激子宫 , 引起早产或流产 ; 增

大的子宫可压迫推移盲肠、阑尾及结

肠 , 使其血运障碍 , 蠕动减弱 , 粪便

易于积存 , 一旦梗阻 , 不易缓解 ; 大

网膜移动受限 , 炎症不易局限 ; 妊娠

期间盆腔器官充血 , 阑尾炎发展迅

速 , 故阑尾穿孔及坏死率高 ; 孕妇分

娩或早产后由于子宫收缩 , 可使原来

相对局限的炎症迅速扩散。因此 , 孕

妇阑尾炎以尽早手术为上策 , 这样可

预防并发症 , 母子保平安。

(6 ) 阑尾切除术后第 5 日综合

征 : 发生于小儿亚急性或慢性阑尾炎

切除术后 ; 预料术后良好 ; 术后第 5

日突然腹痛 , 体温升至 39℃ ; 切口

正常 ; 有弥漫性腹膜炎体征 , 直肠指

诊 Douglas 窝有压痛 , 但不膨隆。可

先保守治疗。

40 . 肠瘘 ( Intest inal Fis tula )

  诊断要点 (1 ) 多有腹腔手术、腹腔创伤或
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严重腹腔内感染史。

( 2) 腹壁伤口有肠液、粪便或气

体外溢。并可见到肠粘膜。

( 3) 口服骨炭或染料 (靛胭脂 )

后 , 伤口见有排出。

( 4) 从腹壁瘘口造影 , 显示造影

剂进入肠腔。

( 5) 消化道钡餐检查 , 见钡剂进

入邻近空腔脏器内。

( 6) 剖腹探查中发现消化道与其

他空腔脏器相通 , 或消化道之间有异

常通道。

治疗要点

( 1 ) 肠瘘 局部 处理 的原 则是

“吸”、“堵”、“补”。

①吸 : 在瘘口处于“由小变大”

的过程中 , 应用吸引的方法 , 吸除肠

液 , 减轻腐蚀 , 促进炎症消退。

②堵 : 用机械的方法将瘘堵住 ,

使肠液不能外溢 , 有利于瘘的“从大

到小”, 促进愈合。外堵可用医用粘

合胶、硅胶片、乳胶管或塑料管、水

压法和内服中药。

③补 : 用手术方法进行肠瘘的局

部切除缝合 , 肠瘘旷置 , 空肠浆膜覆

盖修补和经瘘口插管造口等。

(2 ) 维持水、电解质的平衡。

(3 ) 补充营养 : 可以从胃肠道补
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充 , 也可从静脉补充。

①要素饮食 1 500～3 000kcal/ d ,

口服、鼻饲或由胃造瘘、肠造瘘管滴

入。计 算 举 例 : 要 素 粉 剂 111g ,

40 %脂肪乳 25ml , 加水到 500ml 即

成约 1kcal/ ml 的溶液 ( cal: 卡 , 为

旧制热量单位 , 1 卡 = 4. 18 焦耳 )。

②静脉内高营养配制 : 50%葡萄

糖 250ml , 5 %水解蛋白 250ml, 10 %

氯化钾 15ml , 10%氯化钠 20ml, 5%

碳酸氢钠 20ml , 维生素 C 0. 5 , 辅酶

A 50u , 维生素 B6 50mg , 细胞色素

C 15mg , A TP 20mg , 10 %葡萄糖酸

钙 10ml。混合配制成 1 瓶 , 6 小时滴

完 , 昼夜共 4 瓶。每用 1 个单位后用

5 %葡萄糖 100～200ml 冲洗。每日查

尿糖 , 尿糖在“�”以内不予纠正 ,

超过“�”可酌情加用胰岛素 , 每升

中加胰岛素 5～25u。

( 4 ) 善 得 定 ( Sandosta tin )

0. 1mg , 1/ 8 小时 , 皮下注射 10～14

天。

注意要点

(1 ) 小的肠瘘可表现为经久不愈

的感染性窦道 , 偶有少量肠液、胆液

以及气体的排出 ; 低位结肠的深部小

瘘可有气体排出而无肠内容物 ; 十二

指肠瘘则可有大量含有胆汁和胰液的
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肠液流出 , 且刺激和腐蚀性很强 ; 上

段空肠瘘基本上与十二指肠瘘相似。

下段空肠瘘流出的为黄色稀蛋花样液

体 , 胆汁量减少 ; 回肠瘘流出的肠液

较稠 , 刺激性也较小 ; 结肠瘘排出的

为半成形或成形的粪便。

(2 ) 手术时机一般在肠瘘发生

3～6个月以后施行 , 这时手术因腹腔

感染已控制、粘连大部已吸收和肠壁

功能已恢复而成功率较高。

41 . 家族性结肠息肉病

( Familial Polyposis of Colon)

  诊断要点

( 1) 青少年发病较多 , 多有家族

史。

( 2) 大便带血、次数增加或为稀

便 , 且有腹部不适。

( 3) 贫血 , 低蛋白血症 , 低血

钾。

(4 ) 纤维结肠镜检查可见结肠有

多个粘膜隆起 , 多有蒂 , 表现光滑不

分叶的暗红色息肉。

(5 ) X 线钡剂检查可见有充盈缺

损。
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( 6) 直肠指诊可触及葡萄串样大

小不一之肿块。

治疗要点

( 1) 将包括直肠在内的大肠全部

切除 , 做永久性腹部回肠造瘘。

( 2) 切除全部结肠 , 保留直肠 ,

做回肠直肠端端吻合术。并把吻合口

以下之息肉用电灼切除。

注意要点

( 1) 该病迟早要发生癌变。一般

在出现症状后 15 年左右癌变。

(2 ) 大肠腺瘤伴有多发性骨瘤或

骨疣 ; 上皮样囊肿 ; 多发性软组织肿

瘤 , 称为 Gardner 综合征。也和遗传

有关。

(3 ) 胃肠道多发性息肉伴有口腔

粘膜或皮肤表面色素斑 , 称为 Peutz

- Jegher 综合征。

(4 ) 家族性腺瘤性息肉病并发中

枢神经系统肿瘤 , 称为 Turcot 综合

征。

42 . 结肠癌 (Carcinoma of Colon)

  诊断要点 (1 ) 大便习惯改变 , 次数增多 ,

501



粘液便或粘液血便。

( 2) 腹部不适 , 腹胀和腹痛。

( 3) 消瘦、贫血和体重减轻。

( 4) 腹部可触及包块。

( 5) 纤维结肠镜检查可见有溃

疡、肿块和狭窄等。

( 6) X 线钡剂灌肠可见结肠腔有

充盈缺损 , 粘膜破坏 , 肠管僵硬或狭

窄。也可见有梗阻等征象。

治疗要点

( 1) 采用以手术为主的综合治

疗。

( 2) 化学治疗 :

①氟脲嘧啶 12mg/ kg/ d , 静注 ,

第 1～5 天。每 4 周重复 1 次。

② MFV 方案 : 硫酸长 春新碱

0. 75mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 自力霉

素 8mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧

啶 400mg/ m2 , 静注 , 第 1 ～ 5 天。

每 4 周重复 1 次。

③ VFC 方 案 : 硫酸 长 春新 碱

1mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧啶

400mg/ m2 , 静注 , 第 1～5 天 ; 环已

亚硝脲 80mg/ m2 , 口服 , 第 1 天。

每 6 周重复 1 次。

④FAM 方案 : 氟脲嘧啶 600mg/

m2 , 静注 , 第 1、8、29 和 35 天 ; 阿

霉素 30mg/ m2 , 静注 , 第 1、29 天 ,
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自力霉素 10mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。

每 8 周重复 1 次。

⑤ 氟 铁 龙 ( Furtulon ) 800 ～

1 200mg/ d , 分 3～4 次口服。

( 3) 中医中药 : 藤梨根 60g , 蚤

休 15g , 槐耳 24g , 贯众 12g , 蓖麻

子 ( 捣碎 ) 6g , 白茅根 30g , 香附

12g , 山豆根 30g。每日 1 剂 , 2 次分

服。

( 4) 放射治疗 : 直线加速器。主

要用于肿瘤较大和固定的手术前治

疗 ; 切除部位残留癌组织的术后治

疗 ; 骨转移治疗以减轻疼痛。

注意要点

(1 ) 结肠癌大体形态可分为肿块

型、溃疡型和浸润型。

(2 ) 组织学可分为腺癌、粘液癌

和未分化癌。

(3 ) 大肠癌临床病理分期 : Ⅰ期

( Dukes A ) : 癌限于肠壁内 ; Ⅱ期

( Dukes B) : 癌浸润至肠壁外。尚可

切除或整块切除 ; Ⅲ期 ( Dukes C) :

癌有淋巴转移。尚可作根治性切除 ;

Ⅳ期 ( Dukes D) : 癌有远处淋巴转

移。无法切除或尚可将原发病灶作姑

息切除。

(4 ) 下列术前肠道准备方法可选

用 :
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①术前 3 日服卡那霉素 1. 0 , 3/

d ; 甲硝唑 0. 4 , 3/ d。

②术前 3 日服新霉素 1. 0 , 3/ d ;

红霉素 0. 5 , 3/ d。

③术前 22、18、10 小时服新霉

素和红霉素各 1. 0 , 20 小时服 10%

甘露醇 1 000ml 和生理盐水 1 000ml。

(5 ) 凡处于 Dukes C 级或更差阶

段的女性病人 , 不论其卵巢外观是否

受侵 , 均应同时切除。术前给予大剂

量放疗 , 术后给予 5 - Fu 及左旋咪

唑治疗 , 对降低局部复发是有效的。

43 . 直肠息肉 ( Polyp of Rectum)

  诊断要点

( 1) 便后带血 , 色红色 , 量不

多。血与粪便不相混。偶可见粪便上

有一条状凹陷。

( 2) 无自觉疼痛 , 排便时息肉可

脱出 , 便后多自行还纳 , 儿童多见。

(3 ) 肛指检查可触及圆形、柔

软、有弹性、带蒂或无蒂之大小不

等、单个或多个肿物。

(4 ) 直肠镜可见有多个带蒂或不

带蒂之肿块。

(5 ) X 线钡剂灌肠可见有充盈缺
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损 , 多呈葡葡样。

治疗要点

( 1) 所有直肠内的息肉均应切除

或烧灼。

( 2) 儿童型直肠息肉如蒂较长 ,

可用手法摘除之。

注意要点

(1 ) 息肉切除后出血是常见的并

发症 , 一般多系蒂部结扎线脱落或烧

灼痂脱落所致。应在直肠镜下重新结

扎或烧灼止血。

(2 ) 腺瘤性息肉和乳头状瘤二种

息肉均有恶变趋向 , 故应定期复查。

44 . 直肠癌 (Carcinoma of Rectum )

  诊断要点

( 1) 脓血便 , 粘液血便。下坠感

或里急后重 , 大便形状不规则 , 粪便

变细。便秘与腹泻交替。

( 2) 腹痛和盆腔直肠痛 , 会阴部

和骶部有剧烈持续性疼痛 , 并可涉及

下腹部和大腿部。

(3 ) 侵及膀胱尿道而有尿频和排

尿不畅。转移至肝和腹膜可有肝肿

大、腹水和黄疸。
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( 4) 肛指检查能触及肛管或直肠

肿块 , 形状不规则 , 并可见指套上染

有脓血。

( 5) 直肠镜检可见直肠有肿瘤。

( 6) 钡剂灌肠检查显示直肠有充

盈缺损 , 粘膜破坏 , 肠腔狭窄 , 僵硬

或局部梗阻等征象。

治疗要点

( 1) 手术治疗 :

①姑息性手术 : 横结肠或乙状结

肠造瘘。

②根治性手术 : 原则是将直肠和

直肠以上的一段肠管 , 连同直肠的周

围组织和有转移可能的淋巴引流区一

并切除。

(2 ) 局部治疗 : 电灼或液氮冷冻

( - 196℃ )。一般需治疗 3～4 次。

(3 ) 放射治疗 : 体外照射肿瘤剂

量约 4 000～6 000R AD。也可直肠腔

内照射。1～2/ 周 , 共 3～5 次。

(4 ) 化学治疗 :

①氟脲嘧啶 12mg/ kg/ d , 静注 ,

第 1～5 天。每 4 周重复 1 次。

② MFV 方案 : 硫酸长 春新碱

0. 75mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 自力霉

素 8mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧

啶 400mg/ m2 , 静注 , 第 1 ～ 5 天。

每 4 周重复 1 次。
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③ VFC 方案 : 硫 酸长 春 新碱

1mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧啶

400mg/ m2 , 静注 , 第 1～5 天 ; 环已

亚硝脲 80mg/ m2 , 口服 , 第 1 天。

每 6 周重复 1 次。

④FAM 方案 : 氟脲嘧啶 600mg/

m2 , 静注 , 第 1、8、29 和 35 天 ; 阿

霉素 30mg/ m2 , 静注 , 第 1、29 天 ,

自力霉素 10mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。

每 8 周重复 1 次。

⑤嘧福禄 ( Mifurol ) 200mg , 3/

d , 口服。每片 100mg。

( 5) 中医中药治疗 : 白头翁汤加

减 : 白头翁 30g , 秦皮 10g , 黄柏

10g , 白花蛇舌草 30g , 半枝莲 30g ,

槐角 15g , 山豆根 15g , 石见穿 15g ,

丹参 15g , 瓜蒌 30g , 败酱草 30g ,

红藤 30g。每日 1 剂 , 分 2 次服。

注意要点

(1 ) 直肠癌包括直肠齿状线以上

到直肠乙状结肠交界处的癌。

(2 ) 直肠指检是诊断直肠癌最重

要的方法 , 80 %以上的直肠癌均可在

直肠指检时触及。临床之误诊并不少

见 , 主要是未作直肠指检。对于原因

不明的便血、腹泻及体重减轻的病

人 , 应进行 3P 检查 : 即直肠指诊

( Palpation)、直肠镜检查 ( P roctos-
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copy)、活组织检查 ( Punch biopsy) ,

以便能发现无症状的早期直肠癌。

( 3) 直肠切除时副交感神经损

伤 , 可导致男性不同程度的阳萎 , 交

感神经损伤则引起男性逆行性射精 ,

盆腔双侧神经丛损伤 , 则引起阳萎和

不射精。

( 4) 直肠癌有肝转移者 , 在原发

病灶切除后 , 再分期作转移灶的局部

切除。可应用水射流刀、超声刀和微

波刀等器械。但对低分化原发灶、局

部有广泛浸润、多个转移结节 ( > 5

个 ) 或已侵犯淋巴或血管者 , 一般不

宜行肝转移灶切除术。

(5 ) 直 肠孤 立性 溃疡 综 合征

( SRUS) : 临床上以直肠出血、排便

困难、里急后重、粘液便为常见症状

的一种慢性、非特异性直肠良性自限

性疾病。溃疡可单发或多发 , 直径多

在 2cm 以上。易误诊为直肠癌 , 应

予注意。
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45 . 肛管、直肠周围脓肿

( Perianal and Perirectal Abscess)

  诊断要点

( 1) 肛门烧灼痛或跳痛 , 排便或

活动时加重。

( 2 ) 肛 门周 围 有红、肿、热、

痛 , 常有波动感。位于提肛肌以上之

脓肿 , 需作肛指检查且常有压痛及可

触及肿块。

( 3) 可有发冷、发热、全身不适

等症状。

( 4) 血白细胞及中性粒细胞计数

增高。

(5 ) 穿刺时可抽出脓液。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 :

①青霉素 80 万 u , 肌注 , 2/ d。

②庆大霉素 12 万 u , 肌注 , 2/

d。

③清营解毒汤 : 鲜生地 30g , 银

花 9g , 丹皮 9g , 赤芍 9g , 黑栀子

12g , 地 丁 30g , 甘草 4. 5g , 连 翘

12g。每日 1 剂 , 2 次分服。

④局部可用热敷或热水坐浴。
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( 2) 手术疗法 :

①脓肿形成后应切开引流。

②若系结核性脓肿 , 应加用链霉

素 0. 5 , 肌注 , 2/ d ; 雷米封 0. 1 , 口

服 , 3/ d。

注意要点

( 1) 深部脓肿切开引流原则 :

①切口为前后方向 , 可稍呈弧

形。

②切口应在压痛最明显的部位 ,

尽可能靠近肛门 , 但须在外括约肌以

外 , 至少距肛门 3cm。

③切开脓肿后应用手指将结缔组

织形成的纤维隔分开 , 使引流通畅。

(2 ) 肛门直肠周围脓肿切开引流

后 , 多数将形成肛瘘。

46 . 肛瘘 ( Anal Fis tula )

  诊断要点

( 1 ) 常有肛管、直肠周围感染

史。

( 2) 肛门周围反复流脓或分泌

物 , 有瘙痒感。

(3 ) 瘘口愈合后可再发生局部疼

痛、红肿 , 最后又从瘘口内流出脓

液。如此反复多次。
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( 4) 肛门周围可见外口或疤痕。

直肠指诊时可触及硬结或条索状物 ,

挤压时疼痛 , 分泌物可从外口溢出。

( 5) 瘘口插入塑料管造影 , 可了

解瘘管的方向。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 :

①青霉素 80 万 u , 肌注 , 2/ d。

②链霉素 0. 5 , 肌注 , 2/ d。

③1∶5 000 高锰酸钾溶液坐浴。

④祛毒汤 : 瓦松 15g , 马齿苋

15g , 甘草 15g , 五倍 子 9g , 川茭

9g , 防风 9g , 苍术 9g , 枳壳 9g , 侧

柏叶 9g , 葱白 9g , 朴硝 30g , 加水

煎后坐浴熏洗。

(2 ) 挂线疗法 : 适用于单纯性肛

瘘。

(3 ) 手术疗法 : 对于复杂性肛瘘

宜采用手术疗法 , 必要时可同时进行

挂线疗法。

注意要点

(1 ) 手术成败的关键在于正确地

找到内口 , 并将内口一并切开或切

除。

(2 ) 若用探针试探瘘管时盲目插

入肠道而造成假内口 , 则术后易复

发。

(3 ) Goodsall 氏规律 : 外口在肛
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门前方者 , 其内口也多在肛管前方 ,

瘘管大多较短而直 ; 外口在肛门后方

者 , 其内口也多在肛管后方 , 瘘管大

多呈弯曲状。

47 . 痔 ( Hemorrhoids )

  诊断要点

( 1) 便时带血 , 便后出血。

( 2) 肛门口或便时有紫红色肿物

突出 , 常感不适和疼痛 , 严重者可有

糜烂、嵌顿和坏死感染。

( 3) 直肠指检如已有血栓形成或

纤维化则可以扪出变硬的痔核 , 经常

脱出的内痔呈增厚的粘膜感。

( 4) 肛门镜检查可见内痔向肛镜

内口突出呈紫红色。

治疗要点

(1 ) 对一般的痔可进行对症治

疗 :

①热水坐浴或 0. 02 % 高锰酸钾

( 1∶5 000 ) 温热水坐浴 , 2/ d。

②痔疮宁栓或洗必泰痔疮栓 1

枚 , 塞入肛门内 , 2/ d。

③ H 痔疮特配锭剂 ( Prepra tion
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H ) 1 枚 , 塞入肛门内 , 2/ d。

④强力痔根断 ( Clrcanet tennew )

2 丸 , 3/ d , 饭后服。

⑤马应龙麝香痔疮膏 : 适量注入

肛门内或涂擦患处。

⑥地榆槐角丸 : 1 丸 , 2/ d , 口

服。

⑦荣昌肛泰 ( Anti - H emor

rhoids ) : 贴于脐部 , 1/ d。

⑧痔速宁片 4～6 片 , 3/ d。

⑨安那素 ( Annasu ) 每晚 1 粒 ,

塞肛。12 粒/ 板。

 10 痔安素 ( Ansu ) 软膏 , 15g/

支 , 外用 , 2～3/ d。

(2 ) 注射疗法 : 对无并发症的内

痔可用枯痔液、6 % ～ 8% 明矾注射

液、5%苯酚甘油、15% 明矾甘油或

石卤砂注射液进行注射。注射剂量以痔

表面粘膜发白为度。每次注射不超过

3 个痔 , 隔 5～ 7 天注射 1 次 , 3～4

次为 1 疗程。

(3 ) 冷冻疗法或激光疗法。红外

线凝固作用与注射疗法相似。胶圈套

扎疗法虽方便简便 , 但复发率高。

(4 ) 对较大的内痔或混合痔 , 可

采用手术疗法。血栓性外痔多需切开
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引流。

( 5) 痔点挑痔疗法 : 痔点分布在

腰背部 , 尤以下腰部多见 , 形似丘

疹 , 稍凸出皮面 , 直径约 1～2mm 左

右 , 顶端着色较深 , 压之不退色。

注意要点

( 1) 常见的母痔是在截石位 3、

7 和 11 点钟处。

(2 ) 术时若肛门直肠引流物填塞

过紧 , 则可发生腹胀或排尿困难。

(3 ) 痔按 Goligher 分为 4 度 : Ⅰ

度 : 充血或排便时充盈突出肛管 ; Ⅱ

度 : 充血的组织在排便时垂入肛管 ,

但可自动回复 ; Ⅲ度 : 组织经肛管脱

出 , 并需要用手法复位 ; Ⅳ度 : 组织

持久性脱垂 , 复位无效。
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48 . 下肢静脉曲张

( Varicose Veins of Lower E xt remities)

  诊断要点

( 1) 男性中年较多 , 久站后有沉

重、发胀、麻木和隐痛感。

( 2) 站立时可见下肢浅静脉隆

起、扩张、弯曲或蜷曲成团 , 平卧时

消失。

( 3) 踝部和足背部可有轻度水

肿。小腿下部色素沉着 , 脱屑、瘙

痒 , 湿疹或慢性溃疡。

治疗要点

( 1) 大隐静脉有轻度或中度曲

张 , 无明显症状者 , 一般不需手术治

疗。

(2 ) 注射疗法 : 常用的硬化剂是

5 %鱼肝油酸钠 , 1% ～3 % 硫酸十四

烷基钠等。

(3 ) 大隐静脉曲张的治疗方法以

高位结扎和剥脱术为主。如小隐静脉

进入月国静脉处有返流现象 , 可将其入

口段结扎切除。

(4 ) 对不宜手术者可用弹性绷带

包裹。
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( 5) 下肢深静脉瓣膜重建的方法

有 : 股浅静脉瓣膜修复术 ; 自体带瓣

静脉段股浅静脉移植术 ; 月国静脉肌袢

形成术。

注意要点

( 1) 大隐静脉自足背静脉网内侧

开始 , 在小腿内侧上行至腹股沟韧带

下方 , 穿过卵圆窝 , 进入股静脉。小

隐静脉起于足背静脉网外侧 , 在小腿

后面上行至月国窝处 , 穿过深筋膜进入

月国静脉。

( 2) 大隐静脉在进入股静脉前约

5～7cm 的一段有 5 支汇集支 : 旋髂

浅静脉、腹壁浅静脉、阴部外浅静

脉、股内侧静脉和股外侧静脉 , 注意

这些分支就可与股静脉鉴别。

( 3 ) Brodie - Trendelenburg 试

验 : 患者平卧 , 抬高患肢 , 使血液回

流。在大腿上 1/ 3 处扎一止血带 , 嘱

患者站立。若排空的静脉在半分钟内

充盈 , 表示交通支瓣膜闭锁不全 ; 若

放开止血带后 , 排空的静脉又立即充

盈 , 表示大隐静脉进入股静脉处瓣膜

闭锁不全。

(46 ) Per thes 氏试验 : 患者直

立 , 待曲张静脉明显出现后在大腿上

1/ 3 处扎止血带。令患者以下蹲和起

立交替的动作 10～ 20 次。若曲张的
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静脉消失或曲张程度减轻 , 且无下肢

发胀感 , 则表示深静脉通畅 , 反之则

表示有阻塞。

( 5) 原发性下肢深静脉瓣膜功能

不全症分为两型 : 一种是继发性的 ,

即血栓形成后遗症 ; 另一种是原发性

的 , 即原发性深静脉瓣膜功能不全。

多普勒超声作为首选的检查方法 , 超

声双功能血管诊断仪的精确性更高。

(6 ) 下肢深静脉逆行造影或经皮

月国静脉插管造影术检查 , Kistner 分

为 5 级 : 造影剂受阻于股浅静脉近侧

端 , 即其第 1 对瓣膜处者为 0 级 , 倒

流至大腿中段为 1 级 , 至膝关节为 2

级 , 至膝关节以下为 3 级 , 至踝关节

为 4 级。

49 . 血栓闭塞性脉管炎

( T hromboangitis Obliterans )

  诊断要点

( 1) 中青年吸烟男性多见 , 绝大

多数为下肢受累。

(2 ) 病初多为患肢远侧发凉、怕

冷、麻木和酸痛 , 继而出现间歇性跛

行。常在夜间有明显疼痛。
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( 3) 肢端皮肤呈紫红色或白色 ,

皮温低 , 小腿肌肉萎缩。继而出现足

趾溃疡、干性或湿性坏死。

( 4) 足背动脉和胫动脉搏动可减

弱或消失。

( 5) 患肢血流图描计有助于诊

断。

治疗要点

( 1) 绝对禁止吸烟。

( 2) 中医中药 : 通脉汤 : 黄芪

15g , 当 归 24g , 赤 芍 10g , 川 芎

10g , 桃仁 6g , 红花 6g , 牛膝 24g ,

香附 6g , 没药 6g , 乳香 6g , 附子

6g , 桂枝 6g , 地龙 10g , 木香 6g ,

丹参 24g , 元参 10g , 鸡血藤 15g ,

甘草 10g。每日 1 剂 , 早晚分服。

(3 ) 对症治疗 :

①丹参注射液 2ml , 肌注 , 1/ d。

30 天为 1 疗程。

②妥拉苏林 50mg , 口服 , 3/ d。

③烟酸 50mg , 口服 , 3/ d。

④罂粟碱 30mg , 口服 , 3/ d。

⑤低分子右旋糖酐 500ml , 静

滴 , 2/ d。10～15 天为 1 疗程。

⑥胞二磷胆碱 250mg , 静滴 , 2/

d。10～15 天为 1 疗程。

⑦蝮蛇抗栓酶 0. 5～ 0. 75u 用生

理盐水或 5 %葡萄糖液 250ml 稀释后
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静滴 , 1/ d。2～3 周为 1 疗程。

⑧敌血栓 ( Declo t ) 片 100mg ,

3/ d , 20 片/ 瓶。

⑨前列腺素 E1 ( PGE1 ) 100～

200μg , 静滴 , 1/ d。

( 4) 手术治疗 :

①腰交感神经切除术 : 第 1～ 2

期病变切除腰交感神经节 2～4。

②大网膜移植术 : 带蒂网膜移植

和游离网膜移植。

③分期动静脉转流术 (静脉动脉

化) : 可增加缺血肢体的血流量。

④截趾或截肢。

注意要点

(1 ) Buerger 氏试验 : 抬高肢体

后肢端苍白 , 下垂后转潮红为阳性。

(2 ) 血栓闭塞性脉管炎的病理变

化 , 早期主要是血管痉挛 ; 中晚期则

有血栓形成、内膜增厚及管腔闭塞 ,

致使足趾端缺血、坏死。是一种全身

性疾病。

(3 ) 下肢溃疡禁用刺激性消毒

剂 , 如碘酊等。

(4 ) 趾干性坏死最好任其自行脱

落 , 有死骨时可切除 , 有急性感染时

应给予抗生素。

(5 ) Mondor 氏病为一种浅表静

脉闭塞性内膜炎病 , 多见于胸腹壁及
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上壁内侧。治疗可用 : 山茨姑 15g ,

乳香 15g , 没药 15g , 蒲公英 30g ,

五灵脂 9g , 大黄 9g , 山蒲黄 9g , 川

芎 9g , 归尾 12g , 赤芍 9g , 研成粉

末 , 用 醋 调 敷。也 可 用 喜 疗 妥

( Hirudoid) 软膏外涂 , 敷摩入皮 , 1

～5/ d。14g/ 支或 40g/ 支。

50 . 脑震荡和脑挫裂伤

(Concussion of Brain、Contusion and

Lacerat ion of Brain )

  诊断要点

( 1) 伤后有即时短暂的意识恍惚

或丧失 , 有明显的逆行性健忘。脑挫

裂伤者昏迷时间常在半小时以上。

( 2 ) 明显头痛 , 转动头部时加

重 , 有恶心和呕吐 , 躁动不安。

(3 ) 可有偏瘫、失语。

(4 ) 腰椎穿刺检查 , 颅内压多增

高 , 脑脊液常呈血性。

(5 ) X 线检查显示有或无颅骨骨

折。

治疗要点
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( 1) 伤后 3～5 日内密切观察血

压、脉搏、呼吸、瞳孔和意识的变

化。

( 2) 有呕吐者给予禁食。补液量

宜在 1 500～2 000ml 之间 , 并注意水

与电解质的平衡。

( 3) 酌情给予镇静、止痛、止吐

药物 : 冬眠灵 50mg , 肌注。

( 4) 头痛严重并有蛛网膜下腔出

血者 :

①腰穿放 出血性脑脊液 10 ～

20ml。

②维生素 K1 20mg , 静滴。

③对羧基苄胺 200～ 400mg , 静

滴。

④止血环酸 250～500mg , 静滴。

(5 ) 如有颅内压增高 :

①50 %葡萄糖 100ml, 静注。

②20 %甘露醇 250ml, 静滴。

③速尿 40mg , 静滴。

④氢化可的松 200mg , 静滴。

(6 ) 有头皮裂伤或有开放性颅脑

损伤时要手术治疗。

① TAT 1 500u , 肌注。

②青霉素 80 万 u , 肌注 , 2/ d。

(7 ) 有昏迷时 :

①克脑迷 1. 0 溶于 10 % 葡萄糖

液 500ml 静滴。
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②能量合剂 2ml 静滴。

③胞二磷胆碱 250mg 静滴 , 2/

d。

( 8) 恢复期 :

①脑活素 ( Cerebrolysin ) 10ml

静滴 , 1/ d。

②都可喜 ( Duxil ) 1 片 , 2/ d ,

30 片/ 瓶。

注意要点

( 1) 伤后若症状加重 , 并出现局

灶性阳性体征或原有的症状和体征加

重 , 则可有继发性颅内血肿或脑水

肿 , 应进一步检查、处理。

( 2) 确诊有颅内血肿者应争取尽

早手术 , 取除血肿。

(3 ) 广泛脑挫裂伤有脑疝形成

者 , 可作内、外减压手术。

(4 ) 常见的病理反射有 :

①Babinski 征 : 用纯针沿足底外

缘由后向前轻轻划过。若拇趾背屈 ,

其他脚趾呈扇状散开则为阳性。表示

有椎体束疾患 , 亦可在意识不清或深

睡时出现。

②Oppenheim 征 : 用拇指使劲地

沿患者的胫骨前侧由上向下推动。若

拇趾背屈 , 其他脚趾呈扇状散开则为

阳性。表示有椎体束疾患。

③Gordon 征 : 用手紧捏腓肠肌 ,
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若拇趾背屈 , 其他脚趾呈扇状散开则

为阳性。表示有椎体束疾患。

④Sch a
¨

fer征 : 用强力压迫跟腱 ,

若拇趾背屈 , 其他脚趾呈扇状散开则

为阳性。表示有椎体束疾患。

⑤Chaddock 征 : 用尖器具刺激

足的外侧时 , 若拇趾背屈 , 其他脚趾

呈扇状散开则为阳性 , 表示有椎体束

疾患。

⑥ Hoffmann 征 : 检查者用一手

扶住患者的手 , 使患者的手在腕部向

背侧屈曲 , 并使各手指轻度屈曲。检

查者用另一手的食指及中指握住患者

该手的中指 , 用拇指敲击患者中指的

指甲。若患者拇指作屈曲及内展的运

动 , 食指亦作屈曲运动则为阳性。表

示有椎体束疾患。

⑦阵挛 ( Clonus ) : 检查膝阵挛

( Patella r clonus ) 时 , 患者 取仰卧

位 , 下肢伸平 , 检查者用拇指和食指

握住髌骨上缘用力向下推动 , 若髌骨

呈现节律性的上下运动为阳性。检查

踝阵挛 ( Ankle clonus ) 时 , 患者仰

卧 , 下肢于髌及膝关节的屈曲 , 检查

者一手握住患者小腿 , 另一手握住患

者的脚趾 , 并用力使患者的踝关节背

屈 , 若足呈现节律性运动为阳性。膝
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阵挛及踝阵挛表示有锥体束疾患 , 精

神紧张时亦可出现。

⑧Kernig 征 : 患者仰卧 , 将一

下肢在髋关节部屈曲使几乎与躯干成

直角 , 然后试将该下肢于膝关节部伸

直。若患者感疼痛而伸直受限则为阳

性。表示脑膜受刺激。

⑨Brudzinski 征 : 患者仰卧 , 将

患者的一下肢在髋关节部向腹部屈

曲 , 若另一下肢亦自动屈起则为阳

性。或患者仰卧 , 将其下颚部与胸部

推近 , 若患者的膝关节和髋关节均反

射地屈曲则为阳性。表示脑膜受刺

激 , 常见有脑膜炎、蛛网膜下腔出血

或脑脊压增高。

 10 由于颅内损伤、脑瘤或颅脑手

术后发生的上消化道应激性溃疡出

血 , 称为 Cushing 溃疡出血。

51 . 硬脑膜外血肿 ( E pidural H ematoma )

  诊断要点

( 1 ) 外伤后有意识障碍 , 并有

“中间清醒期”, 或“中间好转期”。

也可持续昏迷或昏迷由浅变深。

(2 ) 常有头皮裂伤和颅骨骨折。

(3 ) 早期表现为剧烈头痛、呕
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吐、躁动、昏迷加深 , 并出现呼吸、

脉搏减慢 , 血压上升。幕上血肿出现

血肿侧瞳孔散大 , 对侧肢体瘫痪的颞

叶钩回疝综合征。晚期表现为双侧瞳

孔散大 , 去脑强直。

( 4) 腰椎穿刺时脑脊液压力增

高 , 清晰或稍呈淡红色。

( 5) X 线头颅摄片显示颅骨骨折

线经过脑膜中动脉或静脉窦沟。

( 6) 幕上血肿时 , 脑超声检查中

线波有移位。

( 7) 脑血管造影或 CT 检查可显

示血肿的部位和大小。

( 8) 颅骨钻孔探查可发现血肿。

治疗要点

(1 ) 疑有硬脑膜外血肿者 , 应立

即作颞骨钻孔探查 , 清除血肿。

(2 ) 伴有脑挫裂伤的额底 (极 )

和颞底 (极) 的血肿 , 多呈凝块或一

部分为凝块 , 应采用额颞部大骨瓣清

除血肿 , 同时清除损伤之脑组织。

(3 ) 对于额颞顶部之液性血肿 ,

可作 2～3 个钻孔 , 引流血肿后再以

生理盐水反复冲洗。

(4 ) 血肿清除后脑水肿严重者 ,

在排除多发性血肿后 , 应同时行一侧

或两侧颞肌下减压术。

注意要点
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( 1) 可伴有严重脑挫裂伤和多发

性血肿。特别是对于伤后 3 小时内出

现症状的特急性血肿和伤后 3 小时至

3 日内出现症状的急性血肿 , 更应重

视 , 可行脑血管造影或 CT 检查 , 尽

早诊断 , 开颅探查。

(2 ) 要认真检查有无肋骨骨折及

腹腔内脏损伤。后者易被忽视而造成

生命危险。

52 . 脑脓肿 (Cerebral Abscess)

  诊断要点

( 1) 有开放性颅脑损伤史 , 清创

不及时、不彻底。

( 2) 有慢性中耳炎、乳突炎或身

体其他部位有化脓性病灶。

( 3) 多有脑膜炎史 , 且逐渐出现

颅内压增高征象。并出现脑脓肿相应

部位的大脑或小脑损害征象。

(4 ) 脑脊液检查一般蛋白含量增

高 , 并有白细胞计数轻度增加。细菌

培养可呈阳性。

(5 ) 脑血管造影 , CT 检查见有

占位性液性病灶。

(6 ) 穿刺可抽出脓液。
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治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 在急性期脑膜

炎阶段。

①青霉素 200～1 000 万 u 静滴。

②磺胺甲基异口恶唑 ( SMZ ) 1. 0

口服 , 2/ d , 首剂量加倍。

③ 50 % 葡萄糖液 60ml , 静注 ,

1/ 8 小时。

( 2) 手术疗法 : 脓肿已经形成。

①反复穿刺吸引 , 放置导管作持

续引流。每隔 5～10 天穿刺 1 次。

②切开引流。

③脓肿切除。

注意要点

(1 ) 脓肿穿刺吸脓适应症 : 小儿

先天性心脏病引起的脓肿 ; 大脑深部

或重要功能区脓肿 ; 头皮上有严重感

染或伤口者。

(2 ) 脓肿切开适应症 : 脓肿有坚

强的包膜 , 且部位表浅 , 位于非主要

功能区 ; 脓肿内有异物 ; 脓肿穿刺治

疗失败者 , 多房或多发性脓肿 ; 开颅

时偶然发现者 ; 脑疝病人经穿刺抽

脓、脱水等措施症状无改善者 ; 脓肿

破溃者。

(3 ) 脑脓肿复发者不少见 , 主要

是治疗不彻底所致。故要治疗原发病

灶 , 明确致病菌 , 使用相应的抗生
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素。

( 4) 脑扫描 :

①正常图形 : 呈现大脑半球为放

射性空白区 , 周围为放射性密集的血

管区所包围。正位扫描时上面为矢状

窦 , 两旁为头皮和颞肌血管 , 下面为

面部血管。侧位扫描时上矢状窦放射

性密集区向后增宽。

②临床意义 : 脑部肿瘤、血肿、

脓肿等 , 由于血脑屏障破坏 , 毛细血

管通透性增强 , 造成病变区放射性浓

集。脑扫描对脑瘤的诊断有一定价

值。其中脑膜瘤 , 恶性程度较高的Ⅲ

级星形细胞瘤等半球占位性病变阳性

率较高 ; 中线 , 深部 , 后颅窝处病

变 , 阳性率较低。

53 . 高血压性脑出血

( Hypertensive Cereb ral Hemorrhage )

  诊断要点

( 1) 多有高血压与脑动脉硬化

史。出血部位常见一侧基底节 , 其次

为桥脑、小脑内或其他部位。

(2 ) 骤发头痛 , 几分钟或几小时

后偏瘫、失语和神志丧失。
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( 3) 脑脊液检查 , 压力增高 , 常

为血性。

( 4) 脑血管造影多可显示占位性

病变 , CT 检查可显示血肿的位置及

大小。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 :

①卧床静养 , 加强营养 , 精心护

理。

②降低血压 : 复方降压片 1～ 2

片 , 口服 , 3/ d。

③应用止血剂 : 维生素 K4 4mg ,

口服 , 3/ d ; 止血敏 2. 0 , 口服 , 3/

d。维生素 K1 10mg , 静滴。

④应 用 脱 水 剂 : 20% 甘 露 醇

250ml , 静滴。

⑤纠正水、电解质和代谢紊乱。

⑥保持呼吸道的通畅 , 严重呼吸

困难者应作气管切开。

⑦ 应用抗生素 : 青霉素 80 万 u ,

肌注 , 2/ d。

⑧改 善 脑功 能 : 细胞 色 素 C

30mg 静滴 , 胞二磷胆碱 250mg 静

滴。

(2 ) 手术治疗 :

①骨瓣成形开颅术和血肿清除、

减压。

②骨切除开颅术和血肿清除。
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③钻颅穿刺抽血术。

注意要点

( 1) 根据出血部位的不同 , 临床

上常分为 : 内囊出血 , 外囊出血 , 丘

脑出血 , 大脑半球皮层下出血 , 桥脑

出血和小脑出血。

( 2) 大脑半球出血时两眼球偏向

病侧 ; 脑桥出血时起病急、头痛、头

晕、四肢麻木及双侧瘫痪 , 有针尖样

瞳孔 , 伴有高热 , 眼球偏向病灶对

侧 ; 小脑出血时起病急 , 有颈后痛、

眩晕、呕吐、眼球震颤和四肢瘫痪 ,

病人多迅速死亡。

54 . 先天性脑积水

(Congenital Hydrocephalus)

  诊断要点

( 1) 头颅增大较快 , 骨缝分开 ,

囟门不闭 , 头皮菲薄发光 , 头皮静脉

扩张。

(2 ) 智力发育迟缓 , 可出现脑性

瘫痪 , 眼球活动受限并常转向下 , 患

儿常不能支撑头部。

(3 ) 腰椎穿刺脑脊液蛋白含量明
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显降低。

( 4) X 线检查颅骨变薄 , 颅缝增

宽。

( 5) 脑室造影或 CT 扫描显示脑

室对称性扩大 , 但无颅内占位性病

变。

治疗要点

( 1) 中药鹿角胶合剂长期服用可

缓解症状。

( 2) 去除病因 : 切除颅内肿瘤 ,

手术矫正畸形 , 分离第四脑室出口处

的粘连。

( 3) 对梗阻性脑积水可选用 :

①第三脑室造瘘。

②侧脑室———小脑延髓池造瘘。

注意要点

(1 ) 眼球下移 , 两眼球向下方凝

视使眼黑大半遮于眼睑之下 , 称为

“落日征”。

(2 ) 在侧脑室内注入酚红 1ml

(含药 6mg)。正常时在 2～12 分钟内

从腰椎穿刺脑脊液可得酚红排出 (它

可使吸满硷性溶液的海绵呈红色 )。

如 20 分钟后未见染料出现 , 可诊断

为梗阻性脑积水。
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55 . 脑肿瘤 (Brain Tumour )

  诊断要点

( 1) 有头痛、呕吐、复视、视力

减退及颅内压增高症状。

( 2) 有偏瘫、中枢性或周围性面

瘫 , 视乳头水肿或萎缩 , 听力及前庭

机能障碍。

( 3) X 线检查头颅摄片可有骨质

吸收 , 脑回压迹和颅缝分离、血管沟

纹增粗或钙化。

( 4) 幕上肿瘤多用脑血管造影 ,

幕下肿瘤或中线部位肿瘤多用脑室气

脑造影。均能提示有占位性病变。

(5 ) 颅脑超声波、脑电图、核素

脑扫描及 CT 检查有助于定位和诊

断。

治疗要点

(1 ) 以手术切除为主。辅以放

射、药物和免疫治疗。

①良性肿瘤应争取全切 , 粘连较

紧者可行次全或部分切除。

②恶性胶质瘤、转移瘤和其他恶

性肿瘤 , 可作肿瘤切除。

③颅咽管瘤 , 垂体腺瘤手术前、

手术中和手术后应用激素治疗。
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④有意识障碍或出现脑疝症状者

应紧急手术探查。

( 2) 头痛 , 呕吐严重者应予以脱

水治疗 :

① 50% 葡萄糖液 60ml , 1/ 8h ,

静注。

②20%甘露醇 250ml , 静滴。

( 3) 化学疗法 :

① PCV 方案 : 盐 酸丙 卡 巴肼

100mg/ m2 , 口服 , 第 1～ 14 天 ; 环

已亚硝脲 75mg/ m2 , 口服 , 第 1 天 ;

硫酸长春新碱 1. 4mg/ m2 , 静注 , 第

1、8 天。每 4 周重复 1 次。

②A TC 方案 : 阿霉素 45mg/ m2 ,

静注 , 第 1 天 ; 鬼臼噻吩甙 60mg/

m2 , 静滴 , 第 2、3 天 ; 环已亚硝脲

60mg/ m2 , 口服 , 第 4、 5 天。每 5

周重复 1 次。

③威猛 ( Vumon) 每疗程剂量为

300mg/ m2 , 给药 3～5 日。

④ 环 己 亚 硝 脲 ( Lomustine )

3. 5mg/ kg , 1/ 6 ～ 8 周 , 口 服。

100mg×6 粒。

(4 ) 免疫疗法 :

①干扰素 100 万 u , 肌注 , 1～3

周。

②转移因子 2ml 于上臂内侧或大

腿内侧腹股沟下方皮下注射 , 1～ 2/
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周。

( 5) 放射疗法 : 可采用深部 X

线机、60 钴机或直线加速器治疗。

( 6) 中医中药 :

①麝香 1g , 乳香 9g , 没药 9g ,

腰黄 9g , 陈胆星 9g , 一见喜 9g。研

末后每次吞服 4. 5g , 3/ d。

②蛇六谷 (先煎 ) 30g , 半枝莲

30g , 半边莲 30g , 贯仲 30g , 苍耳草

30g。每日 1 剂 , 早晚分服 , 连服 2

周。

注意要点

( 1) 头痛、呕吐、视乳头水肿是

颅内压增高的典型征象 , 称为颅内压

增高的三征。

(2 ) 脑瘤可分为 :

①胶质瘤 : 星形胶质瘤 , 室管膜

瘤 , 髓母细胞瘤 , 松果体瘤。

②脑膜瘤。

③听神经瘤。

④垂体瘤 : 垂体嫌色细胞瘤 , 嗜

酸性腺瘤 , 嗜硷性腺瘤。

⑤颅咽管瘤。

⑥血管网织细胞瘤。

⑦转移瘤。
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56 . 外伤性血胸 ( T ramatic Hemothorax)

  诊断要点

( 1) 有胸部外伤史。

( 2) 小量血胸可无明显症状和体

征。严重血胸时可导致休克。

( 3) 面色苍白 , 脉搏细速 , 呼吸

浅表。

( 4) 血胸合并感染时可有高热和

血白细胞计数增高。

( 5) X 线摄片检查 : 常有肋骨骨

折 , 肋隔角消失。合并气胸时可见液

体平面。

( 6) 胸腔穿刺可吸出血液。

治疗要点

(1 ) 小量非进行性血胸 , 应尽早

做胸腔穿刺 , 吸出血液 , 使肺舒张。

(2 ) 较大量的血胸 , 应尽快放置

胸腔引流管做水封瓶引流。

(3 ) 若系进行性血胸 , 每小时引

流量达 200～300ml , 则应开胸探查。

(4 ) 凝固血胸 : 小量凝血可自行

吸收。但如胸膜腔内阴影超过下 1/ 3

的肺野 , 应开胸取出血块 , 并作胸腔

引流。

注意要点
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( 1) 血胸时血的来源是 : 肺、心

脏和大血管 (主动脉及其分支 , 上、

下腔静脉和肺动、静脉 ) 和胸壁血管

(胸廓内动、静脉和肋间动、静脉)。

(2 ) 胸壁血管出血 , 一般不易自

止 , 如不及时处理 , 可导致休克和死

亡。

57 . 外伤性气胸 ( T ramatic Pneumothorax)

  诊断要点

( 1) 有外伤史。

( 2) 闭合性气胸。

①小量气胸 , 有轻度呼吸增快或

无症状。

②积气多者有呼吸困难 , 呼吸音

减弱或消失。

③X 线检查患侧胸膜腔有积气及

肺萎陷征象。

(3 ) 开放性气胸 :

①胸壁有伤口 , 胸膜腔与外界相

通 , 呼吸时空气可经伤口自由出入。

②有严重紫绀、缺氧及呼吸困

难。

③伤员多伴有休克。

(4 ) 张力性气胸 :
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①进行性呼吸困难和休克。

②患侧胸部饱满 , 气管偏向健

侧 , 常有皮下气肿。

③胸腔穿刺 , 可抽出高压气体。

治疗要点

( 1) 小的闭合性气胸 , 毋需特殊

治疗。若积气量多可吸出 , 若有继续

漏气则应做胸腔闭式引流。

( 2) 对开放性气胸和张力性气

胸 , 应尽快用油纱布外加厚层纱布和

棉垫临时封闭伤口 , 并尽快做胸腔闭

式引流。纠正休克。

注意要点

(1 ) 疑有肺、气管、支气管或食

管裂伤 , 或有其他情况如多根多处肋

骨骨折、胸内器官复合伤等 , 则应剖

胸探查。

(2 ) 警惕腹腔脏器破裂和出血 ,

可疑者要剖腹探查。

(3 ) 对开放性胸壁伤口 , 在气管

内麻醉下做清创术。若已超过 12 小

时 , 可敞开皮肤及皮下组织 , 留待延

期缝合 , 但必须做胸腔闭式引流。
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58 . 胸 壁 结 核

( T uberculosis of Chest Wall)

  诊断要点

( 1) 胸壁有无痛性缓慢增大之肿

块 , 穿破后形成瘘管 , 经久不愈。

( 2) 穿刺时可抽出较稀薄的脓液

或豆腐渣样物。作脓液涂片、集菌和

培养可确诊。

( 3) X 线检查肺部有结核病灶 ,

偶见胸骨或肋骨有破坏现象。

治疗要点

( 1) 加强营养 , 增强体质。

( 2) 抗结核治疗 :

①异烟肼 0. 1 , 3/ d , 饭后服。

②对氨水杨酸钠 3. 0 , 3/ d , 饭

后服。

③链霉素 0. 5 , 2/ d , 肌注。

④利福平 0. 6 , 饭前 1 小时顿

服。

(3 ) 有继发化脓性感染且形成脓

肿时 , 须切开引流。无继发感染的寒

性脓肿 , 毋需切开引流 , 但可穿刺抽

脓 , 1～2 次/ 周 , 穿刺后注入链霉素

1. 0 和青霉素 80 万 u , 并加压包扎。
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( 4) 手术治疗 : 必须全部切开迂

回曲折的窦道 , 并彻底切除病变组

织。

注意要点

( 1) 原发病灶绝大多数在肺或胸

膜。

(2 ) 穿刺时应选在脓肿上方 , 针

头须分次错开斜行 , 避免垂直刺入而

致脓液沿针道流出而形成管道。

(3 ) 手术治疗时 , 必须做好开胸

的一切准备。

59 . 急性脓胸 ( Acute Empyema Thoraces)

  诊断要点

( 1 ) 有肺炎、胸部外伤或手术

史。

( 2) 胸痛 , 高热 , 脉快 , 呼气急

促。胸膜腔积脓多者可使纵隔移位 ,

严重者可伴有紫绀和休克。

(3 ) 血白细胞及中性粒细胞计数

增高。

(4 ) X 线检查胸腔内有积液现

象 , 有一条由上外向下内的斜行弧

线 , 肺萎缩 , 纵隔和心影推向健侧。

(5 ) 胸腔穿刺抽出混浊液体或脓
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液 , 细菌培养可为阳性。

治疗要点

( 1) 全身支持 , 控制感染和排除

脓液是治疗原则。

( 2) 注意营养 , 补充维生素 , 维

持水和电解质平衡 , 纠正贫血。

( 3) 根据药物敏感试验选用抗生

素 :

①青霉素 80 万 u , 肌注 , 2/ d。

②链霉素 0. 5 , 肌注 , 2/ d。

③庆大霉素 12 万 u , 肌注 , 2/

d。

( 4) 胸腔穿刺 : 一般在脓腔底的

上一肋间作为穿刺点。

(5 ) 胸腔闭式引流 : 以腋后线

7、8 肋间为宜。

(6 ) 开放引流术 : 即经肋床胸膜

腔引流 , 使脓液畅流 , 引流管接水封

瓶。

注意要点

(1 ) 穿刺进针不能靠近胸骨边

缘 , 以免损伤肺门血管和纵隔内大血

管 , 而引起大出血。

(2 ) 若治疗不当 , 脓腔长期不能

闭合 , 则可成为慢性脓胸。
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60 . 支气管扩张 ( Bronchiectasis)

  诊断要点

( 1) 有长期咳嗽和咳痰的病史。

( 2) 咯脓性痰 , 于变换体位时易

咯出 , 痰量一般较多。有厌氧菌感染

时可有恶臭味。并有感染时发热等全

身中毒症状。

( 3) 反复咯血 , 血量不等。

( 4) 可有肺部固定性湿罗音 , 有

感染时尤为明显。

( 5) 部分患者有杵状指 (趾 )。

( 6) 继发感染时血白细胞计数及

中性粒细胞增高。

(7 ) 痰培养有致病菌生长。结核

支气管扩张有时痰结核菌检查可为阳

性。

(8 ) 胸部 X 线检查一般无明显

异常。患侧可有肺纹理增粗、紊乱。

囊状支气管扩张可见蜂窝状阴影 , 或

有多数小透亮区 , 甚至出现小液面。

继发感染时可有斑片状炎性阴影。

(9 ) 支气管碘油造影发现有柱

状、囊状或囊柱状扩张改变。

治疗要点

(1 ) 手术治疗是最有效的方法 ,
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其目的是切除有病变的肺组织和支气

管。

( 2) 单侧病变 , 症状明显 , 病变

分布于一段、一叶或多叶的不同肺

段 , 可以分别作肺段、肺叶或多段切

除。

( 3) 症状明显 , 病变侵犯一侧的

全肺 , 如病人一 般情况较好 , 心、

肝、肾等重要器官无明显病变 , 对侧

肺的功能良好 , 可作全肺切除。

( 4) 双侧病变 , 程度不等 , 病人

年龄不超过 40 岁 , 一般情况良好 ,

也无其他手术禁忌症 , 可一期或分期

作双侧手术。

(5 ) 预防和及时治疗鼻窦炎 , 呼

吸道和肺部感染。

注意要点

(1 ) 支气管扩张是肺和支气管的

一种慢性化脓性疾病。由于感染、梗

阻或其他因素 , 支气管壁的平滑肌、

弹力纤维、软骨等受到破坏 , 为纤维

组织所代替 , 支气管形成柱状或囊状

扩大。

(2 ) 关于手术时机 :

①在肺和支气管的急性感染时期

不宜手术 , 应在炎症消退 2～ 3 周后

再做手术。

②支气管造影后 , 应待造影剂基
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本排净后进行手术。

③正在大量咯血时 , 应等待出血

停止 , 病人情况改善后进行手术。但

如出血量大 , 可能危及生命时 , 可在

足够输血的情况下做急症抢救性手

术。

61 . 肺癌 ( Carcinoma of Lung )

  诊断要点

( 1) 多有长期吸烟史。年龄多在

45 岁以上。

( 2) 咳嗽、咳痰、咳血。胸闷及

呼吸困难为肺部炎症及肺不张的表

现 , 胸背痛、上肢肿痛、声音嘶哑及

血性胸腔积液为晚期的表现。

( 3) 肺外表现常可见有头痛、皮

炎、关节疼及杵状指 (趾) 等。晚期

在颈部可扪及转移结节。

(4 ) 胸部 X 线摄片有块状阴影 ,

边缘不清或呈分叶状 , 周边毛刺状。

阴影接近肺门为中心型 , 接近肺的边

缘为周围型。

(5 ) 痰瘤细胞检查、支气管镜刷

检及经胸壁皮肤穿刺所得标本行细胞

学检查常可呈阳性。

(6 ) 纤维支气管镜检查可获取标
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本 , 直接观察 , 有助于诊断。

治疗要点

( 1) 凡确诊肺癌而无明显远处转

移者 , 若全身情况尚好 , 则应尽早开

胸探查。酌情施行肺叶切除或全肺切

除。

( 2) 化学疗法 :

①小细胞型未分化癌 :

a . CMC 方 案 : 环 磷 酰 胺

500mg/ m2 , 静注 , 1/ 3 周 ; 甲氨蝶

呤 10mg/ m2 , 口服 , 2/ 周 ; 环己亚

硝脲 50mg/ m2 , 口服 , 1/ 6 周。

b . CAV + RT 方案 : 环磷酰胺

1 000mg/ m2 静注 , 第 1 天 ; 阿霉素

40mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 硫酸长春

新碱 1mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。每 3

周重复 1 次 , 共 6 疗程。

c . 泛 必 治 ( Vepesid ) 200mg/

m2 / d , 第 1、3、5 日口服 , 每 3～4

周重复 1 次。

d . 拉司太特 ( Lastet ) 100mg ,

2/ d , 口服。

e . 紫 素 ( O rien taxol ) 175mg/

m2 , 3 小时滴完 , 1/ 3 周。

②鳞状细胞型、大细胞型及腺癌

型 :

a . CAMP 方 案 : 环 磷 酰 胺

300mg/ m2 , 静注 , 第 1、8 天 ; 阿霉
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素 20mg/ m2 , 静注 , 第 1、8 天 ; 甲

氨蝶呤 15mg/ m2 , 静 注 , 第 1、 8

天 ; 盐酸 丙卡巴 肼 100mg/ m2 , 口

服 , 第 1～10 天。每 4 周重复 1 次。

b . CAP 方 案 : 环 磷 酰 胺

400mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 阿霉素

40mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 顺氯氨铂

40mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。每 4 周重

复 1 次。

③肺癌并发胸腔积液 , 在抽吸胸

腔积液后可注入抗癌药物。

a . 消瘤芥 20～60mg , 用生理盐

水 20～40ml 稀释后胸腔内注射 , 1～

2/ 周。

b . 噻替哌 20～40mg , 用生理盐

水 10ml 稀释后胸腔内注射 , 1～ 2/

周。

c . 自力霉素 4～ 10mg , 用生理

盐水 10ml 稀释后胸腔内注射 , 1/ 5～

7d , 4～6 次为 1 疗程。

(3 ) 放射疗法 : 用60 钴或直线加

速器。

(4 ) 免疫疗法 :

①干扰素 100 万 u , 肌注 , 1～

3/ 周。

②转移因子 2ml , 于上臂内侧或

大腿内侧腹股沟下方行皮下注射 ,

1～2/ 周。
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( 5) 中医中药 : 沙参 12g , 麦冬

12g , 生 地 12g , 百 部 12g , 地 榆

12g , 五味子 6g , 炒山栀 9g , 王不留

行 9g , 蒲公英 15g , 石见穿 30g , 紫

草根 30g。每日 1 剂 , 分 3 次服。

注意要点

( 1) 肺癌按组织类别分为四型 :

鳞形细胞癌、未分化癌、腺癌和肺泡

细胞癌。

( 2) 如有左锁骨上淋巴结肿 , 应

做活检。

( 3) 对肺部病灶比较局限的病

人 , 宜在术前先行放射治疗。

( 4) 肺癌 TNM 病期分类 :

隐性癌  TX    N0   M0

第Ⅰa 期 T1    N0   M0

    T2    N0   M0

第Ⅰb 期 T2    N0   M0

第Ⅱ期  T2    N0   M0

第Ⅲ期  T3    N0 - 1  M0

    任何 T  N2  M0

第Ⅳ期  任何 T 任何 N M1

TX : 细胞学阳性 , 胸片或支气

管镜阴性。 T1 : 肿瘤≤3cm/ 无外侵。

T2 : > 3cm/ 侵犯肺门区域。 T3 : 巨

体侵犯或胸腔积液/ 肺不张。N0 : 未

发现区域性转移淋巴结。N1 : 有肺

门淋巴结转移。 N2 : 有纵隔淋巴结
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转移。M : 远处转移。

( 5) 肺扫描 :

①正常图形 : 两侧肺野放射性分

布均匀 , 两肺下部放射性较上野高 ,

中间为心脏空白区。

②临床意义 : a . 肺梗塞 : 显示

放射性缺损的梗死病变区。b . 肺癌 :

放射性缺损或减低压 , 中央型肺癌扫

描缺损范围较 X 线片所显示的病变

为大。c . 肺静脉压力增高时 , 两肺

上野放射性较下野高。d . 肺炎 , 肺

结核 , 肺不张等疾病仅在肺组织受破

坏或影响肺血流量时才出现放射性减

低区。

(6 ) 一个高龄重度吸烟病人 , 在

肺的同一部位反复发生炎症 , 就应怀

疑肺癌。如再伴有间断少量咯血 , 或

咯出小的组织块 , 则进一步提示肺癌

的存在。

(7 ) 肺癌骨转移而引起的骨疼

痛 , 用顺铂治疗 , 则既能达到治疗肺

癌的目的 , 又能起到良好的止痛作

用。
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62 . 食管癌与贲门癌

( Carcinoma of Esophagus and Cardia )

  诊断要点

( 1) 吞咽时轻度梗噎 , 胸骨后闷

胀或疼痛。

( 2) 食管 X 线造影可见食管或

贲门部粘膜皱壁增粗、断裂。有浅在

龛影及小的充盈缺损。管腔狭窄 , 管

壁僵硬。

( 3) 食管镜检查见病变处粘膜粗

糙、溃疡、或菜花样突起等。活检可

以确诊。

( 4) 食管拉网脱落细胞检查 , 可

见有癌细胞。

治疗要点

(1 ) 中、下段食管癌和贲门癌以

外科治疗为主。凡无明显转移 , 一般

情况尚好者 , 均应经左胸做探查术 ,

争取做癌切除及食管—胃 (空肠或结

肠代胃 ) 吻合术。

(2 ) 上、中段食管癌术前先行放

疗 , 休息 3～ 4 周后经颈和腹部行颈

部食管—胃吻合术。若肿瘤浸润广则

以放疗为宜。
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( 3) 早期食管癌与贲门癌 , 高位

及下端食管癌 , 特别是心肺功能较差

的患者 , 可采用非开胸的食管拔脱、

食管—胃颈部吻合术。

( 4) 化学疗法 :

①FAP 方案 : 氟脲嘧啶 600mg/

m2 , 静 注 , 第 1、 8 天 ; 阿 霉 素

30mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 顺氯氨铂

75mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。每 4 周重

复 1 次。

②CB 方案 : 环磷酰胺 400mg/

m2 , 静注 , 第 1、 5 天 ; 争光霉素

7. 5mg/ m2 , 肌注 , 第 2、 4、 6 天。

连用 4～6 周为 1 疗程。

注意要点

(1 ) 食管鳞状上皮癌分 5 型 : 髓

质型、蕈伞型、溃疡型、缩窄型和腔

内型。

(2 ) 食管癌的临床病理分期标

准。

(3 ) 食管手术后吻合口狭窄以及

晚期食管癌、贲门癌患者因食管梗阻

进食困难 , 最终导致营养不良、恶液
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期别 病变长度 病变范围

早期
 0

 I

不定

< 3cm

病变局限于粘膜层 ( 原位癌 )

部分侵及肌层、无淋巴结转移 ( 早期浸润癌 )

中期
 Ⅱ

 Ⅲ

3～5cm

> 5cm

限于食管 , 尚无外侵 , 无淋巴结转移

癌已外侵 , 或远处有转移

晚期 Ⅳ > 5cm 有明显外侵 , 或远处有转移

质而死亡。若采用食管支架技术后即

能恢复进食功能。

( 4) 食管癌的治愈需要完全根除

肿瘤 , 姑息治疗不能完全根除癌 , 但

可较明显地改善吞咽困难。5 年自然

生存期约在 10 % 以下 , 姑息治疗生

存期约 12～30 个月。

63 . 食管裂孔疝 ( Hiatus Hernia )

  诊断要点 (1 ) 多见于中老年人。
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( 2) 无症状或有饭后胸闷、胸骨

后不适。

( 3) 有反流性食管炎时可有上腹

部或胸骨后疼痛 , 烧灼感 , 反酸嗳

气。

( 4) 有消化性溃疡或食管炎者可

有呕血或黑便。

( 5) 胃镜检查可见食管、胃交界

处粘膜位置上移 , 并有不同程度的反

流性食管炎征象。

( 6) 食管钡剂 X 线检查 , 可见

贲门或胃底部经食管裂孔凸入胸腔。

治疗要点

( 1) 一般治疗 : 降低腹内压和减

少胃液反流。酌情给予解痉止酸药。

(2 ) 手术治疗 : 除疝修补外尚需

防止胃液反流入食管。

( 3 ) 放射 治 疗 : 直 线 加 速 器

( MH EELA ) 治疗。

注意要点

(1 ) 餐后坐位休息或适当活动可

减少食物反流。

(2 ) 保持大便通畅 , 治疗咳嗽 ,

降低腹内压。

(3 ) 一般无症状的食管裂孔疝毋

需治疗。有轻度返流性食管炎者可服

用西米替丁、胃复安、乐得胃等。睡

眠时抬高枕头 15cm , 睡前 6 小时勿
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进食 , 忌酒、烟。

64 . 缩窄性心包炎 (Const rictive Pericarditis )

  诊断要点

( 1) 一般无急性心包炎的病史。

易倦、乏力和腹部增大 , 心前区不

适、疼痛、心悸、呼吸困难和吐泡沫

样痰。

( 2) 颈静脉怒张 , 肝肿大 , 有腹

水。有时可有紫绀 , 奇脉。心尖搏动

减弱或消失 , 心音弱而远。

( 3) X 线检查心脏多呈三角形 ,

心影可偏小或稍扩大 , 外缘较强直。

心包可有钙化 , 上腔静脉影增宽。

(4 ) 心电图检查 QRS 波群呈低

电压 , T 波低平或倒置。

(5 ) 二维超声心动图检查见心包

增厚 , 心包钙化 , 心搏明显减弱。

(6 ) 心导管检查见右心室舒张压

早期即有明显升高 , 右心房及上、下

腔静脉压增高。心排血指数低于正

常。

治疗要点

(1 ) 一旦明确诊断 , 应及早手术

治疗 , 解除心室纤维组织的包裹束
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缚 , 以改善和恢复心脏舒缩功能。

( 2 ) 术前给予高蛋白、低盐饮

食 , 酌情输血。

( 3 ) 若系结核 , 应先抗结核治

疗 , 待病情控制后再考虑手术。

( 4) 心包剥离切除术的径路 : 胸

骨正中劈开切口 ; 左胸前外切口经第

4 或第 5 肋间进胸 ; 双侧前胸切口经

左右两侧第 4 或第 5 肋间进胸。

注意要点

(1 ) 缩窄性心包炎可有心脏受压

三联症 : 小而静的心脏、静脉压增

高、腹水。

(2 ) 术后要注意液体量 , 加强利

尿 , 应用西地兰 , 充分给氧 , 预防低

钾血症。

(3 ) 术后 10～ 15 年内约有 5 %

～ 10 % 的病人可复发缩窄而需再手

术。

65 . 风湿性心脏瓣膜病

( Rheumatic Valvular Heart Disease )

  诊断要点 (1 ) 多有风湿热反复发作史。
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( 2) 二尖瓣狭窄可有心悸、气促

和咯血 , 严重者有右心衰竭。心尖区

有雷鸣样舒张中、晚期杂音 , 伴有震

颤。有二尖瓣开放拍击音 , 肺动脉瓣

第二音增强并分裂。

( 3) 二尖瓣关闭不全可有乏力、

头晕、心悸和气急 , 严重者可有右心

衰竭。心尖部可闻及吹风样收缩期杂

音 , 并向左腋下及背部传导。肺动脉

瓣第二音亢进。

( 4) 主动脉瓣关闭不全可有疲

倦、昏晕、昏厥、气急和阵发性呼吸

困难 , 偶有心绞痛。主动脉瓣区及胸

骨右缘第 2 肋间可闻及舒张期叹息样

杂音 , 向左侧心尖部传导。主动脉瓣

第二音减弱或消失。有水冲脉。

(5 ) 主动脉瓣狭窄可有疲倦、头

昏、昏厥和心绞痛 , 严重者可有左心

衰竭。主动脉瓣区有收缩期杂音 , 伴

有震颤 , 且第二心音减弱。收缩压降

低 , 脉压小。

(6 ) X 线检查 , 心电图检查 , 超

声心动图检查均有助于诊断。

治疗要点

(1 ) 代偿期应保持和改善心脏代

偿功能 , 注意休息 , 积极防治风湿活

动及链球菌感染。预防并发症。

(2 ) 失代偿期应去除诱因 , 控制
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心功能不全。防治并发症。

( 3) 手术疗法 : 可根据病情 , 选

择时机行瓣膜分离术或人工心脏瓣膜

置换术。

注意要点

( 1) 临床上二尖瓣狭窄可分为 5

级 :

0 级 : 仅有体征 , 劳动时无症状

出现。

Ⅰ级 : 能进行一般日常工作 , 但

在较重体力劳动时出现症状。

Ⅱ级 : 能进行一般轻工作 , 包括

室内家务劳动 , 平时步行不受限制 ,

但疾步行走或以一般速度高登三层楼

时出现症状。

Ⅲ级 : 在进行一般轻工作或家务

劳动时出现症状。平地步行受到限

制 , 不能超过 500～ 1 000 米。病人

可有阵发性呼吸困难、肺水肿或端坐

呼吸 , 或曾有右心衰竭的病史。

Ⅳ级 : 完全丧失劳动力 , 或至多

能在室内做轻微活动 , 大多具有右心

衰竭的表现。

(2 ) 有风湿活动者 , 应用药物控

制 3～6 个月后再考虑手术。

951



66 . 法乐氏四联症 ( Tetralogy of Fallot )

  诊断要点

( 1) 小儿出生后不久即有紫绀 ,

可有昏厥。

( 2) 发育瘦小 , 紫绀面容 , 舌色

深蓝 , 杵状指 (趾 )。

( 3) 在胸骨左缘第 2～ 4 肋间有

收缩期杂音 , 伴有震颤。

( 4) 血红细胞计数增高。

( 5) X 线检查见肺动脉圆锥部凹

陷 , 心影呈靴形。

( 6 ) 心电图有右心室肥大 , 劳

损 , 部分右心房肥大 , 电轴右偏。

(7 ) 心导管检查导管由右心室进

入左心室或主动脉 , 则可证明有室间

隔缺损。

治疗要点

(1 ) 注意休息 , 防止过度活动和

脱水。

(2 ) 如有缺氧发作可用 :

①吗啡 0. 2mg/ kg , 皮下或静脉

注射。

②心得安 0. 1mg/ kg 加入 5% ～

10%葡萄糖液 20ml 内静脉缓慢注射。

(3 ) 手术疗法 :
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①分流手术 : 锁骨下动脉—肺动

脉吻合术 ; 降主动脉—左肺动脉吻合

术 ; 升主动脉—右肺动脉吻合术 ; 上

腔静脉—右肺动脉吻合术。

②根治手术 : 心内直视完全纠正

术是在 25～30℃低温体外循环下进

行。

注意要点

( 1) 法乐氏四联症是一种紫绀型

先天性心血管复杂畸形。指肺动脉口

狭窄 , 室间隔缺损 , 主动脉骑跨于室

间隔上和右心室肥大。若再有房间隔

缺损 , 则称为法乐氏五联症。

(2 ) 如有缺氧发作 , 禁用洋地黄

类药物。因可加重右心流出道痉挛。

(3 ) 术后要注意血压和微循环的

变化 , 防治低排量综合征。

67 . 肾脏创伤 ( Injuries of the Kidneys)

  诊断要点

( 1) 伤侧腰部或上腹部疼痛 , 血

尿 , 常伴有出血性休克。

(2 ) 局部可有压痛、叩击痛和肌

紧张。肾周可触及肿块。

(3 ) X 线检查显示脊柱弯向伤
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侧 , 肾影增大 , 腰大肌影模糊或消

失。

( 4) 排泄性泌尿系造影可见肾盏

轻度变形或呈不规则阴影。肾盂破裂

时造影剂可溢至肾外。

( 5) 肾扫描图上可见放射性缺损

区 , 肾轮廓不整齐。

( 6) B 超、CT 检查可有助于诊

断。

治疗要点

( 1) 抗休克 , 防治感染。

( 2) 凡遇下列情况应手术治疗 :

①开放性肾损伤。

②严重出血 , 经输血输液无好

转。

③有反复的大量血尿。

④肾周包块继续增大。

⑤合并腹腔内脏损伤。

⑥严重局部感染。

⑦造影见有肾动脉主干或较大分

支断裂。

(3 ) 手术疗法 :

①肾周引流术 : 适用于尿、血外

渗 , 有异物和感染者。

②肾修补缝合或部分肾切除 : 适

用于肾裂伤。

③肾切除 : 适用于肾碎裂伤或严

重的肾蒂裂伤。
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注意要点

( 1) 作肾切除时 , 必须确定对侧

肾脏正常。

( 2) 在剖腹探查中 , 如肾区血肿

不明显且血尿轻微 , 则不需切开肾固

有筋膜探查肾 , 因其有包裹压迫止血

作用。

68 . 输尿管创伤 ( Inju ries of the Ureter )

  诊断要点

( 1) 有外伤史或有盆腔、腹腔手

术史。

( 2) 血尿、尿外渗或伤口漏尿。

双侧损伤可无尿。

( 3) 腹痛、腹胀、腹部压痛、腹

肌紧张。有时触及肿块。

( 4) 染色膀胱镜检查 , 伤侧输尿

管口无蓝色尿液外排。但见于尿漏液

内。

(5 ) 输尿管结扎后 , 肾图检查表

现为梗阻性曲线。

(6 ) 静脉肾盂造影可见造影剂外

渗。

治疗要点

(1 ) 外伤性输尿管损伤 , 应及时
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探查处理。

( 2) 术中发现有输尿管损伤者 ,

应立即修补。

( 3) 后期确诊输尿管损伤 , 则可

先行肾造口术 , 治疗并发症 , 然后再

择期手术。

( 4) 手术损伤输尿管未及时发

现 , 而是在术后 2～ 3 天才发现者 ,

则应作尿外渗的引流或尿流改道 , 再

择期修复。

注意要点

(1 ) 输尿管创伤的及时诊断是保

存肾功能和恢复正常尿路的重要因

素。故必须认真检查 , 严密观察 , 及

时处理。

(2 ) 3～ 6 月随访复查 1 次 , 观

察有无输尿管狭窄及肾功能恢复情

况。

69 . 膀胱创伤 ( Injuries of the Bladder )

  诊断要点

( 1) 膀胱挫伤时可有下腹部不

适 , 膀胱区坠痛 , 并有轻微的血尿。

(2 ) 膀胱破裂时可有下腹部疼

痛 , 排尿障碍和血尿。

(3 ) 伴有耻骨联合的骨折 , 可有
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出血性休克。

( 4) 合并有邻近器官损伤也可有

膀胱阴道瘘和膀胱肠瘘。开放性损伤

常从伤口流尿。

( 5) 导尿时导尿管插入膀胱 , 可

导出血尿。若注入生理盐水 , 则抽出

甚少。

( 6) 逆行性膀胱造影时可见造影

剂溢出膀胱之外。若注入空气 , 则在

腹膜内膀胱破裂时可见腹腔内有游离

的气体。

治疗要点

( 1) 抗休克、抗感染治疗。

( 2) 手术修补膀胱 : 耻骨上膀胱

造口或留置导尿管引流膀胱 , 手术区

放置引流。

注意要点

(1 ) 膀胱破裂可分为 :

①腹膜外破裂 : 多发生在骨盆骨

折者。尿外渗局限于膀胱周围组织 ,

引起腹膜外盆腔蜂窝组织炎。膀胱颈

破裂合并骨盆骨折可有腹膜外广泛出

血和巨大血肿。

②腹膜内破裂 : 多在膀胱顶部和

后壁破裂 , 尿液可进入腹膜腔而引起

腹膜炎。

(2 ) 若并发严重盆腔损伤发生大

出血时 , 可先结扎骼内动脉。

561



( 3) 在盆腔手术时 , 对可疑囊状

物不要轻易切开 , 应先作穿刺 , 鉴别

是否是膀胱 , 以免误伤。

70 . 尿道创伤 ( Injuries of the U rethra )

  诊断要点

( 1) 骨盆骨折和会阴部损伤后有

尿道出血。严重者可伴有出血性休

克。

( 2) 伤处疼痛 , 不能排尿。

( 3) 会阴部或耻骨上区肿胀 , 压

痛。有尿外渗时尤甚。膜部尿道破裂

时 , 作肛门指诊检查可发现直肠前壁

饱满 , 有触痛 , 前列腺上移且活动度

加大。

(4 ) 导尿管多数不能插入。若能

插入膀胱 , 则尿液色泽仍正常。

(5 ) 尿道造影时可见造影剂外

渗。

治疗要点

(1 ) 尿道损伤的治疗原则是 : 积

极抗休克 ; 防治感染 ; 解除排尿困难

和尿潴留 ; 引流尿外渗 ; 恢复尿道的

连续性 ; 预防尿道狭窄 ; 处理合并

伤。
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( 2) 选用 12～ 14 号导尿管插入

膀胱 , 留置导尿 2 周。

( 3) 手术疗法 : 适合于导尿失败

者。

①后尿道损伤 : 将膀胱切开后 ,

作尿道断端会合术。

②前尿道球部损伤 : 经会阴部切

开找到尿道的破裂处或断端 , 予以缝

合或做断端吻合术。并同时做耻骨上

膀胱造口术。

③对有尿外渗者 , 均应切开引

流。

注意要点

(1 ) 后尿道损伤伴有骨盆骨折时

应同时做骨盆牵引或下肢牵引治疗。

(2 ) 尿道扩张术应每周 1 次。开

始时用 16 至 18 号金属尿道探子。扩

散数次后 , 探子可增粗 , 扩张时间可

延长至每 2 周、 4 周以至几个月 1

次。

(3 ) 后尿道憩室一般继发于炎症

和 外 伤 后 , 表 现 为 3D : 即 滴 尿

( dribbing)、性交困难 ( dyspareunia )

和排尿困难 ( dysuria )。
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71 . 肾周炎及肾周脓肿

( Perinephri tis and Perinephric abscess)

  诊断要点

( 1) 肾感染的临床表现加重 , 有

体温升高、局部疼痛加剧、肌肉痉挛

和压痛加剧。

( 2) 可刺激同侧腰大肌而使髋关

节屈曲 , 腰部及下肢活动受限。

( 3) 血白细胞及中性粒细胞计数

增高。血培养可阳性。尿常规检查多

为正常。

( 4) X 线腹部平片 , 脊柱弯向患

侧 , 腰大肌及肾影模糊 , 患侧膈肌升

高。

(5 ) B 超和 CT 检查有助于诊

断。

(6 ) 脓肿形成时 , 穿刺可抽出脓

液。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 : 适合于未形成

脓肿时。

①青霉素 80 万 u , 2/ d , 肌注。

②庆大霉素 12 万 u , 2/ d , 肌

注。
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③局部热敷或理疗。

( 2) 手术疗法 : 脓肿已形成 , 则

应切开引流。

注意要点

( 1) 肾周围炎主要是从肾感染直

接蔓延所致 , 故对肾感染的治疗应予

重视。

(2 ) 肾周围炎本身并不引起尿内

变化 , 但同时有肾的感染时 , 则尿内

有脓细胞。

72 . 急性膀胱炎 ( Acute Cysti tis)

  诊断要点

( 1) 突然尿频、尿急和尿痛。

( 2) 会阴部及耻骨上区不适和疼

痛 , 并向股部、下背部放射。

( 3) 肉眼终末血尿或全程血尿 ,

也可有尿混浊或脓尿。

( 4) 耻骨上区有压痛。

(5 ) 尿液镜检有红细胞、白细胞

或脓细胞 , 尿细菌培养阳性。

治疗要点

(1 ) 选用有效抗生素 :

①呋喃坦啶 0. 1 , 3 ～ 4/ d , 口

服。

②庆大霉素 12 万 u , 2/ d , 肌
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注。

③羧苄青霉素 1. 0 , 4/ d , 肌注。

( 2 ) 急 性 期 每 日 饮 水 量 >

3 000ml , 保持尿量 > 1 500ml。

( 3) 注意会阴部卫生。

注意要点

(1 ) 女性患者便后用手纸时不宜

向前擦 , 以免阴道分泌物污染尿道

口。

(2 ) 急性膀胱炎治疗要彻底 , 否

则易复发。

73 . 肾结核 ( Renal T uberculosis )

  诊断要点

( 1) 多见于中青年 , 有进行性尿

频、尿急和尿痛、脓尿和血尿。

( 2) 尿液检查为酸性尿 , 有少量

蛋白 , 可见有红细胞、白细胞或脓细

胞。

(3 ) 24 小时尿中可查到结核杆

菌。普通尿培养为阴性。

(4 ) 膀胱镜检查可在一侧输尿管

口附近有粘膜充血 , 粟粒样结核结节

或溃疡。

(5 ) 逆行性肾盂造影可见肾盏边
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缘不整齐 , 如虫蛀状或有空洞形成。

晚期患侧不显影 , 对侧肾和输尿管可

有积水现象。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 :

①加强营养 , 注意休息。

②联合用第一组药物。链霉素开

始肌注 1. 0/ d , 1～ 3 月后改为 2/ 周 ,

每次 1. 0 ; 对氨基水杨酸钠 9. 0～

12. 0/ d , 分 3～ 4 次口服 ; 异烟肼 ,

300mg/ d , 顿服。一般疗程为 2 年。

③第一组药物无效时 , 则可用第

二组药物。利福平 0. 45～0. 6/ d , 空

腹顿服 ; 乙胺丁醇 0. 8～ 1. 0/ d , 顿

服 ; 异烟肼 300mg/ d , 顿服。一般疗

程为 9 个月至 1 年。

④也可选用第三组药物。利福平

0. 45 ～ 0. 6 , 1/ d , 口 服 ; 异 烟 肼

300mg , 1/ d , 口服 ; 吡嗪酰胺 1. 0 ,

1/ d。连续 2 个月。然后改为利福平

0. 9 , 吡嗪酰胺 1. 5 , 连续 4 个月。

(2 ) 手术疗法 :

①肾切除术 : 适合于肾已完全丧

失功能 , 有严重的继发感染 , 大出

血 , 高血压。但对侧肾脏正常者。

②部分肾切除 : 病变局限于肾的

一极 , 病灶与肾盂相通者。

③空洞切开清除 : 适应与肾盂不

171



相通的结核脓肿。

④矫正输尿管狭窄手术。

注意要点

( 1) 肾结核是继发性疾病 , 原发

病灶几乎都在肺内。

(2 ) 肾结核发展到临床阶段是进

行性病变 , 不经治疗不能自愈。

(3 ) 肾切除前需用抗结核药治疗

1 个月。

74 . 附 睾 结 核

( T uberculosis of the Epididymis)

  诊断要点

( 1) 多见于青壮年 , 且有泌尿系

或其他器官结核病灶。

( 2) 附睾尾部有硬结。输精管有

串珠状结节。

( 3) 急性发作时附睾和睾丸明显

肿胀、疼痛 , 且伴有发热。

(4 ) 也可形成寒性脓肿 , 穿破后

成为经久不愈的窦道 , 或时而闭合时

又复发。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 : 急性期或早期
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以抗结核治疗为主。

①异烟肼 0. 1 , 3/ d , 饭后服。

②链霉素 0. 5 , 2/ d , 肌注。

③对氨水杨酸钠 3. 0 , 3/ d , 饭

后服。

( 2) 手术疗法 : 病变较重或已形

成寒性脓肿时 , 可作附睾切除术或附

睾结核病灶清除术。

注意要点

(1 ) 附睾结核常在附睾尾部 , 手

术时应尽量保留睾丸组织。

(2 ) 要注意对其他器官结核的治

疗。

75 . 肾、输尿管结石

( Renal Calculus、Ureteral Calculus)

  诊断要点

( 1) 腰部或上腹部阵发性绞痛 ,

并向下腹部及外阴部放射。常伴有面

色苍白、出冷汗和虚脱。

(2 ) 肉眼或镜下可见血尿。

(3 ) X 线腹部摄片可见结石阴

影。

(4 ) 排泄性泌尿系造影可确定结

371



石的部位 , 了解双肾的功能及有无狭

窄、畸形。

( 5) 核素肾图、B 超和 CT 均有

助于诊断。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 适用于结石 <

0. 5cm , 光滑 , 无并发症者。

① 多 饮 水。每 日 2 000 ～ 3

000ml。

②中医中药 : 金钱草 30g , 石苇

30g , 车前子 30g , 海金砂 30g , 冬葵

子 15g , 川牛膝 9g , 厚朴 9g , 枳壳

9g , 王不留行 9g。每日 1 剂 , 早晚

分服。

③辅助运动 : 在镇静解痉和中药

治疗下做跑跳等活动。

④溶石疗法 : 逆行或经皮导管插

入肾盂 , 用 EDT A—3 Na, Renacidin

液等冲洗溶石。

⑤经皮超声碎石 ( PUL ) : 经肾

镜插入超声探头 , 直接击碎结石 , 并

冲吸出碎屑。

⑥经皮电液压碎石 ( PEL ) : 适

合于 > 1. 5cm 的结石。

⑦体外高能聚焦水中冲击波碎

石。

⑧输尿管套石 : 适用于直径 <

0. 8cm 的输尿管下 1/ 3 结石。
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( 2) 手术疗法 :

①肾盂或肾窦切开取石。

②肾实质切开取石 : 适合于鹿角

状结石。

③肾部分切除 : 适合于肾上、下

两极多发结石及引流不畅的患者。

④离体肾剖开取石及自体肾移植

术 : 适用于复杂鹿角状结石。

⑤肾切除 : 肾功能损害严重或伴

有严重感染 , 而对侧肾正常者。

⑥输尿管切开取石 : 结石直径 >

1. 0cm , 表现粗糙呈桑椹状或多角形

结石。

注意要点

(1 ) 双侧肾结石引起梗阻或患者

唯一的肾发生梗阻 , 可出现急性无

尿。有时由于肾—肾反射 , 单侧肾结

石梗阻也可以引起急性无尿。

(2 ) 泌尿系统结石引起的损害主

要是梗阻、感染和直接对粘膜的损

伤。

(3 ) 输尿管有 5 个狭窄部位 :

①肾盂输尿管连接部。

②输尿管与髂血管交叉处。

③输尿管与男性输精管和女性宽

韧带底部交叉处。

④输尿管进入膀胱壁的外缘。

⑤输尿管的膀胱壁段。
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76 . 肾肿瘤 ( T umors of the Kidney)

  诊断要点

( 1) 多在 40 岁以上 , 有无痛性

全血尿。血尿可自行停止 , 也可反复

发作。

( 2) 腰部有隐痛。在腰部或腹部

可有质地坚硬、表面不平之肿块。

( 3) 小儿可有发热、高血压。

( 4) 排泄性或逆行性泌尿系造影

可见肾外形增大 , 肾盂肾盏拉长、受

压、变形或破坏 , 出现所谓蜘蛛足现

象。

( 5) 肾动脉造影可见病理血管

象。

(6 ) B 超、CT 和核磁共振检查

有助于诊断。

治疗要点

(1 ) 早期行根治性肾切除。

(2 ) 肾母细胞瘤在术前术后均应

行放射治疗 (直线加速器 )。

(3 ) 化学疗法 :

①甲孕酮 ( Far lutal ) 500mg , 1

～2/ d , 口服。

② MFV 方案 : 硫酸长 春新碱

0. 75mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 自力霉
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素 8mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 氟脲嘧

啶 400mg/ m2 , 静注 , 第 1 ～ 5 天。

每 4 周重复 1 次。

③AHVM 方案 : 阿霉素 25mg/

m2 , 静 注 , 第 1、 8 天 ; 羟 基 脲

10mg/ kg , 静注 , 第 1～ 6 天 ; 硫酸

长春新碱 5mg/ m2 , 静注 , 第 1、 8

天 ; 安宫黄体酮 200mg , 肌注 , 第

21、25、28 天。每 4 周重复 1 次。

④美可治 ( Megace ) 160mg/ d ,

1 次或分次口服。

( 4) 肾动脉栓塞 : 用丝裂霉素 C

微囊或有放射性的125 Ⅰ颗粒栓塞。

注意要点

(1 ) 肾肿瘤常见的是肾癌、肾盂

癌和肾母细胞癌 ( Wilms 瘤 )。

(2 ) 3～6 个月随访一次 , 检查

有无腹部及肺转移。

(3 ) 肾图 :

①正常图形 : 肾图曲线分三段。

第 1 段 : 静脉注射131 Ⅰ - 邻碘马尿酸

钠 0～1 分钟后 , 曲线急剧上升 , 表

示肾脏及其周围组织的血管放射性。

第 2 段 : 继第 1 段之后 , 放射性持续

上升 , 在 3～ 6 分钟达到高峰 , 表示

肾血流量和肾小管功能。第 3 段 : 高

峰后放射性逐渐下降 , 30 分钟时已

降至高峰的 50 % 以下 , 表示示踪物
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质从肾区排出。两侧肾图高峰的高度

基本相仿。

②临床意义 : a . 估价肾功能 :

若曲线维持于低水平 , 略有递降 , 且

无高峰则表示肾脏无功能。若曲线上

升缓慢 , 高峰较低 , 则表示肾脏功能

受阻。b . 尿路梗阻 : 曲线持续缓慢

上升 , 排泄缓慢或无下降 , 则表示尿

路梗阻 , 肾盂积水。c . 肾血管性高

血压过筛试验 : 单侧肾动脉狭窄 , 影

响病侧肾脏血流量和分泌功能 , 高峰

较正常侧低。d . 肾移植排斥反应时 ,

首先第 3 段下降减慢 , 继之第 2 段降

低。

(4 ) 肾脏移位的程度可分三级 :

Ⅰ级 : 肾脏仅下极可以触知 , 移位程

度很小 ; Ⅱ级 : 能触及整个肾脏 , 肾

脏容易移动 , 但移动范围不超过正中

线 ; Ⅲ级 : 一侧或两侧肾脏都能移

动 , 且范围很大 , 可超过正中线。

77 . 膀胱肿瘤 ( T umors of the Bladder )

  诊断要点

( 1) 多见于 40 岁以上男性。

(2 ) 肉眼血尿 , 常伴有尿频、尿

急和尿痛。尿中带有“腐肉”, 可有
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排尿困难、尿线中断或尿潴留。

( 3) 下腹部肿块 , 质硬且固定。

( 4) 尿脱落细胞检查可见癌细

胞。

( 5) 膀胱造影检查呈现充盈缺

损 , 壁僵硬。

( 6) 膀胱镜检查可见肿瘤的形

态、大小和位置。取活检有助于诊

断。

( 7) B 超、CT 检查可协助诊断。

治疗要点

( 1) 手术疗法 :

①膀胱切开电灼或电切除。适于

少数带蒂乳头状瘤或浸润浅的小乳头

状瘤。

②膀胱部分切除 : 适于浸润较

浅 , 并局限于膀胱顶部或侧壁的癌

肿。

③全膀胱切除 : 适于膀胱颈部及

三角区附近癌 , 多发性癌 , 体积大浸

润深的癌和复发癌。

(2 ) 化学疗法 :

①氟铁龙 800～ 1 200mg/ d , 分

3～4次口服。

②拉司太特 175～ 200mg/ d , 连

续口服 5 天。

③ 威 猛 : 每 个 疗 程 总 剂 量

300mg/ m2 , 给药 3～5 日。
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④膀胱内灌注药物化疗 : a . 噻

替哌 30～60mg , 溶于生理盐水 60ml

中灌注 , 1/ 1～2 周 , 共 4～8 次。以

后 1/ 4～6周 , 至少维持 1 年。 b . 自

力霉素15～20 mg 灌注 , 2/ 周 , 10 次

为 1 疗程。

⑤全身化学药物治疗 : a . MFV

方案 : 硫酸长 春新碱 0. 75mg/ m2 ,

静注 , 第 1 天 ; 自力霉素 8mg/ m2 ,

静注 , 第 1 天 ; 氟脲 嘧啶 400mg/

m2 , 静注 , 第 1～ 5 天。每 4 周重复

1 次。 b . FA 方 案 : 氟 脲 嘧 啶

500mg/ m2 , 静注 , 第 1 天 ; 阿霉素

50mg/ m2 , 静注 , 第 1 天。每 3 周重

复 1 次。

(3 ) 放射治疗 : 60 钴体外照射或

回旋回速器照射。

(4 ) 中医中药 : 龙蛇羊泉汤 : 龙

葵 30g , 蛇莓 15g , 白英 30g , 土茯

苓 30g , 海金砂 9g , 灯心草 30g。每

日 1 剂 , 早晚分服。

(5 ) 免疫治疗。

①杞宝胶囊 30mg , 2/ d , 口服。

②干扰素 100 万 u , 1 ～ 3/ 周 ,

肌注。

注意要点

(1 ) 膀胱肿瘤由上皮细胞发生的

有移行上皮肿瘤、腺癌和鳞癌。由非
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上皮细胞发生的如结缔组织、平滑

肌、血管、淋巴管、神经等的纤维肉

瘤、平滑肌肉瘤、血管瘤、淋巴肉瘤

和嗜铬细胞瘤。

( 2) 膀胱肿瘤可直接扩展至膀胱

周围脂肪和有淋巴结转移。远处转移

依次为肝、肺、骨、腹膜、皮肤等。

直肠、子宫、卵巢、前列腺、胃、乳

腺和肺的恶性肿瘤也可直接侵润或转

移至膀胱。

(3 ) 膀胱肿瘤大出血时可用垂体

后叶素 10～ 24u 加入生理盐水 50ml

中 , 经导尿管或膀胱造瘘管注入膀

胱 , 保留 20～30 分钟。

78 . 前列腺增生 ( H ypert rophy of Prostate )

  诊断要点

( 1) 55 岁以上男性。

( 2) 夜尿次数增加 , 有进行性排

尿困难或尿潴留。也可有血尿。

( 3) 并有感染时则有腰痛、高热

和全身中毒表现。

(4 ) 肛门指诊检查前列腺两侧叶

增大 , 表面光滑 , 边界清楚 , 中央沟

消失。硬度中等 , 有弹性 , 无结节。

(5 ) 膀胱镜检查见前列腺中叶或
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侧叶向膀胱内突出 , 膀胱壁可有小

梁、小凹或憩室。

( 6) B 超检查可有助于诊断。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 下列药物可选

用。

①己烯雌酚 2～3mg , 睡前服 , 1

个月为 1 疗程。

②酚苄明 20mg , 3/ d , 口服。

③克念菌素 70mg , 1/ d , 2～ 3

月为 1 疗程。

④己烷雌酚 5mg , 2/ 周 , 肌注。

⑤安尿通胶囊 1～2 粒 , 3/ d。

⑥前列舒片 0. 3 , 2/ d。

⑦前列康片 3～4 片 , 3/ d。

⑧保列治 ( Proscar) 5mg , 1/ d。

⑨高特灵 ( H ytrin) 2mg , 3/ d。

 10 益列康宁 1 片 , 3/ d。

(2 ) 手术疗法 : 前列腺摘除术。

适合于严 重排尿困 难 , 残余尿 >

50ml , 经治疗无效者 ; 前列腺增生伴

有膀胱内结石、憩室、肿瘤者 ; 有急

性尿潴留或出血者 ; 因尿路梗阻而并

有泌尿系感染和肾功能损害者。

注意要点

(1 ) 正常前列腺横径为 3～4cm ,

纵径为 3cm , 中间沟清楚。

(2 ) 老年人有膀胱炎、结石或肾

281



功能不全时 , 即使无明显的排尿困 难 , 也应注意前列腺有无病变。

79 . 鞘 膜 积 液

( Hydrocele T unica Vaginalis )

  诊断要点

( 1) 阴囊内肿块 , 逐渐长大或时

大时小。呈囊性 , 有坠胀感。

( 2) 透光试验阳性。

( 3) 穿刺可抽出液体。

( 4) B 超可协助诊断。

治疗要点

( 1) 婴儿型鞘膜积液一般在 2 岁

以内自行消退。

( 2) 成人鞘膜积液须行鞘膜部分

切除或翻转缝合术。精索鞘膜积液可

全部剥除。交通性鞘膜积液 , 须行鞘

状突高位结扎。

注意要点

(1 ) 鞘膜积液分为睾丸鞘膜积

液、先天性鞘膜积液、婴儿型鞘膜积

液、精索鞘膜积液。

(2 ) 一般穿刺抽液后即复发 , 并

无效果。若注射硬化剂 , 则必须注射

在鞘膜腔内 , 并要确认与腹腔不相
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通 , 否则后果严重。

80 . 精索静脉曲张

( Varicocele of Spermatic Cord)

  诊断要点

( 1) 多见于 20～30 岁成年人。

( 2) 多发生于左侧 , 阴囊内有肿

物 , 有坠胀感 , 久站加重。

( 3) 患侧阴囊低垂 , 可触及软体

虫样团块 , 平卧时消失。不能消失者

多为继发性。

治疗要点

( 1) 无明显症状且能生育者 , 一

般毋需特别治疗。

(2 ) 症状明显、婚后不育或精液

异常者则应手术治疗。

①精索内静脉高位结扎术。

②精索内静脉—腹壁下静脉端端

吻合术。

③精索静脉切除术 : 适合于病程

长而静脉硬化者。

④阴囊部分切除术 : 适合于阴囊

下垂严重者。

注意要点
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( 1) 精索静脉曲张时可有精子数

少 , 活动度降低 , 形态不正常。

( 2) Valsalva 试验 : 患者站立 ,

关闭声门用力屏气增加腹压 , 阻滞静

脉回流 , 可发现精索静脉曲张。

81 . 肱骨骨折 ( Fracture of H umerus )

  诊断要点

( 1) 局部压痛 , 肿胀 , 成角畸

形。

( 2) X 线摄片可确定骨折部位、

类型及移位情况。

①上 1/ 3 及中上 1/ 3 骨折位于三

角肌止点之上 , 骨折近端向前内 , 远

端向外上移位。

②中 1/ 3 骨折位于三角肌止点以

下 , 骨折近端向外前 , 远端向上移

位。

(3 ) 中 1/ 3 及中下 1/ 3 骨折 , 易

伤及桡神经 , 常有腕下垂、前臂主动

旋后运动障碍 , 手指的掌指关节不能

主动伸直及拇指不能外展。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 : 多用闭合复位

夹板局部固定和功能支架治疗。
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①手法复位小夹板固定 : 适用于

各种类型的肱骨干骨折。

②功能支架法 : 适用于各种类型

骨折。骨折初期用石膏绷带或石膏管

型固定 1 周左右 , 然后佩带塑料支

架。

( 2) 手术疗法 : 切开复位内固定

法。适用于严重开放性骨折合并桡神

经损伤 , 在处理神经血管的同时 , 进

行复位内固定。

注意要点

( 1) 桡神经损伤的典型症状是腕

下垂和伸拇、伸掌指关节功能丧失。

( 2) 若疑有桡神经断裂应尽早手

术探查 , 同时做手术内固定。

(3 ) 骨折整复后要求达到 : 骨折

无旋转移位 ; 成角不大于 15 度 ; 肢

体短缩不超过 2cm ; 骨折断端至少有

1/ 3 接触。

(4 ) 反复多次或进行强行手法复

位易造成重要血管和神经的损伤 , 锐

利的骨折断端或碎骨片是祸首。如肱

骨骨折时易损伤桡神经 , 肱骨外科颈

骨折易损伤腋动脉等。还可损伤局部

软组织和骨外膜 , 引起广泛性出血及

软组织反应性水肿 , 不利骨折愈合。

(5 ) 儿童骨折具有愈合快、重塑

能力强的特点 , 某些畸形可在生长发
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育中自行矫正。如婴儿肱骨骨折、股

骨骨折等 , 无论对位对线如何 , 均能

自行矫正。故在整复时可允许轻度重

叠或成角 (骨干对位 1/ 4 , 重叠在

2cm 以内 , 成角在 10 度以内)。

82 . 孟氏骨折 ( Monteggia Fracture )

  诊断要点

( 1) 肘部和前臂疼痛、肿胀 , 尺

骨成角畸形。

( 2) 可触及脱位的桡骨小头 , 旋

转及伸屈时功能障碍。

( 3) X 线摄片可确定骨折情况及

类型。

治疗要点

( 1) 非手术疗法 : 绝大多数可用

手法复位、夹板局部固定的方法治

疗。

(2 ) 手术疗法 : 国外对成年人多

数主张做尺骨切开复位。对尺骨骨折

用加压接骨板或三棱髓内针内固定 ,

桡骨头手法复位治疗。

注意要点

(1 ) 孟氏骨折即尺骨上 1/ 3 骨折

并桡骨小头脱位。可分为伸直型、屈
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曲型、内收型和特殊型。

( 2) X 线摄片时应包括肘关节 ,

以免漏诊。正常桡骨头与肱骨小头相

对 , 桡骨干纵轴线向上延长 , 一定通

过肱骨小头的中心。

(3 ) 肘关节在屈曲位固定 2～3

周后开始功能锻炼。且前臂应保持在

中立位 , 否则可影响骨折的愈合。

83 . Colles 骨折 (Colles Fracture )

  诊断要点

( 1) 有前臂旋前 , 腕背屈位着地

之外伤史。

( 2) 腕部肿胀、疼痛。

( 3) 骨折多为横断 , 老年人常波

及关节面。

( 4) 骨折移位明显者腕呈典型

“餐叉”样畸形。

(5 ) X 线摄片可显示骨折情况。

治疗要点

(1 ) 复位 : 判定骨折复位 , 须达

到下列标准 :

①桡骨茎突应位于尺骨茎突远侧

1～1. 5cm。

②桡骨远端背侧平坦 , 掌侧弧形

凹陷恢复。
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③手不桡偏 , 尺骨小头位置正

常 , 手指活动良好。

④X 线显示桡骨远端关节面恢复

5°～15°的掌侧倾斜。

( 2) 固定 :

①夹板固定法 : 前臂保持中立

位 , 三角巾悬挂胸前。

②石膏固定法。

③穿针固定法 : 严重骨折粉碎 ,

桡骨下端关节面下陷。

注意要点

(1 ) 一般外固定 4～6 周 , 穿刺

固定 6～8 周。

(2 ) 与 Colles 骨 折 相 反 的 是

Smith 骨折。常是腕掌屈位摔倒 , 手

背着地。骨折远端向掌侧移位 , 近端

向背侧移位。手外表呈锤状畸形。

84 . 前臂尺桡骨双骨折

( Fracture of Radius and Ulna )

  诊断要点

( 1) 有外伤史。

(2 ) 前臂肿胀 , 疼痛剧烈 , 成角

畸形 , 前臂功能障碍。有时可有骨擦
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音。

( 3) X 线摄片应包括上下关节 ,

可确定骨折类型及脱位和旋转畸形情

况。

治疗要点

( 1) 治疗时要注意对骨折的重

叠、旋转、成角及移位的矫正 , 恢复

两骨的等长及固有的生理弧度。

( 2) 对成人前臂双骨折一般主张

切开复位内固定 , 但也可采用“分

骨”手法复位。

( 3) 复位后常用的固定方法 :

①小夹板局部外固定法。

②长臂石膏管型固定法。

③髓内针固定法。

④切开复位内固定法。

注意要点

(1 ) 整复方法包括牵引、分骨、

折顶、提按、摇摆和按摩等步骤。

(2 ) 尺桡骨双骨折可发生下列并

发症 : 前臂骨—筋膜室综合征 (肢端

感觉迟钝 , 严重疼痛 , 手指僵硬 , 触

之即疼 , 难以忍受 ) ; 感染 ; 骨折愈

合慢或有畸形及交叉愈合现象 ; 前臂

旋转受限。

(3 ) 前臂骨为非负重骨 , 其所受

到的生理应力刺激较小 , 再加上固定

器械的应力遮挡作用 , 因此 , 骨愈合
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过程较慢 , 易发生术后再骨折。

( 4) 尺神经在腕部受到压迫称之

为尺管综合征。Ⅰ型是感觉与运动神

经纤维同时受压 , 症状类似于腕管综

合征。只不过表现在腕及手的尺侧而

己。Ⅱ型是尺神经深支受压 , 表现为

尺神经所支配的肌肉萎缩。

85 . 股骨颈骨折

( Fracture of Neck of Femur )

  诊断要点

( 1) 多见于老年人 , 有外伤史或

无外伤史。

( 2) 患侧髋关节活动时疼痛剧

烈。

( 3) 患肢呈典型的短缩、屈曲、

内收和外旋畸形。

(4 ) 大转子向上移位。按压股三

角区或叩击大转子时可有疼痛。

(5 ) 外展型或中间型骨折时仍可

步行、骑车。

(6 ) X 线摄片可明确诊断及类

型。

治疗要点
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( 1 ) 外固定法 : 适合于外展型

者 , 对于中间型骨折如无手术条件时

也可采用。患肢皮肤牵引 3～6 周。

( 2) 手术疗法 : 仍为主要治疗方

法。

①复位内固定 : 三刃钉内固定 ,

多针内固定 , AO 拉力螺丝钉加压内

固定 , 套筒式 Richard 螺丝钉及侧板

内固定。

②切除股骨头 , 人工置换。

注意要点

( 1) Garden 分型 : Ⅰ型为不完

全骨折 ; Ⅱ型为完全骨折而无错位 ;

Ⅲ型为骨折部分错位 , 股骨头外展 ,

股骨颈段轻度外旋及上移 ; Ⅳ型为完

全错位 , 股骨颈段明显外旋及上移。

(2 ) 凡有高度怀疑股骨颈骨折 ,

虽 X 线未能证实 , 则仍应按骨折处

理 , 卧床 2～3 周后再摄片复查。

(3 ) 外展型经中间型转化为内收

型的过程均为骨折远端外旋、内收、

上移而完全错位 , 多数病例在后外侧

均有近似蝶形的骨折片。

(4 ) 传统习惯多以骨折未超过 3

周者为新鲜骨折 , 超过 3 周者为陈旧

骨折。

(5 ) 对年老体弱者 , 在治疗骨折

中应以愈合为标准 , 不影响肢体的主
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要功能为原则。因老年人难以忍受强 求复位所带来的刺激和痛苦。

86 . 胫腓骨骨干骨折

( Fracture of Shaft Both Tibia and Fibula )

  诊断要点

( 1) 有外伤史。

( 2) 小腿疼痛、肿胀、畸形及功

能障碍。

( 3) 压痛明显 , 可有骨擦音。

( 4) X 线摄片可明确骨折类型及

移位情况。

治疗要点

( 1) 闭合性胫腓骨骨折 , 常可手

法整复而采用保守治疗。

①长腿石膏管型固定 : 用于横

断、短斜行骨折。

②U 形石膏 : 用于较低位的骨

折。

③切开复位 : 用于不稳定的长斜

形、螺旋形骨折。

(2 ) 开放性胫腓骨骨折 :

①彻底清创。

② TAT 1 500u , 肌注。

③青霉素 80 万 u , 1/ 8h , 肌注。

391



④庆大霉素 12 万 u , 2/ d , 肌

注。

⑤有效的骨折固定。

⑥酌情行一期闭合伤口或迟延闭

合。

注意要点

( 1) 最重要的并发症是骨筋膜室

综合征。这是由于骨筋膜室内的压力

增高 , 局部循环障碍 , 导致肌肉缺

血、坏死、神经麻痹。早期减压是唯

一正确的处理方法。

(2 ) 胫骨中 1/ 3 最细弱 , 为骨折

的好发部位。胫骨的营养血管孔位于

骨干后上方 , 骨干下部无肌肉附着 ,

故骨折发生在骨干下部时 , 因局部血

液循环不良 , 易发生迟缓愈合或不愈

合。

87 . 膝关节半月板损伤

( Injuries of Semilunar Car tilage)

  诊断要点

( 1) 多见于青壮年 , 有典型的外

伤史 , 常是膝关节突然旋转或跳起落

地时扭伤。
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( 2) 膝部疼痛、肿胀。

( 3) 关节交锁。

( 4) 无力和打软腿。

( 5) 关节弹响。

( 6) 慢性期主要是股四头肌萎

缩 , 关节间隙压痛 , 过伸或全屈试验

阳性。

治疗要点

( 1) 交锁期 : 应解锁。患者仰

卧 , 术者用一手握其足 , 另一手固定

膝 , 先于全屈位来回旋转小腿 , 当能

旋转达正常范围时 , 突然伸直膝关

节 , 即可解锁。也可在小重量皮牵引

下解锁。

(2 ) 急性期 : 局部可热敷 , 理

疗。积极锻炼股四头肌和直腿抬高。

关节内积液多时可酌情抽出。

(3 ) 慢性期 : 一经确诊则应手术

切除。可行半月板切除或关节镜下切

除。

注意要点

(1 ) Mc Murray 试验 : 患者膝全

屈时 , 将小腿外旋和外展 , 在逐渐伸

直过程中出现弹响和疼痛为阳性。表

示有内侧半月软骨损伤。

(2 ) Apley 试验 : 患者俯卧 , 屈

膝。术者握足踝部 , 向下挤压同时旋

转胫骨有疼痛为阳性。外翻位挤压
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时 , 检查外侧半月软骨。内翻位挤压

时 , 检查内侧半月软骨。

( 3) 旋转挤压试验 : 即将患者的

下肢置于内收 (或外展) 位 , 同时内

(外 ) 旋位 , 自极度屈曲位逐渐被动

伸直 , 以检查在此过程中出现的疼

痛、弹响及弹动感。有者为阳性。

(4 ) 膝关节重力试验 : 患者侧

卧 , 使患肢悬空 , 做膝关节自主伸屈

活动 , 由于小腿的重力作用 , 挤压居

下的半月软骨引起弹响和疼痛为阳

性。

88 . 骨盆骨折 ( Fracture of Pelvis)

  诊断要点

( 1) 多有直接暴力之外伤史。如

交通事故、塌方、重力挤压等。

( 2) 局部有挫伤、肿胀 , 可有血

肿、疼痛和压痛明显。

( 3) 骨盆挤压与分离试验阳性。

(4 ) 翻身、坐起、站立和行走困

难。

(5 ) 可合并膀胱、尿道、直肠损

伤及腹膜后血肿而导致休克。

(6 ) X 线摄片可明确骨折部位、

类型及移位情况。
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治疗要点

( 1) 注意周身情况 , 有休克时应

积极抢救。如同时有其他脏器损伤而

危及生命时 , 则应首先处理。

( 2) 骨盆两处以上骨折且有明显

移位者 , 应予复位 , 双侧膝上髋人字

石膏固定或骨盆兜夹板固定。

( 3 ) 对腹膜后出血 , 应密切观

察 , 进行输血、输液。若经抢救未见

休克好转 , 血压继续下降 , 脉膊细

速 , 则可在电视 X 线机监视下经股

动脉做两侧选择性髂内动脉栓塞术。

注意要点

(1 ) 骨盆骨折按骨盆环完整性受

损的程度可分为 : 无损于骨盆环完整

性的骨折 ; 骨盆环一处断裂的骨折或

损伤 ; 骨盆环两处以上断裂的骨折 ;

髋臼骨折 , 包括股骨头中心性脱位。

(2 ) 常见的并发症有 : 腹膜后血

肿 , 膀胱或尿道损伤 , 直肠损伤 , 神

经损伤。

(3 ) 骨盆挤压与分离试验 : 患者

仰卧 , 检查时将两手按压患者骨盆髂

前上棘处 , 向内挤压或向外分离 , 如

引起骨盆部或骶髂关节部疼痛者为阳

性。
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89 . 脊柱脊髓损伤

( Injuries of the Columna Ver tebralis

and Spinal Cord)

  诊断要点

( 1) 有外伤史。

( 2) 脊柱局限性疼痛和运动障

碍。

( 3) 局部肿胀、压痛、畸形 , 可

合并尿潴留、大便失禁和下肢瘫痪。

( 4) X 线摄片常可见椎体有压

缩、裂缝、粉碎或移位 ; 关节突、横

突或棘突有骨折 ; 椎间隙有变窄 ; 棘

突间距不等。

(5 ) CT 检查 , 奎氏试验及脊髓

造影有助于诊断。

治疗要点

(1 ) 保持脊柱平直 , 垫上硬板。

合并截瘫者应垫上柔软褥垫。

(2 ) 单纯性脊柱骨折脱位 , 可给

予复位、固定及酌情功能活动。

(3 ) 脊髓伤的治疗原则 :

①消除对脊髓的压迫。

②有脊髓休克者以非手术疗法为
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主 , 密切观察病情。

③脊髓完全性横断伤不宜行减压

术 , 但对不稳定之骨折可行内固定

术。

④损伤早期应予脱水 : 地塞米松

10～20mg , 静滴 , 1/ d ; 50 % 葡萄糖

液 40～60ml , 静注 1/ 6 小时。

⑤预防呼吸道和尿道感染、褥疮

和静脉血栓形成。

⑥全身支持疗法。

⑦四肢的功能活动与功能重建。

注意要点

(1 ) 对疑有脊柱骨折脱位者 , 切

不可随意搬动或作脊柱屈伸活动的试

验。以免加重脊髓的损伤而造成严重

的后果。

(2 ) 脊髓完全断离时 , 伤后立即

出现脊髓休克症状 : 断离髓节支配以

下的肌肉完全陷入弛缓性麻痹状态、

深浅反射及病理反射消失 , 各种感觉

消失 , 直肠和膀胱括约肌功能障碍 ,

血压下降 , 脉搏频数。脊髓的休克状

态在对症治疗下 , 2～ 3 周后可逐渐

恢复。
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90 . 肩关节脱位

( Dislocation of Shoulder )

  诊断要点

( 1 ) 有外伤史 , 多发生在 20～

50 岁之男性。

( 2) 肩部疼痛 , 肿胀及压痛 , 呈

“方肩”畸形 , 在喙突、锁骨下或腋

窝处可触及脱出的肱骨头。

( 3 ) 肩 关 节 弹性 固 定 , 杜加

(Dugas ) 氏征阳性。

( 4) X 线摄片可明确脱位类型及

有无骨折。

治疗要点

(1 ) 新鲜肩关节脱位 , 多在局麻

或全麻下手法复位。

①牵引推拿法 : 一助手用一宽大

布带绕过胸背向健侧牵拉 ; 另一助手

用布带通过腋下套住病人上臂并向上

向外牵引且内收。在三人协同做徐缓

持续的牵引 , 肱骨头可自动复位。若

不能自动整复时 , 术者用一手在腋下

将肱骨头向关节盂内推动还纳。

②手牵足蹬 ( Hippoca tes ) 法 :

患者仰卧 , 术者坐于患侧 , 双手握住
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患肢腕部 , 并用足底伸入患侧腋下 ,

右肩用右足 , 左肩用左足。术者在蹬

住腋部的姿势下 , 徐徐向上牵引伤

肢 , 同时向外旋转 , 肱骨头可自锁骨

下、啄突下或盂下离开 , 自关节囊的

破口滑入关节盂内。

③Kocher 法 : 患者仰卧 , 术者

立于患侧 , 以右肩关节脱位为例。第

一步 : 术者用右手把住患肢肘部 , 左

手握住患肢手腕 , 以右手徐徐向下牵

引 , 并同时外展 , 外旋上臂 , 松开胸

大肌的紧张 , 使脱位的肱骨头回到关

节盂的前上缘。第二步 : 在上臂外旋

和牵引的位置下 , 逐渐内收其肘部 ,

使与前下胸壁相接触 , 此时肱骨头已

由关节盂前上缘向外移动 , 将关节囊

的破口扩大。第三步 : 在上臂高度内

收的位置上 , 迅速地内旋上臂 , 肱骨

头在内旋时 , 可通过扩大的关节囊破

口滑入关节盂内 , 此时可听到肱骨头

滑动的声音。

④悬垂牵引法 : 适用于年老体弱

有麻醉禁忌证者。

(2 ) 陈旧性肩关节脱位 : 仍以手

法复位为首选的方法 , 但应谨慎。

(3 ) 青壮年从事体力劳动 , 脱位

时间在 1～2 月以上 , 功能明显受损 ,

手法复位失败 , 或合并血管神经损伤

102



或合并骨折、关节周围有骨痂、骨折

块嵌在关节盂内等 , 则须考虑手术治

疗。

( 4) 习惯性肩关节脱位可酌情作

肩胛下肌关节囊重叠缝合术 , 肩胛下

肌抵止点外移术 , 喙突植骨延长及关

节囊紧缩术 , 肱骨近端截骨术、肩胛

盂颈截骨术。

注意要点

(1 ) 肩关节前脱位根据脱位后肱

骨头所在部位 , 可分为喙突下脱位 ,

盂下脱位和锁骨下脱位。

(2 ) Dugas 征 : 患者手掌放于对

侧肩前部时 , 患肘内侧不能与胸壁接

触为阳性。

91 . 肘关节脱位

( Dislocat ions of Elbow Joint )

  诊断要点

( 1) 有外伤史 , 青少年多发。

( 2) 肘关节肿胀、疼痛、压痛 ,

关节呈半屈位 , 功能丧失。

(3 ) 肘内、外髁和鹰嘴形成的三

角形骨性标志位置发生改变。
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( 4) 前臂短缩 , 肘窝部饱满 , 鹰

嘴后突 , 肘后部空虚凹陷。

( 5) X 线摄片可明确脱位情况及

有无喙突或桡骨头骨折。

治疗要点

( 1) 单纯肘关节后脱位 : 在对抗

牵引下 , 先矫正侧移位 , 然后术者持

上臂下端及前臂 , 在牵引下屈曲肘关

节至 60°～70°时 , 即可自动复位 , 屈

曲固定。7～10 天后开始自主活动。

(2 ) 合并肱骨内上髁骨折之肘关

节后脱位 , 应尽量外展前臂 , 稍稍伸

展肘关节进行复位。若不成功则需将

关节再脱位后重新复位。

注意要点

(1 ) 肘关节脱位常见的是肘关节

后脱位。

(2 ) 肘关节脱位可合并肱骨内上

髁骨折 , 有的还夹入关节内而影响复

位。若被忽略 , 会造成不良后果。

92 . 腰椎间盘突出症

( Prolapse of Lumbar In terverteb ral Disc)

  诊断要点 (1 ) 青壮年多见。
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( 2) 有腰痛和放射性坐骨神经

痛。

( 3) 有棘突分离压痛或伴有放射

痛。

( 4) 棘突偏歪 , 棘突间距不等。

( 5) 站立时腰椎生理前突消失 ,

脊椎侧弯。

( 6) X 线摄片可见脊柱侧弯 , 腰

椎生理弧度消失 , 偶有椎间隙变窄或

椎体骨质增生。

( 7) CT 检查有助于椎管狭窄症

的诊断及定位 , 必要时可作椎管造

影。

治疗要点

(1 ) 非手术疗法 :

①卧床休息 : 若严格卧床 1～2

周则可治愈部分早期患者。

②推拿疗法。

③骨盆牵引 : 能缓解肌痉挛 , 拉

开腰椎间隙 , 使其复位。

④体疗 : 急性症状消失后 , 可做

腰背肌和腹肌锻炼。

(2 ) 手术疗法 : 切除腰椎间盘。

适合于经严格非手术疗法半年以上无

效或效果不满意、治愈后反复发作、

有严重神经功能障碍或合并有明显的

腰椎畸形者。马尾受压出现括约肌障

碍者 , 应立即手术。
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注意要点

( 1 ) 直 腿 抬 高 试 验 ( Laséque

征) : 患者仰卧 , 两下肢伸直。检查

者一手扶膝上以保持膝关节于伸直

位 , 另一手握住踝部将患肢逐渐抬

高。在未达 70°以前引起腰部及坐骨

神经经路疼痛者为阳性。

(2 ) 经非手术或手术疗法治愈的

患者 , 均应注意避免剧烈运动或重体

力劳动。

93 . 脊 柱 结 核

( Tuberculosis of the Columna Ver tebralis )

  诊断要点

( 1) 多见于儿童和青壮年。

( 2) 有低热、食欲不振、消瘦、

盗汗、疲乏无力等全身反应。

( 3) 姿态异常 : 头前倾、颈短缩

或斜颈、后凸畸形或避免弯腰等。

(4 ) 寒性脓肿 : 常发生在咽后

壁 , 脊柱两侧 , 两侧腹后壁及髂窝。

(5 ) 四肢或两下肢无力、痉挛、

感觉减退或大小便困难。

(6 ) X 线片可见生理弧度改变 ,

椎体破坏 , 椎间隙狭窄或消失。可有
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寒性脓肿阴影。

治疗要点

( 1) 在病灶活动期应尽量卧床休

息 , 对症治疗。

( 2) 脊柱不够稳定者可用支架、

石膏领、小夹板围腰或石膏背心保

护。

( 3) 后路植骨融合术应在病变稳

定后进行。

( 4) 因各段脊柱解剖关系和病理

变化差别很大 , 手术可分为颈椎结核

病灶清除和减压术 , 胸椎结核病灶清

除和减压术 , 胸腰段结核病灶清除

术 , 腰椎和腰骶段结核病灶清除术。

注意要点

(1 ) 寒性脓肿的发现对诊断非常

重要。颈椎结核患者应检查咽后壁和

颈部两侧 , 包括两侧锁骨上窝 ; 胸椎

结核患者应检查脊柱两侧 , 两侧锁骨

上窝、两侧腹后壁和髂凹 ; 腰椎和腰

骶椎结核患者应检查两侧腹后壁、髂

凹、股三角和臀部 ; 骶尾椎结核患者

应检查肛管。

(2 ) 拾物试验 : 患者从地上拾物

时尽量屈膝和屈髋 , 避免弯腰者为阳

性。

(3 ) 病灶内死骨、肉芽组织、脓

液等进入椎管、压迫脊髓、圆锥和马
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尾。压迫颈椎 , 上肢为弛缓性瘫痪 ,

下肢为痉挛性瘫痪 ; 压迫胸椎为双侧

下肢痉挛性瘫痪 ; 压迫腰椎多为弛缓

性瘫痪。

94 . 急性化脓性骨髓炎

( Acute Pyogenic Osteomyelit is)

  诊断要点

( 1) 发病急 , 有全身不适、食欲

减退、头痛、寒颤和高热。

( 2) 局部红肿热痛 , 活动受限 ,

并有波动感。

( 3) 血白细胞总数和中性粒细胞

计数增多。

( 4) 局部穿刺可有脓汁 , 培养有

化脓性细菌。

(5 ) X 线摄片检查后 2 周内可见

软组织肿胀阴影 , 2～ 3 周后可出现

骨膜反应及骨质破坏现象。

治疗要点

(1 ) 治疗目的是尽快控制炎症 ,

制止扩散 , 防止死骨形成和发展成为

慢性骨髓炎。

(2 ) 全身支持疗法 : 给予高蛋白

饮食 , 少量多次输新鲜血液 , 大量维
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生素 C 静脉滴注 , 补充维生素 B1 ,

保护心脏。

( 3) 应用有效足量的抗生素 : 如

青霉素加红霉素、万古霉素、新生霉

素。

( 4) 局部引流 : 应用足量抗生素

若 3 日未能控制症状时 , 则应局部钻

孔和开窗引流减压。并用抗生素溶液

1 500～2 000ml 24 小时连续滴注冲

洗。

(5 ) 局部固定 : 持续皮肤牵引或

石膏固定于功能位 , 可缓解肌肉痉

挛 , 减轻疼痛 , 防止畸形、脱位和病

理骨折。

注意要点

(1 ) 不得等待细菌对抗生素敏感

试验的结果 , 应尽早联合应用足量的

抗生素进行治疗 , 并及时调整。

(2 ) 体温正常后应继续应用抗生

素 4 周。

95 . 先天性斜颈 (Congenital T or ticollis )

  诊断要点

( 1) 常有臀位产或难产史 , 多在

出生后 1～8 周内发现。

(2 ) 一侧胸锁乳突肌有局部肿块
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或压痛。 4～ 6 月后肿块消失 , 继为

条索状挛缩。

( 3) 斜颈畸形 : 头偏向患侧 , 下

颌和局部转向健侧 , 面部不对称 , 头

部和颈椎有代偿性侧弯。

( 4) X 线摄片检查应排除骨质异

常、颈椎结核等。

治疗要点

( 1) 一旦诊断明确 , 即应尽早治

疗。

( 2) 非手术疗法 : 做牵伸患侧胸

锁乳突肌的动作。先将头向健侧屈 ,

直至耳廓能触及健侧肩部 , 然后将头

旋转向患侧 , 使下颌能对准患侧肩

部 , 保持于这位置 10 秒钟 , 重复此

手法 15～20 次 , 每日作 4～6 次 , 并

局部按揉收缩的胸锁乳突肌。

(3 ) 手术疗法 : 切断挛缩的肌

肉。适合于非手术疗法无效者或 1 岁

以内未经治疗的病例 , 肌肉已被纤维

束替代者。

注意要点

(1 ) 手术切断胸锁乳突肌的乳突

头时 , 应注意避免损伤颈深静脉和副

神经。

(2 ) 胸锁乳突肌腱皮下切断术容

易损伤颈静脉和无名静脉 , 且不能充

分松解挛缩的胸锁乳突肌 , 故应避免
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采用。

96 . 先天性髋关节脱位

(Congenital Dislocat ion of Hip )

  诊断要点

( 1) 多见于女性婴幼儿 , 可有家

族遗传史。

( 2) 行走迟 , 跛行。单侧脱位呈

短腿步态 , 双侧脱位呈左右摇摆的鸭

步。

( 3) 患肢大腿内侧皮肤皱摺较健

侧增多或变深。

( 4) 双侧脱位者会阴部增宽 , 臀

部后耸 , 腰部凹陷 , 腹部突出。

(5 ) X 线摄片检查可见髋臼角增

大 , 闭孔颈弧线中断 , 股骨头脱位。

治疗要点

(1 ) 不同年龄使用不同的治疗方

法。治疗原则是早诊断 , 早治疗。

(2 ) 2 个月之内婴儿 : 手法整

复。先将髋关节屈至 90°, 一面外展

外旋 , 一面用手指顶住大转子 , 将股

骨头送入髋臼窝内。并用支架固定两

髋于外展外旋位 6 周。
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( 3) 2～ 12 个月 : 先作 1～ 2 周

的牵引 , 后手法整复。再用石膏固定

于 90°屈曲和 60°～70°外展位。

( 4) 1～ 2 岁 : 先作部分屈曲内

收位牵引 , 后手法整复。再用髋人字

石膏型固定于 90°屈曲和 68°～70°外

展位。

( 5) 2～ 4 岁 : 以骨牵引和切开

整复为主。

( 6) 4～ 8 岁 : 经过软组织松解

或股骨缩短术后做切开整复 , 或做

Salte r、Chiari 截骨术。

( 7) 8 岁以上 : 采用姑息疗法 ,

如 Schanz 转子下截骨术或 Steele 三

联截骨术等。

注意要点

( 1 ) Barlow 试验 : 第一步 : 用

手握住两下肢 , 用中指将大转子向前

推 , 另一手稳定骨盆 , 若感到有滑动

声 , 说明有脱位。第二步 : 用拇指压

于大腿内侧并向外向后推 , 可感到股

骨头滑出 , 放松后又弹回 , 称为稳定

试验阳性。

(2 ) Galeazzi 和 Allis 试验 : 将膝

屈至 90°, 平卧时两膝顶端不在一个

平面上 , 说明低的一侧有脱位。

(3 ) Trendelenburg 试验 : 一足

站立时 , 同侧的髋外展肌 , 特别是臀
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中肌收缩 , 可使对侧骨盆抬起 , 以使

身体保持平衡。如果该侧的臀中肌功

能不全 , 则对侧骨盆就不能抬起。于

是只能使脊柱倾向患侧而使对侧骨盆

抬起 , 以保持平衡。行走时就呈左右

摇摆步态 , 称为 Trendelenburg 试验

阳性。

97 . 先天性马蹄内翻足

(Congenital Talipes Equinovarus)

  诊断要点

( 1) 婴儿出生后即有一侧或双侧

足部足庶屈内翻畸形。

( 2) 足前部较宽 , 足跟变窄 , 足

弓高 , 内收内翻。距骨足庶屈 , 跟骨内

翻足庶屈 , 跟腱和足庶筋膜挛缩。

( 3) 单侧畸形时走路跛行 , 双侧

时走路摇摆。站立时足庶外缘负重。

(4 ) X 线摄片检查可见距骨与第

一足庶骨纵轴相交成角 (正常二者平

行 ) , 跟、距纵轴间的夹角常小于 30°

(正常者夹角为 30°～35°)。

治疗要点

(1 ) 治疗应从出生后开始 , 治疗
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愈早 , 效果愈好。

( 2) 6 个月以内或轻型者 : 应用

手法逐渐矫正 , 每日 3～4 次。

( 3) 6 个月至 3 岁 : 用石膏逐渐

矫正。

( 4) 3～ 6 岁 : 常需行软组织松

解术。

( 5) 7～12 岁 : 需行骰骨脱核术

或跟骨截骨术 , 但应保留关节软骨。

术后石膏固定 , 维持踝于 90°位 , 前

足轻度外翻位。

( 6) 12 岁以上 : 常用足三关节

融合术矫治 , 即将距下、跟骰及距舟

三个跗骨间关节及其两侧骨质做外宽

内窄的楔形切除 , 充分矫正足内收、

内翻及马蹄畸形 , 并使这三个关节分

别融合。

注意要点

(1 ) 典型先天性马蹄内翻足一般

有踝关节跖屈、跟骨内翻及前脚内收

等三个主要畸形 , 同时也有小腿旋前

畸形。

(2 ) 足的外形肥短且足跟不明显

的 , 以及足瘦削而下垂内翻、畸形明

显的 , 治疗困难 , 也容易复发 , 常称

之为“顽固型”, 预后不佳。
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98 . 肩关节周围炎 ( Frozen Shoulder )

  诊断要点

( 1) 40～ 60 岁女性多见 , 常多

发于左肩。

( 2) 肩钝痛、夜间加重 , 局部压

痛。

( 3) 上臂外展、上举、内旋时受

限。

( 4) 三角肌萎缩。

( 5) X 线摄片检查显示肩部骨质

疏松。

治疗要点

( 1) 早期治疗主要是用药物控制

疼痛和肌肉痉挛 , 加强功能锻炼。

①局部湿热敷 , 理疗。

②强的松 5～10mg , 3/ d , 口服。

7～10天后减量 , 至 2 周停药。

③醋酸氢化泼尼松混悬液 50～

100mg , 二头肌腱鞘局部注射。

④ 波 菲 特 液 体 药 膜 ( Perfect

Linmentum ) 2. 5g , 涂擦患处 , 3/ d。

⑤ 扶 他 林 乳 胶 剂 ( Voltaren

Emulgel) 20g , 涂后轻揉 , 3/ d。

⑥奥尔芬凝胶 ( Olfen Gel ) 2～

3g , 涂于患处 , 3/ d。
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⑦奇诺力 (Clinoril) 200mg , 2/

d , 口服。

( 2) 对症治疗无效者 , 可行手术

松解。

注意要点

( 1) 功能锻炼要循序渐进 , 持之

以恒。

(2 ) 对后期疼痛和活动受限都较

严重的病人 , 在麻醉下采用手法板

拉 , 易使关节囊、肩胛下肌腱和肱二

头肌长头腱撕裂 , 甚至可导致肱骨外

科颈骨折。

99 . 颈椎病 (Cervical Spondylosis)

  诊断要点

( 1) 40 岁以上 , 无明显外伤史 ,

但可有“落枕”史。

( 2) 颈僵硬 , 疼痛 , 且向上肢放

射。局部可有压痛 , 相应部位皮肤感

觉减退和肌力减退。

(3 ) 视力模糊、恶心 , 心前区不

适、疼痛。

(4 ) 在患者头部加压并做头颈旋

转时 , 放射痛及麻木感可加重。

(5 ) X 线摄片检查可见颈椎增生

性改变 , 正常前屈度变直或向后成
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角 , 间隙狭窄 , 骨赘形成。第 5、6、

7 颈椎尤为常见。

( 6) 脊髓空气造影 : 可见颈椎间

盘后突。

治疗要点

( 1) 神经根型颈椎病 :

①头部牵引 : 头颈前倾约 15°,

重量 4 ～ 6kg , 1/ d。每次 25 分钟 ,

10 次为 1 疗程。

②理疗。

③维生素 B1 20mg , 3/ d , 口服 ;

维生素 B12 100μg , 1/ d , 肌注。

④地巴唑 10mg , 3/ d , 口服。

( 2) 脊髓型颈椎病 :

①复方丹参注射液 2ml , 2/ d ,

肌注。

②维生素 B1 20mg , 3/ d , 口服 ;

维生素 B12 100μg , 1/ d , 肌注。

③有明确脊髓受压症状者 , 可切

除产生压迫的椎间盘 , 椎体间植骨融

合。

(3 ) 椎动脉型颈椎病 :

①复方丹参注射液 2ml , 2/ d ,

肌注。

②消炎痛 50mg , 3/ d , 口服。

③用软颈围限制颈部活动。

④非手术疗法长期治疗无效时 ,

可考虑经前路椎间盘切除植骨融合
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术 , 同时清除钩椎关节的增生骨赘。

术后用石膏固定 2～3 月。

注意要点

( 1) 脊髓型颈椎病 , 不宜用牵引

治疗。

(2 ) 急性损伤性颈椎间盘突出的

治疗是头部牵引和颈围固定。

100 . 骨巨细胞瘤

( Giant - Cell T umor of the Bone )

  诊断要点

( 1) 20～ 40 岁青壮年多见 , 且

多有外伤史。

( 2) 局部疼痛、肿胀 , 邻近关节

活动受限。常可并有病理性骨折。

( 3) X 线摄片检查 , 典型的骨巨

细胞瘤是泡沫状的囊肿样阴影。早期

肿瘤位于长骨的骨骨后端 , 偏中心位 ,

逐渐向周围扩展 , 皮质变薄 , 最后整

个骨端和部分干骨后端被破坏。但肿瘤

极少穿透关节软骨面。

治疗要点
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( 1) 早期病例如局部破坏并不严

重 , 肿瘤附近的关节面保持完整 , 一

般应采用彻底刮除和小块植骨填充

术。

( 2) 晚期病例如骨质破坏严重 ,

关节面凹陷不平 , 或经过搔刮肿瘤复

发的病例 , 最宜采用局部切除、大块

植骨和关节融合术 , 或人造关节置

换。

( 3) 对于有明显恶性变化的巨细

胞瘤 (或称恶性巨细胞瘤 ) , 则应截

肢或关节离断术。

( 4) 放射治疗 : 用60 钴或直线加

速器。

(5 ) 中医中药 : 夏枯草 30g , 石

斛 30g , 首乌 15g , 女贞子 30g , 杜

仲 30g , 川断 30g , 蒺藜 15g , 当归

30g , 血 竭 15g , 熟 地 30g , 乳 香

15g , 没药 15g , 骨碎补 30g , 三棱

30g , 莪 术 30g , 黄 芪 30g , 龙 骨

30g , 牡蛎 30g , 狗脊 30g , 牛腿骨

90g , 蜂蜜 500g。熬成膏内服。每日

3～5 次 , 每次 2～3 汤匙。

注意要点

(1 ) 骨巨细胞瘤为一种局部破坏

性大、生长较快的肿瘤。常可复发和
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可恶性变 , 并可发生远距离转移瘤。

( 2) 骨巨细胞瘤好发于长骨的骨

骨后内 , 其中以股骨下端最为多见 , 胫

骨上端及桡骨下端次之。盆骨、脊

椎、肱骨、跟骨等也不少见。

( 3) 骨巨细胞瘤的病理改变分为

3 级 : Ⅰ级—基细胞较疏松 , 多核巨

细胞较多 , 细胞大而核甚多 ; Ⅱ级—

基细胞较紧密 , 多核巨细胞较少 , 细

胞稍大且核数较少 ; Ⅲ级—基细胞呈

异形性 , 核深染 , 分裂相多 , 多核巨

细胞少且小。因此 , Ⅰ级偏良性 , Ⅱ

级为侵袭性 , Ⅲ级为恶性。
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三、常见症状的病因与鉴别分类

1 . 颈 部 肿 块

  (1 ) 炎症与结核 :

①淋巴结炎 : 常由口腔或咽喉部

炎性病灶引起。

②淋巴结结核 : 早期淋巴结质

硬 , 晚期发生干酪样坏死 , 形成寒性

脓肿和瘘。

③腺炎和软组织化脓性感染 : 慢

性颌下腺炎、颈部放线菌病。

(2 ) 先天性畸形 :

①甲状腺舌管囊肿和瘘 : 囊肿内

含粘液 , 与舌骨相连。

②胸腺咽管囊肿和瘘。

③囊状淋巴管瘤 (先天性囊状水

瘤 ) : 为一种多房性囊肿。

④颏下皮样囊肿。

(3 ) 肿瘤 :
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①原发性肿瘤 : 甲状腺腺瘤 , 血

管瘤 , 颈动脉体瘤 , 甲状腺癌 , 恶性

淋巴瘤 (淋巴细胞肉瘤 , 网状细胞肉

瘤 , 何杰金氏病 )。

②转移性癌 : 鼻喉癌 , 喉癌 , 食

管癌 , 胃癌 , 胰腺癌 , 乳癌 , 肺癌 ,

神经纤维肉瘤 , 恶性畸胎瘤 , 淋巴肉

瘤 , 何杰金氏病。

2 . 腹   痛

  (1 ) 右上腹痛 :

①肝脏疾病 : 肝脓肿 , 肝破裂 ,

肝血管瘤 , 肝癌 , 肝囊肿 , 肝包虫 ,

肝炎。

②胆囊与胆管疾病 : 胆囊炎 , 胆

石症 , 胆道蛔虫症 , 急性梗阻性化脓

性胆管炎 , 胆道出血 , 胆囊癌 , 胆管

癌 , 胆囊穿孔 , 胆囊管狭曲综合征 ,

胆囊切除术后综合征。

③结肠肝曲疾病 : 结肠癌。

④腹外疾病 : 右大叶性肺炎 , 急

性心肌梗塞 , 急性右心衰竭 , 右肺胸

膜炎 , 右肋间神经痛。

(2 ) 上中腹及脐部痛

①食管疾病 : 贲门癌 , 食管裂孔

疝 , 食管贲门痉挛。
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②胃十二指肠疾病 : 急性胃肠

炎 , 胃十二指肠溃疡 , 胃十二指肠溃

疡穿孔 , 胃癌 , 急性胃扩张 , 胃粘膜

脱垂症 , 急性胃扭转 , 胃神经官能

症。

③胰腺疾病 : 急性胰腺炎 , 胰腺

癌。

④小肠疾病 : 肠梗阻 , 肠套叠 ,

肠蛔虫症 , 急性出血性坏死性肠炎 ,

空回肠憩室炎 , 恶性淋巴瘤。

⑤结肠疾病 : 横结肠癌。

⑥肠系膜疾病 : 急性肠系膜淋巴

结炎 , 肠系膜动脉急性梗塞。

⑦腹主动脉与门静脉疾病 : 急性

门静脉血栓形成 , 门静脉感染 , 腹主

动脉瘤。

⑧腹外疾病 : 急性心肌梗塞 , 急

性心包炎 , 脊髓痨胃肠危象。

(3 ) 左上腹痛 :

①脾脏疾病 : 脾破裂 , 脾周围

炎 , 脾扭转 , 脾梗塞 , 脾包虫 , 游走

脾。

②结肠脾曲疾病 : 结肠癌。

③腹外疾病 : 左膈胸膜炎 , 左肋

间神经痛。

(4 ) 左右腰腹部痛 :

①肾脏疾病 : 肾结石 , 肾盂肾

炎 , 肾梗塞 , 肾破裂 , 肾下垂 , 游走
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肾。

②输尿管疾病 : 输尿管结石。

( 5) 右下腹痛 :

①阑尾疾病 : 阑尾炎。

②回肠疾病 : 局限性肠炎 , 美克

尔憩室炎 , 右腹股沟疝嵌顿 , 右股疝

嵌顿。

③盲肠疾病 : 回盲部癌 , 急性非

特异性盲肠炎。

④卵巢、输卵管疾病 : 右侧卵巢

囊肿扭转 , 右侧卵巢破裂 , 右侧输卵

管炎 , 右侧卵巢癌。

( 6) 下腹部痛 :

①膀胱疾病 : 膀胱炎。

②前列腺疾病 : 前列腺炎 , 精囊

炎。

③附件、子宫疾病 : 异位妊娠破

裂 , 痛经 , 盆腔炎。

(7 ) 左下腹痛 :

①结肠疾病 : 乙状结肠扭转 , 结

肠癌 , 直肠癌 , 乙状结肠憩室炎 , 慢

性非特异性溃疡性结肠炎 , 结肠过

敏。

②小肠疾病 : 左腹股沟疝嵌顿 ,

左股疝嵌顿。

③卵巢、输卵管疾病 : 左卵巢囊

肿扭转 , 左卵巢囊肿破裂 , 左输卵管

炎 , 左卵巢癌。
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( 8) 弥漫性或部位不固定性痛 :

①腹膜疾病 : 急性原发性或继发

性腹膜炎 , 腹膜粘连。

②肠道疾病 : 急性肠穿孔 , 肠梗

阻 , 肠寄生虫病 , 肠粘连。

③大网膜疾病 : 大网膜炎 , 大网

膜扭转。

④腹外疾病 : 过敏性紫癜 , 风湿

病 , 神经官能症 , 低钙血症 , 低钠血

症 , 低血糖状态 , 糖尿病酮中毒 , 尿

毒症 , 癫痫 , 原发性高脂血症 , 结节

性多动脉炎 , 急性血紫质病 , 铅中

毒。

3 . 急性上消化道出血

  (1 ) 消化系统疾病所致的急性

上消化道出血 :

①食管疾病 : 食管与胃底曲张静

脉破裂 , 食管炎 , 食管憩室炎 , 食管

癌 , 食管贲门粘膜撕裂症 , 食管异

物。

②胃十二指肠疾病 : 胃十二指肠

溃疡 , 胃炎 , 胃癌 , 胃粘膜脱垂症 ,

胃动脉硬化 , 胃扭转 , 胃结核 , 胃平

滑肌肉瘤 , 胃何杰金氏病 , 十二指肠
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憩室 , 十二指肠炎 , Dieulafoy 病。

③胆道疾病 : 胆道出血。

④胰腺疾病 : 异位胰、胰腺癌与

壶腹周围癌。

⑤药物所致 : 肾上腺皮质激素 ,

阿斯匹林 , 利血平 , 青霉素 , 多粘菌

素 , 组织胺 , 保泰松 , 氟脲嘧啶 , 甲

状腺素 , 吗啡 , 可待因 , 氨茶硷 , 洋

地黄 , 胰岛素。

( 2) 全身性疾病所致的急性上消

化道出血 :

①血液病 : 白血病 , 再生障碍性

贫血 , 紫癜。

②尿毒症。

③应激性溃疡 : 烧伤后的 Curl-

ing 氏溃疡 ; 脑外伤后的 Cushing 氏

溃疡。

④心血管疾病 : 急性心肌梗塞合

并休克 , 充血性心力衰竭 , 心律失

常 , 腹主动脉瘤向肠腔穿破 , 血管

瘤。

⑤钩端螺旋体病。

⑥结缔组织疾病 : 播散性红斑狼

疮 , 皮肌炎 , 结节性多动脉炎。
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4 . 肝 脏 肿 大

  (1 ) 感染性肝肿大 :

①病毒性与细菌性感染 : 病毒性

肝炎 , 急性梗阻性化脓性胆管炎 , 细

菌性肝脓肿 , 肝结核 , 布鲁氏菌性肝

病 , 肝梅素 , 肝放线菌病。

②寄生虫性感染 : 阿米巴肝脓

肿 , 疟疾 , 黑热病 , 血吸虫病 , 华支

睾吸虫病 , 肝包虫病 , 肺吸虫病。

( 2) 非感染性肝肿大 :

①中毒性肝肿大 : 多由氯丙嗪、

甲基睾丸酮等引起。

②郁血性肝肿大 : 隐匿型慢性缩

窄性心包炎、肝静脉血栓形成。

③胆汁郁滞性肝肿大 : 肝内或肝

外胆管阻塞。

④代谢障碍性肝肿大 : 脂肪肝 ,

血色病 , 肝淀粉样变性 , 尼曼—匹克

氏病 , 高雪氏病。

⑤肝硬变 : 门脉性肝硬变 , 坏死

后性肝硬变 , 原发性胆汁性肝硬变 ,

心源性肝硬变 , 黄色瘤胆汁性肝硬

变。

⑥肝肿瘤与肝囊肿 : 原发性肝

癌 , 继发性肝癌 , 肝海绵状血管瘤 ,
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先天性多囊肝 , 孤立性非寄生虫性肝

囊肿。

⑦结缔组织疾病 : 结节性多动脉

炎 , 播散性红斑狼疮。

⑧血液病性肝肿大 : 白血病 , 何

杰金氏病 , 真性红细胞增多症 , 恶性

贫血 , 多发性骨髓瘤 , 地中海贫血 ,

恶性网状细胞病。

5 . 脾 脏 肿 大

  (1 ) 感染性脾肿大 :

①急性感染性脾肿大 : 病毒性肝

炎 , 风疹 , 斑疹伤寒 , 恙虫病 , 伤

寒 , 副伤寒 , 波状热 , 败血症 , 急性

粟粒型结核 , 脾脓肿 , 钩端螺旋体

病 , 回归热 , 鼠咬热 , 急性疟疾 , 急

性血吸虫病。

②慢性感染性脾肿大 : 慢性病毒

性肝炎 , 慢性血吸虫病 , 慢性疟疾 ,

包虫病 , 黑热病 , 梅毒。

(2 ) 非感染性脾肿大 :

①郁血性脾肿大 : 斑替氏综合

征 , 肝硬变 , 慢性右心衰竭 , 慢性缩

窄性心包炎 , 门静脉血栓形成。

②血液病性脾肿大 : 白血病 , 红

血病与红白血病 , 溶血性贫血 , 恶性
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淋巴瘤 , 真性红细胞增多症 , 特发性

血小板减少性紫癜 , 恶性网状细胞

瘤 , 骨髓纤维化。

③结缔组织疾病所致的脾肿大 :

播散性红斑狼疮 , 皮肌炎 , 结节性多

动脉炎 , 幼年型类风湿性关节炎。

④网状内皮细胞增多症所致的脾

肿大 : 尼曼—匹克氏病 , 高雪氏病 ,

黄脂瘤病 , 勒—雪氏病 , 嗜酸性肉芽

肿。

⑤脾肿瘤与脾囊肿所致的脾肿

大 : 脾血管瘤 , 脾囊肿 (皮样囊肿 ,

淋巴管囊肿 , 包虫病) , 脾恶性肿瘤。

6 . 腹 部 肿 块

  (1 ) 右上腹部肿块 :

①肝脏疾病 : 肝脓肿 , 肝包虫 ,

肝囊肿 , 肝血管瘤 , 肝癌。

②胆囊胆管疾病 : 急性胆囊炎 ,

胆囊积液 , 郁胆性胆囊肿大 , 胆囊积

血 , 先天性胆总管囊肿 , 原发性胆囊

癌 , 胆囊扭转。

③结肠疾病 : 肝曲部结肠癌。

(2 ) 中上腹部肿块 :

①胃疾病 : 溃疡病 , 胃癌 , 胃扭
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转 , 胃平滑肌肉瘤 , 胃何杰金氏病。

②肝脏疾病 : 肝包虫 , 肝囊肿 ,

肝左叶血管瘤 , 肝癌。

③胰腺疾病 : 急性胰腺炎 , 胰腺

囊肿 , 胰腺癌。

④肠系膜与网膜疾病 : 肠系膜淋

巴结炎 , 肠系膜囊肿 , 大网膜囊肿。

⑤小肠疾病 : 小肠癌 , 小肠平滑

肌瘤 , 小肠恶性淋巴瘤 , 小肠腺瘤 ,

小肠纤维瘤。

⑥腹主动脉 : 腹主动脉瘤。

( 3) 左上腹部肿块 :

①脾脏疾病 : 脾肿大 , 脾包虫 ,

游走脾。

②胰腺疾病 : 胰腺癌 , 胰腺囊

肿。

③结肠疾病 : 脾曲部结肠癌。

(4 ) 左右腰部肿块 :

①肾脏疾病 : 先天性多囊肾 , 肾

下垂 , 游走肾 , 巨大肾积水 , 肾积

脓 , 肾包虫囊肿 , 嗜铬细胞瘤 , 肾

癌 , 肾盂癌、肾胚胎瘤、肾肉瘤。

②肾上腺疾病 : 肾上腺囊肿。

③腹膜后疾病 : 原发性腹膜后肿

瘤 ( 可来源于脂肪组织、肌肉、血

管、神经、淋巴和结缔组织等 ) , 特

发性腹膜后纤维增殖症。

(5 ) 右下腹部肿块 :
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①阑尾疾病 : 阑尾周围脓肿 , 阑

尾粘液囊肿 , 阑尾类癌。

②回盲部疾病 : 回盲部结核 , 局

限性肠炎 , 回盲部阿米巴性肉芽肿 ,

回盲部血吸虫性肉芽肿 , 回盲部放线

菌病 , 盲肠癌。

③大网膜 : 大网膜扭转 , 大网膜

囊肿。

④卵巢、输卵管疾病 : 卵巢囊

肿 , 卵 巢 癌 , Meigs 氏 综 合 征 ,

K rukenberg 氏病。

( 6) 下腹部肿块

①膀胱疾病 : 膀胱癌 , 膀胱憩

室 , 膀胱肌瘤 , 膀胱纤维瘤 , 膀胱肉

瘤。

②子宫疾病 : 子宫肌瘤 , 子宫体

癌 , 子宫肉瘤。

③盆腔疾病 : 盆腔脓肿。

(7 ) 左下腹部肿块 :

①结肠疾病 : 非特异性溃疡性结

肠炎 , 乙状结肠癌 , 乙状结肠血吸虫

性肉芽肿 , 乙状结肠阿米巴性肉芽

肿。

②直肠疾病 : 直肠癌。

③卵巢疾病 : 左侧卵巢囊肿 , 卵

巢癌。

(8 ) 弥漫性与不固定性腹部肿

块 :
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①肠道疾病 : 肠套叠 , 蛔虫性肠

梗阻 , 肠扭转。

②腹膜疾病 : 腹膜转移癌 , 结核

性腹膜炎。

③网膜疾病 : 大网膜囊肿 , 大网

膜扭转。

7 . 黄   疸

( 1) 溶血性黄疸。

( 2) 肝细胞性黄疸。

①黄疸型病毒性肝炎。

②黄疸型传染性单核细胞增多

症。

③全身性感染所致的黄疸 : 大叶

性肺炎 , 疟疾 , 斑疹伤寒 , 伤寒 , 波

状热 , 钩端螺旋体病。

④中毒性肝损伤 : 酒精 , 四氯化

碳 , 氯仿 , 异烟肼 , 鲁米那 , 保泰

松 , 磺胺类药。

⑤心源性黄疸 : 右心衰竭。

⑥肝硬变。

⑦甲状腺功能亢进症并发黄疸。

(3 ) 胆红素代谢功能缺陷疾病 :

①先天性胆红素代谢功能缺陷 :

先天性非溶血性黄疸 , Grigle r - Naj-

ja r 综合征。
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②获得性胆红素代谢功能缺陷 :

肝炎后间接胆红素过高血症。

( 4) 阻塞性黄疸 :

①肝内阻塞性黄疸 : 毛细胆管炎

性病毒性肝炎 , 妊娠期特发性黄疸 ,

药物性黄疸 , 原发性胆汁性肝硬变 ,

良性手术后黄疸 , 阻塞性黄疸型肝

癌。

②肝外阻塞性黄疸 : 急性梗阻性

化脓性胆管炎 , 胆总管结石 , 先天性

胆总管囊肿 , 胰头癌 , 法特氏壶腹周

围癌 , 胆总管与肝胆管癌 , 胆囊癌。

8 . 腹   水

( 1) 心血管疾病所致的腹水 :

①慢性充血性右心衰竭 : 多为风

湿性。并有肝硬变 , 则有大量腹水。

②心包炎 : 渗出性心包炎 , 慢性

缩窄性心包炎。

③肝静脉阻塞综合征 ( Budd -

Chiari 综合征)。

④门静脉血栓形成 : 多在脾切除

术、门静脉手术、门静脉感染后引

起。

⑤下腔静脉阻塞综合征 : 多因血

栓形成、栓塞性静脉炎及肿瘤压迫所
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致。

( 2) 肝脏疾病所致的腹水 :

①肝硬变。

②肝癌 : 主要由于门静脉受压或

/ 和腹膜转移所致。

③病毒性肝炎 : 常在黄疸加重后

发生。

( 3) 腹膜疾病所致的腹水 :

①腹膜炎症 : 渗出性结核性腹膜

炎 , 急性胰腺炎并发腹膜炎 , 肺吸虫

性腹膜炎 , 播散性红斑狼疮并发腹膜

炎。

②腹膜肿瘤 : 腹膜间皮瘤 , 腹膜

转移癌。

(4 ) 肾脏疾病所致的腹水 :

①慢性肾炎肾病变型。

②肾变病综合征。

(5 ) 营养障碍疾病所致的腹水 :

①低蛋白血症伴有维生素 B1 缺

乏。

②重度营养不良。

(6 ) 其他原因所致的腹水 :

①乳糜性腹水 : 丝虫病性肉芽

肿 , 淋巴结结核 , 肿瘤 , 外伤 , 手术

后疤痕形成。

②腹腔脏器的恶性淋巴瘤 : 回肠

淋巴肉瘤 , 肠系膜淋巴结淋巴肉瘤 ,

何杰金氏病。
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③甲状腺功能减退症 : 可伴有胸

腔与心包积液。

④梅格斯 ( Meigs ) 综合征 : 有

盆腔肿瘤 (卵巢纤维瘤 )、腹水与胸

水。

9 . 咳   血

  (1 ) 支气管疾病 :

①慢性支气管炎 : 一般为小量或

痰中带血。

②支气管扩张 : 痰中带血或大量

咯血。

③支气管内膜结核 : 反复小量咯

血或血痰。

④支气管癌 (原发性肺癌 ) : 小

量咯血多见。

⑤良性支气管瘤 : 腺瘤 , 平滑肌

瘤 , 乳头状瘤 , 纤维瘤 , 软骨瘤 , 脂

肪瘤。

(2 ) 肺部疾病 :

①肺感染性疾病 : 肺炎 , 肺脓

肿 , 肺结核 , 肺真菌病 , 肺梅毒。

②肺寄生虫病 : 肺阿米巴病 , 肺

吸虫病 , 肺包虫病。

③肺血管疾病 : 肺郁血 , 肺梗

432



塞 , 肺动脉高压症 , 肺动静脉瘘。

④恶性肿瘤的肺转移 : 鼻咽癌 ,

乳腺癌 , 食管癌 , 胃癌 , 肝癌 , 结肠

癌 , 直肠癌 , 前列腺癌 , 绒毛膜上皮

癌 , 恶性葡萄胎 , 类癌。

⑤其他 : 肺囊肿 , 尘肺。

( 3) 全身性疾病 :

①急性传染病 : 肺出血型钩端螺

旋体病 , 流行性出血热。

②血液病 : 血小板减少性紫癜 ,

白血病。

③白塞氏 ( Behcet′s ) 病 : 在肺

部可引起脉管炎而反复咯血。

④结缔组织疾病 : 播散性红斑狼

疮 , 结节性多动脉炎。

(4 ) 其他原因 :

①“替代性月经”: 与月经周期

相应的咯血。

②气管或支气管子宫内膜异位

症。

10 . 血   尿

  (1 ) 泌尿生殖系疾病 :

①结石 : 肾、输尿管结石 , 膀胱

结石 , 尿道结石。

②感染 : 肾盂肾炎 , 膀胱尿道
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炎 , 前列腺炎 , 肾结核 , 膀胱结核。

③肾炎 : 急性、慢性肾炎 , 局限

性肾炎 , 良性急性出血性肾炎 , 遗传

性肾炎。

④肿瘤 : 肾癌 , 肾盂癌 , 肾胚胎

瘤 (Wilm 氏瘤) , 肾血管瘤 , 输尿管

原发性肿瘤 , 输尿管息肉 , 膀胱癌 ,

前列腺癌。

⑤损伤 : 外伤 , 手术 , 器械检查

损伤。

⑥畸形或异常 : 先天性多囊肾 ,

先天性孤立肾 , 海绵肾 , 膀胱内子宫

内膜异位症。

⑦药物损害 : 磺胺 , 甘露醇 , 山

梨醇 , 酚。

(2 ) 泌尿系邻近器官疾病 :

①炎症 : 急性阑尾炎 , 盆腔炎 ,

输卵管炎。

②肿瘤 : 结肠癌 , 直肠癌 , 宫颈

癌 , 卵巢癌。

(3 ) 全身性疾病 :

①血液病 : 血小板减少性紫癜 ,

过敏性紫癜 , 再生障碍性贫血 , 白血

病 , 血友病 , 恶性网状细胞瘤。

②感染性疾病 : 亚急性细菌性心

内膜炎 , 钩端螺旋体病 , 流脑 , 流行

性出血热 , 猩红热 , 丝虫病。

③心血管疾病 : 高血压性肾病 ,

632



充血性心力衰竭 , 遗传性出血性毛细

血管扩张症。

④内分泌代谢疾病 : 糖尿病 , 甲

状旁腺功能亢进症 , 痛风。

⑤结缔组织及变态反应性疾病 :

播散性红斑狼疮 , 结节性多动脉炎 ,

皮肌炎 , 风湿性肾炎 , 肺出血—肾炎

综合征 ( Goodpasture 氏综合征 )。

(4 ) 其他原因 :

①运动 : 运动后血尿。

②不明原因 : 特发性血尿。

11 . 便   血

  (1 ) 下消化道疾病 :

①肛管疾病 : 痔 , 肛裂 , 肛瘘。

②直肠疾病 : 肛管直肠损伤 , 非

特异性直肠炎 , 结核性直肠溃疡 , 直

肠肿瘤 (直肠息肉 , 直肠乳头状瘤 ,

直肠癌 , 直肠类癌 ) , 邻近恶性肿瘤

或脓肿侵入直肠 , 放射性直肠炎。

③结肠疾病 : 急性细菌性痢疾 ,

阿米巴痢疾 , 慢性非特异性溃疡性结

肠炎 , 乙状结肠镜损伤 , 结肠憩室 ,

结肠息肉病 , 结肠癌。

④小肠疾病 : 急性出血性坏死性
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肠炎 , 肠结核 , 局限性肠炎 , 空肠憩

室炎或溃疡 , 美克尔氏 ( Meckel ) 憩

室炎或溃疡 , 肠套叠 , 小肠肿瘤 , 黑

色素斑—胃肠息肉病 ( Peutz - Jegh-

er ) 氏综合征 , 小肠血管瘤。

( 2) 上消化道疾病 : 溃疡病、门

静脉高压症、胃癌、胃炎。

( 3) 腹腔内血管阻塞性疾病 :

①急性门静脉血栓形成。

②肠系膜血管血栓形成。

③缺血性结肠炎。

( 4) 全身性及中毒性疾病 :

①血液系统疾病 : 再生障碍性贫

血 , 急性白血症 , 过敏性紫癜 , 血小

板减少性紫癜 , 血友病 , 恶性网状细

胞瘤。

②急性传染病与寄生虫病 : 败血

症 , 暴发型病毒性肝炎 , 斑疹伤寒 ,

伤寒 , 副伤寒 , 流行性出血热 , 钩端

螺旋体病 , 血吸虫病 , 钩虫病 , 回归

热。

③维生素缺乏症 : 维生素 C 缺

乏症 , 维生素 K 缺乏症。

④中毒与药物毒性作用 : 细菌性

食物中毒 , 药物毒性作用 , 有毒植物

中毒 , 化学性毒物中毒 , 尿毒症。

⑤遗传性出血性毛细血管扩张

症。
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12 . 腰  背  痛

  (1 ) 脊椎疾病 :

①类风湿性脊柱炎。

②增殖性脊柱炎、颈椎病。

③感染性脊柱炎 : 结核性、化脓

性、布鲁氏菌性。

④脊椎骨折 : 常发生在胸椎 11

～12 , 腰椎 1～2。

⑤腰椎间盘脱出 : 常见腰 4～5 ,

腰 5～骶 1。

⑥脊椎肿瘤 : 多为甲状腺癌、乳

腺癌和肾癌的转移癌。

⑦其他脊椎疾病 : 先天性脊椎畸

形 , 骨质软化 , 骨质疏松 , 原发性甲

状旁腺亢进症 , 畸形性骨炎 , 青年性

脊椎骨软骨炎。

(2 ) 脊椎旁软组织病 :

①腰肌劳损 : 包括肌肉、韧带及

筋膜牵拉伤或撕裂伤。

②纤维织炎 ( fibrositis ) : 主要

为肌膜、肌腱、韧带和脂肪组织内的

纤维组织病变。

③梨状肌损伤综合征 : 该肌通过

坐骨大孔进入臀部。

④风湿性多发性肌痛症 : 于颈、
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背部或骨盆带与肩胛带发生肌痛与僵

硬。

( 3) 脊神经根及皮神经病损所致

的腰背痛 :

①脊髓压迫症 : 表现为神经根激

惹症、感觉及运动传导障碍。

②急性脊髓炎 : 主要特征为截

瘫。

③蛛网膜下腔出血 : 突然出现剧

烈头痛、烦燥、脑膜刺激症。

④腰骶神经根炎 : 疼痛在腰、骶

和臀部 , 并放射至下肢。

⑤带状疱疹 : 肋间有带状疱疹 ,

可引起剧烈胸痛。

⑥臀上皮神经损伤 : 弯腰受限 ,

起坐困难。

(4 ) 内脏疾病所致的腰背痛 :

①腹腔和腹膜后器官疾病 : 肾脏

病 , 胰腺病 , 溃疡病 , 特发性腹膜后

纤维增生症。

②盆腔器官疾病 : 严重子宫后倾

后屈 , 慢性附件炎 , 痛经 , 宫颈癌 ,

子宫癌 , 心血管疾病 (心绞痛 )。

③胸腔脏器疾病 : 呼吸系统疾病

(胸膜炎 , 胸膜增厚或粘连 , 肺结核 ,

肺癌 )。
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四、围手术期处理

1 . 护 理 分 级

( 1) 一级护理 :

①病危、病重及严重呼吸困难

者。

②各种原因所致的急性失血及内

出血。

③高热、昏迷、心力衰竭、肝肾

功能衰竭及极度衰弱者。

④特殊复杂手术及大手术后。

⑤瘫痪、牵引及卧床不起者。

⑥子痫、惊厥。

⑦特殊治疗期。

⑧早产儿、婴幼儿。

(2 ) 二级护理 :

①病重期急性症状已过 , 但仍应

卧床休息者。

②慢性病不宜过多活动者或年老
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体弱者。

③特殊复杂手术及大手术后病情

已趋稳定 , 而身体仍虚弱者。

④普通手术后。

⑤轻型先兆子痫及产妇。

⑥低能智力缺陷儿童。

(3 ) 三级护理 :

①一般手术前检查、准备阶段。

②各种疾病及手术恢复期。

③轻症慢性病患者。

④正常孕妇。

2 . 饮食与高营养

  (1 ) 普食 :

①与正常人饮食基本相同 , 仅少

用油煎炸及难以消化的食物 , 少用强

烈调味品。

② 每 日 总 热 量 约 10. 460MJ

(2 500kcal)。

③每 日 3 餐 , 热能 分 配早 餐

25%～30 % , 午餐 40 % ～ 50% , 晚

餐 25% ～30 %。 ( J: 焦耳 , 标准热

量单位。MJ : 兆焦耳 , 1MJ = 1×106

焦耳。cal : 卡路里 , 旧制热量单位。

1J = 0. 239cal)

242



( 2) 软食 :

①应用细软、易消化、无刺激

性、不引起胀气、含纤维少的食物。

②每日总热量 8. 368～10. 460MJ

(2 000～2 500kcal)。

③每日 4 餐。

( 3) 半流食 :

①以半流体食物为主 , 易于吞咽

和消化 , 富有各种维生素及无机盐。

②每日总热量 6. 276～ 8. 366MJ

(1 500～2 000kcal)。

③每日 5 餐 , 主食定量。

( 4) 流食 :

①一切食物均为流体、易消化和

吞咽。

②每日总热能 3. 347～ 4. 184 MJ

( 800～1 000kcal )。

③流食分 5 种 : 流食 (米汤、蒸

蛋、牛奶、果汁、肉泥汤及稀藕粉

等 )、清流食 (过箩肉汤、菜汁、米

汤 )、忌甜流食 (除忌牛奶、蔗糖外 ,

余同流食 )、冷流食 ( 冰淇淋、冷牛

奶等 )、浓流食 (鸡蛋薄面糊、较稠

的藕粉等 )。

④少量多餐 , 每日 6 餐。

(5 ) 要素饮食 :

①要素饮食种类较多。高氮剂型

每 4. 184MJ ( 1 000kcal) 中含蛋白质
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42g 或 22. 5g。

②要素饮食具有高渗性 , 应补充

足够的水分。视病情可用温开水、

0. 25%食盐水、0. 4 % 食盐水、蒸馏

水等作为稀释液。

③要素饮食可口服、鼻饲、胃或

空肠造瘘置管滴入。口服 : 开始浓度

可由 10 %～ 25 % , 每次 50～ 100ml ,

每隔 1～2 小时 1 次 , 间隔 1～2 天调

整 1 次用量 , 可添加桔子汁、菜汁、

肉汤等。鼻饲 : 滴入温度以 38℃为

宜 , 由 5 %～10% 浓度 600～1 000ml

开始 , 滴速 40～150ml/ h , 每间隔 1

～2 天调整 1 次用量 , 最多可增至

25% 3 000ml。空肠滴入 : 温度以

41℃为宜 , 开始应用等渗液 , 由 5 %

浓度 600～ 800ml , 每间隔 1～2天调

整用量 1 次 , 递增至 20 % 2 400ml为

宜。滴速 40～120ml/ h。可用输液泵

及重力滴注 , 一般 7～ 10 天可适应。

稀释液可保存 24 小时。

(6 ) 全胃肠外营养 ( T PN) :

①营养液的成分 :

成人 : 下列配方为 1 个单位 , 成

人每日可用 1～4 个单位。

 25 %葡萄糖液 500ml (或 50 %

葡萄糖液 250ml )

 8. 5% 复方左旋氨基酸 250ml
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(或 5 %水解蛋白 250ml )

 10%氯化钠 10～15ml

 10%氯化钾 10～20ml

 10%葡萄糖酸钙 3～5ml

 25%硫酸镁 2ml

 5 %碳酸氢钠 10ml

 维生素 C 1. 0g

 维生素 B6 50mg

儿童 : 下列配方为 10kg 儿童 1

日输入量。

 25%葡萄糖液 1 000ml

 复方氨基酸液 350ml

 10%氯化钠 30ml

 10%氯化钾 20ml

 10 %葡萄糖酸钙 10ml

 2. 5%硫酸镁 5ml

 维生素 C 1. 0g

 维生素 B6 10mg

 维生素 K1 10mg

②在应用 TPN 之前 , 必须先了

解除下列几个常用的数据。a . 1g 碳

水化合物产生热量 4kcal , 1g 脂肪产

生热量 9kcal , 1g 蛋白质产生热量

4kcal。b . 正常血浆每 100ml 中含蛋

白质 7g , 其中白蛋白 4～5g , 球蛋白

2～3g。c . 人体蛋白质的氮含量约为

16% , 即每克氮相当于 6. 25g 蛋白

质。d . 在正常情况下 , 每日尿中排
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氮量是 4g , 相当于蛋白质 25g。由于

肌肉中水分占 4/ 5 , 蛋白质占 1/ 5 ,

故 25g 蛋白质就等于肌肉 125g。e .

机体基础热量 : 成人为 25～ 30kcal/

kg/ d , 儿童为 90～100kcal/ kg/ d , 婴

儿为 100～200kcal/ kg/ d。f . 氮与非

蛋白质热量之比为 1∶ 150 , 这样才

能保证氨基酸合成组织。 g . 细胞合

成需要钾 , 每输入 1g 氮至少应给

3mEq 钾 ( 15 % 氯 化 钾 1ml 含

1mEqK + 和 2m EqCl - )。 h . 机体基

础氮需要量为 8g/ m2 或 0. 2～ 0. 3g/

kg/ d。i . 在蛋白质缺乏的情况下血

浆白蛋白的增减和其他蛋白质的增减

始终保持 1 ∶ 30 的关系。 j . 失血

100ml 就相当于失氮 3g 或蛋白质

19g。k . 5%水解蛋白质溶液 1 000ml

(相当于 80 % 全蛋白质 ) 约可提供

160kcal 热量。 l . 热量与钾的关系是

1 000kcal ∶ 50mEq 钾 ( mEq/ L =

mmol/ L )。

③应用 T PN 时必须注意 : a . 第

1 日从 1 个单位开始 , 以后酌情逐步

增加至 4 个单位。 b . 开始时按每 5

～6g 葡萄糖加 1 个单位胰岛素的比

例进行 , 以后根据血糖和尿糖情况调

整比例。c . 尿糖应每 6 小时测 1 次 ,

血糖每日测 1 次 , 电解质每 2～3 日
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测 1 次。 d . 应适当补充微量元素 ,

或每周输血或血浆 1～ 2 次。微量元

素对于下列活动来说是必需的。如酶

的催化活性、蛋白质的合成及功能稳

定、神经传导、肌肉运动和营养物质

的代谢。

④将脂肪酸、氨基酸、碳水化合

物、电解质、微量元素及维生素等混

合于一个口袋中 , 称为全营养混合

( T NA )。这 种配 制技 术又称 AIO

( All in one ) , 是 TIO ( Three in one)

的发展。

3 . 术 前 准 备

  术前准备要高度重视 , 认真负

责。对术中和术后可能发生的问题要

有充分的思想准备 , 并要有具体的防

范措施。

( 1) 常规检查 :

①体温、脉搏、呼吸、血压。

②胸部透视。

③血液检查 : 血常规 , 出凝血时

间 , 血小板计数。

④尿液检查 : 尿常规 , 尿糖。

⑤测定肝功能、肾功能、血型和

配血。
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( 2) 特种检查 :

①对黄疸患者 , 测总胆红素 , 1

分钟胆红素 , γ—谷氨酰转肽酶 , 硷

性磷酸酶 , 尿胆红素和尿胆原。

②对失水或电解质平衡失调者 ,

测二氧化 碳结合力 , 氯化物 , 钾 ,

钠 , 非蛋白氮 , 尿素氮和肌酐。有出

血性休克者应测红细胞比容。

③老年患者注意心肺功能 , 查心

电图。

④糖尿病患者 , 测血糖和尿糖。

( 3) 术前小结 :

①术前诊断和诊断依据。

②手术指征 , 拟施行手术和选用

麻醉。

③术中可能发生的问题与预防措

施。

④术后可能发生的并发症的防

治。

(4 ) 术前具体准备 :

①向病人家属及组织介绍病情和

有关手术的情况 , 特别是术中可能发

生的意外及其他问题要谈清 , 并征求

同意 (抢救例外 ) , 重大手术要经组

织审批。

②手术前一日送手术通知单 , 开

写手术前医嘱 , 注明拟用麻醉和施行

手术名称 , 手术野皮肤准备 , 普鲁卡
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因和青霉素过敏试验。

③检查手术时需用的物品 : 静脉

输液器、液体 , 病历 , X 光片和 CT

片 , 引流瓶 , 胸带或腹带。

④饮食 : 术前 12 小时禁食 , 胃

肠道手术病人术前 1～2 日开始进流

食。

⑤灌肠 : 急诊手术或拟用局麻

者 , 一般不灌肠 ; 对选择性手术在术

前 1 日应做肥皂水灌肠 , 早晚各 1

次 ; 对结肠直肠手术应清洁灌肠 , 并

用新霉素 1. 0g , 每日 4 次 , 共 3 日。

⑥病人送往手术室前的最后准

备 : 排空大小便 , 麻醉前用药 , 放置

好胃管、导尿管 , 取下非固定性的假

牙。

⑦术时特别要注意检查手术的部

位 , 以免发生左右不分 , 部位不准的

手术事故 , 并要注意清点器械纱布 ,

严防遗漏。

⑧ 患 者 术 前 一 般 状 况 可 按

Karnofs ky 记分法表示 , 病情最好者

为 100 分 , 死亡者为 0 分。许多治疗

措施是根据患者的一般情况来决定

的。正常 ( 100 分 ) , 正常活动伴轻

微症状 ( 90 分) , 通过努力才能正常

活动 , 伴有某些症状 ( 80 分 ) , 生活

可自理 , 但不能工作 ( 70 分 ) , 生活
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自理 , 有时需要帮助 ( 60 分 ) , 生活

自理 , 常 要帮 助 , 频 繁服 药 ( 50

分) , 卧床 (残废 ) 需要持久的特殊

照顾 (40 分 ) , 病情需住院治疗 (30

分 ) , 病重住院 , 需积极支持治疗

( 20 分) , 濒死状 ( 10 分 ) , 死亡 ( 0

分 )。50 分以上才能耐受化疗 , 70～

80 分才能做手术治疗。

4 . 皮肤准备的范围

  (1 ) 一般手术可在手术前 1 日

进行皮肤准备 , 包括沐浴、洗头、修

剪指 (趾 ) 甲 , 剃净手术区的毛发 ,

用肥皂热水擦洗 , 涂以 70 %酒精。

( 2) 各手术区皮肤准备的范围 :

①头部 : 开颅术 : 剃净整个头部

和颈背部的全部头发和长汗毛 , 前额

部应包括两眉毛。口唇部手术 : 面

部、颈部及上胸部。

②颈部 : 甲状腺手术 : 上至下

唇 , 下至乳头水平线 , 两侧至斜方肌

前缘 ; 颈淋巴结根治清除术 : 在患侧

部上至发际上 10cm , 下至乳头水平

线 , 前过中线至对侧胸锁乳突肌的后

缘 , 后过中线。

③胸部 : 胸部手术 : 上至颈中部
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水平 , 下至脐部水平 , 前后过中线 ,

包括同侧腋窝。中上段食管手术应包

括颈部及腹部皮肤。乳房根治切除

术 : 上至锁骨及肩头 , 并包括同侧腋

窝及上臂 , 下至肋缘下 6cm , 前至对

侧乳房 , 后过肩胛线。如需植皮 , 应

准备对侧股部皮肤。

④腹部 : 剖腹探查术 : 上至乳头

水平 , 下至耻骨联合 , 两侧至腋前

线 , 剃净阴毛。拟行胸腹联合切口 ,

则应准备手术侧之前后胸壁 , 并剃净

同侧腋毛 , 洗净脐孔污垢。腹股沟部

和阴囊部手术 : 上至脐部水平 , 下至

会阴部 , 包括大腿上 1/ 3 , 两侧至腋

前线 , 剃净阴毛。肾手术 : 上至乳头

水平 , 下至耻骨联合 , 前后过中线。

⑤会阴部和肛门手术 : 会阴部、

臀部和大腿上 1/ 3 的内侧 , 剃净阴

毛。肛瘘及痔手术仅剃净外阴及肛周

的阴毛即可。

⑥四肢及脊柱 : 以手术部位为中

心 , 上下各 10cm 以上 , 范围应较

大。骨关节部手术 , 应在术前三天开

始准备 , 从严要求。
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5 . 术 后 处 理

  术后要密切观察 , 注意病情变

化 , 发现问题要分析原因 , 及时正确

处理。

( 1) 止痛 :

①大手术后 24～ 48 小时内 , 杜

冷丁 50～ 100mg 肌注 , 必要时可 6

小时 1 次。

②小手术后能进食者 , 一般可服

用止痛药物。

( 2) 卧位 :

①平卧位 : 全麻后尚未清醒者 ,

椎管内麻醉的病人在 12 小时以内者。

②半卧位 : 颅脑手术后无休克或

昏迷 , 颈、胸手术后 , 腹部手术后。

③俯卧位 : 脊柱或臀部手术后。

(3 ) 各种引流管的处理 :

①各种引流管要保持通畅 , 妥善

固定 , 严防脱落。

②胸腔引流管须和水封瓶连接 ,

注意密闭。

③胆道 T 型管放置时间必须在 2

周以上 , 嗣后再酌情拔除或保留。

④保留导尿管应和膀胱冲洗器连

接。
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( 4) 饮食和补液 :

①胃肠道手术一般在 24～48 小

时内禁食 , 第 3～4 日酌情给流食。

②全麻者在麻醉清醒后 , 若无恶

心、呕吐反应 , 则可进食。

③椎管麻醉 3～4 小时后可进食。

④禁 食者 每 日 补 液 2 000 ～

3 000ml , 每日排 尿 量应 不 少 于 1

000ml , 比重在 1. 018 左右。并注意

补充维生素。

( 5) 创口的处理 :

①无菌手术 : 一般在拆线前不更

换敷料。

②拆线日期 : 头皮 5 天 , 面部颈

部 4 天 , 胸腹部 7 天 , 下腹部斜切口

5 天 , 四肢 7 天 , 手足 10 天 , 张力

缝线 12～14 天。

③有引流者应每天更换敷料。

④有胃肠造瘘或胆瘘胰瘘者 , 须

用氧化锌糊剂保护皮肤。

(6 ) 术后早期活动 :

①手术后病人 , 原则上应早期活

动。

②凡有休克、心力衰竭、严重感

染、出血、极度衰竭以及施行过固定

和需要制动者 , 则应卧床休息 , 不应

强调早期离床活动。

(7 ) 呕吐 :
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①原因 : 呕吐常为麻醉之后或吗

啡类药物反应所引起。颅内压增高 ,

糖尿病酸中毒 , 尿毒症 , 水与电解质

平衡失调 , 低血糖 , 缺氧和精神因

素 , 均为可能的病因。

②治疗 : 可选用阿托品 0. 5mg

皮注 ; 奋乃 静 5mg 肌注 ; 氯 丙嗪

25mg 肌注 ; 灭吐灵 20mg 肌注 , 针

刺内关、足三里。

( 8) 呃逆 :

①原因 : 胃饱胀 , 尿毒症 , 膈下

感染。

②治疗 : 可选用拉持患者的舌

尖 ; 吸入二氧化碳 ; 杜冷丁 100mg

静滴 ; 利他林 20mg 肌注 ; 胃肠减

压 ; 压迫眶上缘 ; 针刺内关、足三

里、天突、鸠尾。

(9 ) 腹胀 :

①原因 : 由于胃肠道蠕动受抑

制、肠腔积气所引起。一般腹部手术

12～24 小时后可逐步恢复。腹胀明

显者应查原因。

②治疗 : 可选用针刺合谷、足三

里、气海、大肠俞、次骨羽人
彡 ; 用皮硝外

敷脐部 ; 中药扶正理气汤 (太子参

15g , 青陈皮各 12g , 枳壳 9g , 旋覆

花 9g , 川朴 9g , 姜半夏 9g , 青广木

香各 9g , 延胡索 15g , 丹皮 9g , 徐
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长卿 30g , 谷麦芽各 30g , 参三七

1. 5g) ; 对于非胃肠道手术者可用新

斯的明 0. 5mg 肌注 ; 持续胃肠减压 ;

肛管排气。治疗无效者要注意有无肠

梗阻、腹膜炎。

( 10 ) 尿潴留 :

①原因 : 肛门手术后多见。全身

或椎管内麻醉后排尿反射受抑制 ; 切

口疼痛引起膀胱括约肌反射性痉挛以

及不习惯在床上排尿。

②治疗 : 若无禁忌 , 可协助病人

坐于床沿上或立起排尿 ; 针刺足三

里、关元、中极、阴陵泉、三阴交 ;

下 腹 部 热 敷 ; 氯 化 氨 甲 酰 胆 硷

0. 25mg 皮下 ; 导尿。

6 . 换   药

  (1 ) 换药的目的 :

①了解伤口情况 , 检查有无感

染、血肿或积液。

②清理伤口 , 去除异物、坏死组

织和脓液 , 保持伤口引流通畅 , 抑制

细菌繁殖 , 减少分泌物的刺激。

③适宜的包扎和固定 , 以减轻疼

痛。
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④保护伤口 , 防止受外界污染。

⑤拆除皮肤缝线。

( 2) 换药原则 :

①必须树立无菌观念 , 掌握无菌

技术 , 自觉遵守操作常规。

②先换清洁伤口 , 再换有轻微感

染的伤口 , 最后换严重感染的伤口。

③当天有无菌手术时 , 术前不应

给有感染伤口的患者换药。

④换药一般应在换药室进行。

( 3) 注意事项 :

①各种无菌棉球、敷料从容器中

取出后 , 不得再放回原容器内。

②污染的敷料须立即放在弯盘或

敷料桶内 , 不得随便乱丢。

③对伤口部位、大小、深浅、创

面情况要仔细观察 , 应注意移除伤口

内的异物、线头、死骨、弹片、腐肉

等 , 并检查引物的位置、数目及通畅

情况。

④一般表浅及分泌物少的创面 ,

可用无菌的凡士林纱布或生理盐水纱

布覆盖。

⑤高出皮肤或不健康的肉芽组

织 , 可予以剪平 , 或用硝酸银棒腐蚀

后再用生理盐水棉球蘸洗 , 或用纯苯

酚腐蚀后再用 70 % 乙醇、生理盐水

分别洗净。肉芽组织水肿较明显时可
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用 3%～5% 高渗盐水湿敷 , 每 4～ 6

小时更换 1 次。

⑥分泌物较多且创口较深时 , 宜

用生理盐水冲洗。若坏死组织较多 ,

可用优琐溶液或消毒溶液冲洗 , 每天

换药 1～3 次 , 必要时放置引流。

⑦给感染伤口病人换药后应认真

洗手 , 然后再给另一个病人换药。

7 . 腹 腔 引 流

  (1 ) 引流的种类 :

①被动引流 : 橡皮片引流 , 彭罗

斯 ( Penrose ) 引流 , 烟卷引流 , 导

管引流。

②主动引流 : 双腔管闭式吸引引

流 , 三腔管闭式吸引引流。

( 2) 引流的原则 : 腹腔引流的引

流管不但是一种异物 , 而且是沟通腹

腔内外的桥梁。使用正确则有利于病

情的改善 , 倘若使用不当则常可发生

并发症。引流的原则如下 :

①引流应放置在顺流位 , 引流管

由腹壁另戳洞引出 , 而不要经原切口

引出。
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②引流管由原切口引出是腹壁薄

弱和可能导致腹疝的潜在原因。

③引流管由腹直肌外侧引出 , 这

样可避免损伤腹壁上动脉。

④彭罗斯引流管之皮肤切口 , 应

斜向切开 , 大小与管径相等。切开皮

肤后再切开皮下组织、筋膜和肌肉。

腹膜层应在直视下用血管钳捅开 , 使

手指能容易通过为限。

⑤引流管应放置在引流距离最

短、最直接的位置引向体外 , 且在脏

器复位时不引起扭曲。

⑥引流管之端由原位偏离而压迫

中空脏器时 , 有可能发生压迫性溃

疡。若用 5 - 0 肠线把引流管端固定

则可防其移位。

⑦引流管可用不吸收缝线固定在

皮肤上 , 或用消毒的安全别针固定。

这样可防止引流管滑脱。

⑧闭式吸引引流和深腔引流之皮

肤切口 , 应与管径相等。

⑨引流管在引流停止后 24 小时

内拔除。若引流是为了防止十二指肠

残端瘘或肠道吻合口瘘 , 则应放置

7～10天。

 10 若腹腔脓肿已局限 , 引流管拔
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除的最佳时间 , 应因病情而各异。为

此 , 引流管可逐渐拔出。

 11 当腹腔引流时间超过了预期时

间 , 应予研究。引流道在 48 小时内

即可有上皮化 , 只要引流仍有意义 ,

就不会闭合。

 12 若引流管不慎脱落 , 则可根据

病情决定是否再放置 , 其位置应经拍

片判定。若引流管已放置 7～10 天 ,

则因引流道已经上皮化 , 虽瘘或窦道

未被控制 , 引流管可安全拔除。

 13 凡胰腺手术均要放置引流管 ,

并加以吸引。

 14 单纯脾切除时毋需引流 , 反之

可增加膈下感染的发病率。但当邻近

组织有损伤或手术较复杂时 , 则应放

置引流。

 15 单纯选择性胆囊切除 , 术中胆

囊窝尚能闭合 , 又无急性感染者则一

般不放置引流。但术中出血、胆汁渗

漏或邻近脏器损伤无把握时可放置引

流 , 并以闭式吸引引流为宜。

 16 阑尾切除术后 , 不论阑尾是炎

症、坏疽还是穿孔 , 一般不放置引

流。但当有局限性脓肿、阑尾残端处

理不满意时 , 则应放置引流。
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 17 胃切除术后的并发症 , 很大程

度上取决于十二指肠残端闭合的好

坏。若要引流 , 引流管不宜放在缝合

处 , 引流至少要放置 7～10 天 , 否则

是无意义的。

 18 除非有特殊指征 , 一般来说 ,

肠吻合后毋需引流。

 19 如不研究临床与实验室资料之

间的矛盾 , 而一味地认为引流管内无

引流物就表示无手术合并症 , 这种认

识会导致错误。

 20 引流不能用来代替手术 , 引流

不能补偿错误的外科判断和不良的外

科技术。

(3 ) 引流的注意事项 :

①引流物的选择必须合适。引流

物的类型较多 , 应根据引流的目的、

引流的部位来选择合适的引流物。引

流物的质量要佳 , 有韧性 , 较柔软 ,

在拔除时不会折断。

②引流物放置的部位必须正确。

引流物应放置在引流区的最低位置

处 , 不能直接与吻合处接触 , 亦不能

压迫重要脏器、血管和神经。术后不

会影响脏器的功能。

③引流物必须固定。引流物放置
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后必须妥善固定 , 以防向外脱落 , 向

内滑入腹腔。在放置多根引流物时 ,

应牢记其数量和方位 , 切忌含糊不

清。

④引流管必须通畅。引流管放置

后其引流量、色泽和性质均应认真记

录和分析。当发现引流量突然减少或

无东西引流出时 , 应寻找原因 , 排除

障碍 , 确保引流通畅。

⑤引流物的拔除必须及时。引流

物应在引流停止后 24 小时内拔除。

但由于引流的目的和部位不同 , 引流

物放置的时间亦长短不一。故应结合

病人的具体情况及时拔除。拔除时要

检查引流物的数量 , 引流物是否完

全 , 有无折断 , 严防遗留在腹腔内。

8 . 外科切口分类与愈合等级

  (1 ) 切口愈合统计的范围 : 统

计只限于初期完全缝合的切口。切开

引流或部分缝合的切口 , 以及片状植

皮的创面 , 都不在统计范围之内。

(2 ) 切口分类 :

①Ⅰ类 : 无菌切口。例如甲状腺
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大部切除术 , 单纯疝修补术 , 单纯骨

折切开复位术 , 硬脑膜外血肿清除

术。

②Ⅱ类 : 可能污染切口。例如胃

大部切除术 , 肾切除术 , 肺叶切除

术 , 阑尾切除术。

③Ⅲ类 : 污染切口。例如阑尾穿

孔腹膜炎作阑尾切除腹腔引流术 , 十

二指肠溃疡病穿孔缝合术 , 结核性脓

肿或窦道切除缝合术。

( 3) 愈合分级 :

①甲级 : 愈合优良 , 即无不良反

应的初期愈合。

②乙级 : 愈合欠佳 , 即愈合有缺

点但切口未化脓。

③丙级 : 切口化脓 , 并因化脓而

需要敞开切口或切开引流者。

(4 ) 填写方法举例 :

①脾切除术切口愈合优良 , 则记

录为Ⅰ甲。

②胆囊切除术切口发生血肿 , 则

记录为Ⅱ乙 (血肿)。

③甲状腺大部切除术切口化脓 ,

则记录为Ⅰ丙。
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五、常用诊疗技术操作方法

1 . 颈内静脉穿剌插管术

  适应证

( 1) 全胃肠外营养疗法。

( 2) 中心静脉压测定。

( 3) 需长期静脉输液而周围血管

输液困难者。

操作方法

( 1) 平卧 , 头低 20°～30°或肩枕

过伸位 , 头转向对侧。

(2 ) 胸锁乳突肌的锁骨头、胸骨

头和锁骨所形成的三角的顶部即为穿

剌点。或取锁骨上 3cm 与正中线旁

开 3cm 的交叉点为穿剌点。

(3 ) 穿剌时应与矢状面平行 , 与

冠状面呈 30°, 向下向后及稍向外进

针 , 指向胸锁关节的下后方 , 边进针

边抽吸 , 见有明显回血即可插管。
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注意事项

( 1) 一般取右侧颈内静脉穿剌。

( 2) 严格无菌操作 , 加强护理 ,

液体不得输空。

( 3) 技术操作不当可发生血肿、

气栓、感染等并发症。

(4 ) 局部每周换药 2 次 , 硅管用

0. 5%过氧乙酸溶液消毒。

(5 ) 保持输液通畅 , 在输高渗溶

液后宜用 0. 05 %肝素溶液 2～4ml 冲

洗硅管。

2 . 锁骨下静脉穿剌插管术
  适应证

( 1) 全胃肠外营养疗法。

( 2) 中心静脉压测定。

操作方法

( 1) 经锁骨上穿剌 :

①取头低肩高位或平卧位 (肩下

垫枕 ) , 头转向对侧。

②在胸锁乳突肌锁骨头外侧缘与

锁骨上缘所形成之夹角的平分线之顶

端或其后 0. 5cm 左右处为穿剌点。

进针角度为 30°～40°, 一般进针 2. 5

～4cm。
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( 2) 经锁骨下穿剌 :

①取头低肩高位 , 头转向对侧。

②取锁骨中点 , 内侧 1～ 2cm 处

(或锁骨中点与内 1/ 3 之间 ) 的锁骨

下缘为穿剌点。针尖指向头部 , 与胸

骨纵轴约呈 45°, 与胸壁约呈 15°,

以恰能穿过锁骨与第一肋骨的间隙为

准。

注意事项

( 1) 一般选右侧锁骨下静脉穿

剌。

(2 ) 严格无菌操作 , 预防感染 ,

加强护理。

(3 ) 操作不当可发生气胸、血

胸、血栓、气栓和感染等并发症。

(4 ) 局部每周换药 2 次。

(5 ) 用 0. 4 % 枸橼酸钠溶液或

0. 05 %肝素溶液 2～ 4ml 冲洗硅管 ,

每 6～8 小时 1 次。

3 . 桡动脉切开术
  适应证

( 1) 重度休克必须经动脉输液输

血者。

(2 ) 施行某些特殊检查 , 如心血
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管造影术 , 体外循环等。

( 3) 需直接观察动脉血压者。

操作方法

( 1) 沿桡动脉的径路作一长 2～

3cm 直切口或横切口 , 分离出桡动

脉。

( 2) 若行动脉输血时 , 即可将针

头直接剌入动脉 , 进行加压输血。

( 3) 若行导管插入 , 可在动脉下

穿两根丝线 , 切开桡动脉后立即将导

管迅速插入 , 固定后即可输血。

(4 ) 需拔出导管时 , 桡动脉应予

以修补。

注意事项

(1 ) 有出血倾向者禁忌。

(2 ) 绝对禁止向动脉内注入去甲

肾上腺素等血管收缩剂。因会引起动

脉痉挛 , 肢体缺血坏死。

(3 ) 尽量选用左侧桡动脉。

4 . 股静脉、股动脉穿剌术
  适应证

( 1) 经外周静脉采取血标本困难

者。

(2 ) 急救时静脉内注药。
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( 3) 穿剌法行右心导管检查术。

选择性腹腔动脉造影。

操作方法

( 1) 仰卧 , 下肢伸直并略外展、

外旋。

( 2) 先在腹股沟韧带下方中部扪

清股动脉搏动 , 其外侧为股神经 , 内

侧为股静脉。

( 3) 股动脉穿剌可在腹股沟韧带

下 2～3cm 处搏动最明显处进针。

( 4) 股静脉穿剌可在腹股沟韧带

下 2～3cm , 股动脉内侧垂直剌入或

与皮肤成 30°～45°剌入。进针时回抽

有无回血。

注意事项

(1 ) 不要选择有感染的部位作穿

剌。

(2 ) 抽出鲜红色血即表示剌入股

动脉 , 暗红色血则表示剌入股静脉。

(3 ) 拔针后紧压穿剌处数分钟 ,

至无出血时为止。

5 . 大隐静脉切开术
  适应证 (1 ) 危重病人需大量输液者。
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( 2) 中心静脉压测定。

( 3) 右心导管检查。

操作方法

( 1) 仰卧位 , 术侧下肢外旋。

( 2) 在内踝前上方约 3cm 处作

一长 1. 5～2cm 之皮肤横切口或纵切

口。

( 3) 将静脉分离出后 , 在静脉下

方置 2 根丝线 , 一根用于结扎静脉远

侧端 , 并予牵引 , 提起静脉 , 在静脉

上剪一 V 形口 , 看清管腔后插入导

管约 5cm。用另一根丝线结扎插管之

近端静脉 , 结扎时松紧要适度 , 以不

渗漏液为宜。

注意事项

(1 ) 在切开静脉时一定要看清静

脉的内腔 , 插管时切忌插入静脉壁

层。

(2 ) 一般导管留置 3 天 , 硅胶管

则可久留。

(3 ) 若发现有静脉炎则应拔除导

管。抬高患肢 , 局部热敷。

6 . 中心静脉压测定
  适应证 (1 ) 原因不明的急性循环衰竭 ,

862



借以辨认是血容量不足还是心功能不

足所致。

( 2) 大手术或其它需大量输血输

液时观察血容量的动态变化。

操作方法

( 1) 可经颈内静脉、锁骨下静脉

穿剌插管。也可行肘前贵要静脉、右

腹股沟大隐静脉切开插管。详见前

述。

( 2) 用生理盐水多次冲洗静脉导

管后 , 将输液导管通过三通开关连接

静脉导管。将三通开关的另一端接测

压管 , 并使液面高于预计的静脉压之

上。

(3 ) 导管插入后 , 扭动三通开

关 , 使输液管与静脉导管相通。并逐

渐使静脉导管达右心房或上、下腔静

脉的近心端。扭动三通开关使测压管

与静脉导管相通 , 则测压管内液体迅

速下降 , 至一定水平不再下降时 , 液

平面的读数即为中心静脉压。

注意事项

(1 ) 严格无菌操作 , 严防空气进

入。

(2 ) 测压管的零点必须与右心房

中心在同一平面。
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( 3 ) 中心 静脉 压的 正常 值为

588～981 Pa ( 6 ～ 10cmH2 O )。 <

0. 49kPa ( 5cmH2 O ) 提示有效血容

量 不 足 ; > 1. 5 ～ 2kPa ( 15 ～

20cmH2 O) 提示心功能有明显衰竭。

7 . 胸外心脏按压术
  适应证

( 1) 创伤、电击、溺水、窒息、

心脏疾病或药物过敏等引起的心搏骤

停。

操作方法

请参阅心脏复苏术。

注意事项

(1 ) 按压时位置要正确。

(2 ) 按压时用力要适宜。过重可

致肋骨骨折、心包积液、肝破裂。过

轻则达不到救治的目的。

(3 ) 按压时应进行人工呼吸。

8 . 心内注射术
  适应证

心脏停搏。

操作方法

(1 ) 经心前区注射术 : 于左侧第
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四或第五肋间隙的胸骨左缘旁开

2cm , 沿肋骨上缘垂直剌入右心室。

或由第四或第五肋间隙心浊音界稍内

侧剌入左心室。一般剌入 4 ～ 5cm ,

抽得回血后即注射药液。

( 2) 经剑突下区注射术 : 于剑突

下偏左肋弓下约 1cm , 穿剌入皮下组

织后 , 经肋骨 下缘与 腹壁 皮肤呈

15°～35°, 针尖朝心底部直接剌入心

室腔 , 抽得回血后即可注射药液。

注意事项

(1 ) 穿剌部位要准确 , 否则易造

成气胸或损伤冠状血管。

(2 ) 注射药物时必须先回抽见血

后才能注射。切忌注射药液于心肌

内 , 以免引起心律失常或心肌坏死。

(3 ) 拔出针头后立即继续胸外心

脏按压术。

9 . 人工呼吸术
  适应证

( 1) 心搏骤停。

( 2) 因麻醉、淹溺、电击、中

毒、颈椎骨折或其他伤病引起呼吸麻

痹者。

操作方法
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( 1) 口对口人工呼吸法 :

①平卧 , 以两层纱布盖于口上。

②术者一手托起下颌 , 使头部后

仰 , 另一手捏住鼻孔 , 以防气体由鼻

孔逸出。术者深吸一口气 , 紧贴患者

口部向嘴内吹气。吹后若有回气声则

表示气道通畅 , 可再吹气。

③成人每分钟吹气 12 次 , 儿童

每分钟吹气 20 次。

④婴儿行口对口人工呼吸时 , 于

吹气毕可用手轻压胸廓 , 协助呼气。

( 2) 仰压人工呼吸法 :

①仰卧 , 背部垫枕 , 使肩及枕部

略低 , 头偏向于一侧。

②术者跨于患者两股外侧或患者

一侧 , 屈曲两肘关节 , 将两手横放于

肋弓上部 , 手指自然分布于肋部肋骨

上 , 拇指向内。

③将体重支于两手 , 使身体向

前 , 逐渐加压力于胸部。2 秒钟后放

松两手 , 施术者直跪起 , 经 2 秒钟后

再按上述方法反复施行。

注意事项

(1 ) 做人工呼吸术前先要清除口

腔内的异物、粘液及呕吐物 , 保持呼

吸道通畅。
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( 2) 患者应卧在地上或木板上 ,

空气要新鲜。

( 3) 必要时可用纱布包住舌头牵

出之 , 以免舌后缩阻塞呼吸道。

( 4) 恢复自主呼吸后 , 可停止人

工呼吸 , 但要密切观察。

(5 ) 人工呼吸术仅运用于短时间

急救之用。时间长者 , 须行气管插

管、气管切开及人工呼吸器维持呼

吸。

10 . 胸腔穿剌术
  适应证

( 1) 外伤性血气胸。

( 2) 诊断性穿剌。

( 3) 胸腔积液。

操作方法

( 1) 患者反向坐在椅子上 , 健侧

臂置于椅背 , 头枕臂上 , 病侧臂伸过

头顶。或取斜坡卧位 , 病侧手上举 ,

枕于头下或伸过头顶 , 以张大肋间。

(2 ) 穿剌部位宜取实音处。一般

在肩胛角下第 7～8 肋间或腋中线第

5～6 肋间穿剌。包裹性积液者 , 应

根据 X 线透视或超声检查再决定穿

剌部位。
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( 3) 进针应沿下一根肋骨上缘缓

慢刺入。当穿过壁层胸膜时 , 针尖抵

抗感突然消失 , 然后接上注射器 , 放

开夹住胶管的钳子后 , 即可抽液。要

严防空气进入胸腔。

注意事项

( 1) 严格无菌操作 , 绝对不能让

空气进入胸腔。术者和助手要密切配

合。

( 2) 以诊断为目的穿剌抽液量为

50～200ml , 以减压为目的穿剌抽液

量第 1 次不超过 600ml , 以后每次不

超过 1 000ml。

(3 ) 为避免患者在术时咳嗽 , 术

前可给可待因 0. 03 口服。术中若发

生阵咳或出现虚脱 , 则应立即停止抽

液。并皮下注射肾上腺素 1mg , 或肌

注苯甲酸钠咖啡因 0. 5。

(4 ) 须向胸腔内注入药物时 , 可

抽胸腔液少许与药液混合后再注入 ,

以确保把药液注入胸腔内。

(5 ) 病情危重 , 有严重出血倾

向 , 自发性气胸 , 大咯血 , 严重肺结

核、肺气肿等患者不宜行胸腔穿剌

术。
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11 . 心包穿剌术
  适应证

( 1) 心包大量积液有心包填塞症

状者。

( 2) 心包炎伴积液需抽液明确病

因者。

操作方法

( 1) 心前区穿剌 : 于左第五或第

六肋间隙心浊音界内侧 , 针自下向上

后方剌入心包腔。进针时边进边吸 ,

吸出液体时即把针头固定好 , 以避免

触及心肌或损伤冠状动脉。

( 2) 胸骨下穿剌 : 于胸骨剑突与

左第七肋软骨交界处之下作穿剌点。

穿剌的方向为与腹前壁成 45°角 , 针

剌向上、后、中 , 而入心包腔的底

部。边进边吸 , 至吸出液体时为止。

注意事项

(1 ) 术前宜行 X 线或超声检查

定位 , 并估计积液量。

(2 ) 抽液速度宜慢。首次抽液量

为 100ml 左 右 为妥 , 以 后 每次 抽

300～500ml。若为血性积液 , 一般应

停止继续抽吸。

(3 ) 术时要注意病情变化 , 发现
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问题要及时处理。

( 4) 术后要静卧 , 测脉搏、血

压 , 每半小时 1 次 , 共 4 次。以后

24 小时内每 2～4 小时测 1 次。

12 . 腹腔穿剌术
  适应证

( 1) 了解腹水性质 , 寻找病因 ,

协助诊断。

( 2) 大量腹水引起的严重胸闷 ,

气促者 , 适量放液后可缓解压迫症

状。

( 3) 腹腔内注射药物。

操作方法

( 1) 坐在靠背椅上或取斜坡卧

位。

(2 ) 穿剌点可选脐与耻骨联合中

点外侧 1. 5cm 处或脐与髂前上棘联

线的外 1/ 3 处。

(3 ) 穿剌时要谨慎小心 , 剌入腹

腔时有落空感。抽吸标本 , 送检验。

(4 ) 若系放液 , 速度宜慢。初次

放腹水不宜超过 3 000ml。

注意事项

(1 ) 放液时要密切观察患者面

色、脉搏、呼吸和血压等 , 如有晕
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厥、休克 , 应停止放液 , 安静平卧 ,

并予输液、扩容等对症治疗。

( 2) 大量放腹水时可引起昏迷或

休克、水与电解质紊乱、血浆蛋白丢

失等严重并发症。

(3 ) 腹水若系血性 , 则在吸取标

本后停止放液。

(4 ) 术后穿剌处要压紧 , 并缚腹

带。卧床休息至少 12 小时。

13 . 肝脏穿剌术
  适应证

( 1 ) 取肝组织作病检 , 协助诊

断。

( 2) 向肝肿瘤处注射药物。

( 3) 对肝脓肿者行抽脓注药治

疗。

操作方法

(1 ) 平卧 , 肩外展 , 屈肘。手置

枕后以张大肋间隙。腰下铺放腹带。

(2 ) 准确叩出肝浊音界 , 穿剌部

位一般在腋前线第 8、 9 肋间为宜。

若向肿瘤穿剌 , 应在 B 超引导下进

行。

(3 ) 穿剌深度一般不超过 6～
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8cm。穿剌时要令患者屏息。若未抽

得液体 , 可将针退至皮下 , 一般以穿

3 次为限。

( 4) 穿剌完毕 , 在穿剌处紧压数

分钟 , 以防出血 , 再裹紧腹带 , 局部

压上小砂袋。

注意事项

(1 ) 有出血倾向、凝血异常及疑

为肝包囊虫病者 , 禁作肝穿。

(2 ) 有咳嗽、精神紧张者 , 在术

前 1 小时给予可待因 0. 03 和苯巴比

妥 0. 03 口服。

(3 ) 穿剌时切忌针头在肝内转换

方向。

14 . 经皮肝穿剌胆道置管引流术
  适应证

( 1) 阻塞性黄疸患者术前减压。

( 2) 急性化脓性梗阻性胆管炎患

者郁滞胆汁的引流。

( 3) 极度衰竭的外科性黄疸及不

能手术切除的恶性肿瘤患者的姑息治

疗。

操作方法

(1 ) 仰卧 , 右肩外展屈肘 , 手置

枕后。
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( 2) 穿剌点取右腋中线第 7、8

或第 9 肋间。

( 3 ) 以 细 针 ( 长 15cm , 外径

0. 7mm , 内径 0. 5mm ) 在 X 线电视

导向或 B 超导向下由预定穿剌点剌

入 , 针体呈水平方向进针 , 针尖推进

至第 11 胸椎上缘水平 , 脊柱右侧旁

开 2cm 左右时 , 拔出针芯 , 注入造

影剂。当注入肝实质时可见不易消退

的片状影象。此时可边退边注。当注

入血管时 , 造影剂立即消失。当注入

胆管内时 , 会出现向心性树枝样影

像。

(4 ) 抽出细针 , 改用带芯粗针

( 长 15cm , 外 径 1. 4mm , 内 径

1. 0mm)。按上述方法向已显影的扩

张胆管穿剌 , 抵达胆管壁及进入胆管

腔时均有较明显的阻力及落空感。此

时抽出针芯 , 即有胆汁流出 , 然后置

入导引钢丝达胆管内 , 退出粗针 , 换

置引流管 , 见引流通畅后即拔除导

丝 , 固定导管 , 再接消毒引流管和消

毒引流瓶。

注意事项

(1 ) 碘过敏、凝血酶原时间超过

20 秒或血小板计数 < 50× 109/ L ( 5

972



万/ mm3 )、大量腹水、穿剌部位有感

染及肝内有广泛转移性肿瘤者禁忌。

( 2 ) 术前禁食 , 并给予维生素

K1 10mg 及哌替啶 50mg 肌注。

( 3) 术后测脉搏、血压 , 每小时

1 次。卧床 24 小时 , 观察有无出血、

腹痛和发热。

(4 ) 记录胆汁量、色泽及性质。

(5 ) 导管要妥善固定 , 严防折断

或脱出。

(6 ) 1 周后可用庆大霉素 4 万 u

加生理盐水 30ml 冲洗导管。

15 . 肾积水穿剌引流术
  适应证

( 1) 怀疑肾积水而静脉肾盂造影

和逆行性造影不能施行者。可行肾盂

穿剌顺行造影。

( 2) 上尿路梗阻发生尿毒症而需

行肾盂造口引流者。

(3 ) 需行肾盂内压测定者。

操作方法

(1 ) 俯卧位 , 腹部垫一枕头。

(2 ) 一般穿剌点在第 12 肋缘下

肋脊角处 , 在 B 超导向或在 X 线透

视下进行穿剌。
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( 3) 穿剌针以粗长的腰穿针为

宜。

( 4) 抽取足够尿液送检验。然后

注入适量造影剂进行肾盂、输尿管造

影。或注入靛胭脂或亚甲蓝 , 观察由

尿道排出的情况。

( 5) 若需测定肾盂内压者 , 则可

接上测压装置。

(6 ) 行套管针穿剌置管引流者 ,

留置导管要妥善固定。

注意事项

(1 ) 导管要严防脱落、打折。

(2 ) 导管可用庆大霉素 4 万 u 加

生理盐水 30ml 冲洗。

16 . 耻骨上膀胱穿剌术
  适应证

( 1) 急性尿潴留导尿未成功者。

( 2) 需经穿剌采取膀胱尿液做检

验及细菌培养。

( 3) 需膀胱造口引流者。

操作方法

(1 ) 平卧位或斜坡卧位。

(2 ) 耻骨联合上缘一横指正中部

为穿剌点。

(3 ) 穿剌针向后下倾斜剌入膀
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胱。常有落空感。

( 4) 拔出针芯 , 吸尽尿液 , 并送

检验和做细菌培养。

( 5) 如用套管针穿剌做耻骨上膀

胱造口术者 , 可置管引流。

注意事项

(1 ) 严格无菌操作。

(2 ) 过分膨胀的膀胱 , 抽吸尿液

时宜缓慢 , 以免发生出血。

17 . 腰椎穿剌术
  适应证

( 1) 施行腰麻。

( 2) 需采取脑脊髓液检查 , 以协

助诊断。

( 3) 测定颅内压力 , 了解蛛网膜

下腔有无阻塞。

( 4) 做脑和脊髓造影。

(5 ) 颅内压过低患者椎管内注射

生理盐水。

操作方法

(1 ) 侧卧于硬板床上 , 背部与床

边垂直。头向胸前弯曲 , 腰向后弓

起 , 双膝向腹部屈曲。

(2 ) 穿剌点取第 3、4 腰椎间隙。
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( 3) 由棘间与脊柱呈垂直方向慢

慢刺入 , 穿过黄韧带及硬脊膜时 , 常

有落空感。

( 4) 拔出针芯 , 即可见脑脊液流

出。

注意事项

( 1) 颅内压明显增高 (尤其是颅

后凹占位性病变 ) , 穿剌局部有感染

病灶 , 病人垂危 , 败血症及全身性感

染则禁忌腰穿。

(2 ) 穿剌过程中出现脑疝症状时

(瞳孔散大 , 意识不清 , 呼吸深慢或

病理呼吸 ) , 应立即停止放液 , 并向

椎管内注入空气或生理盐水 10 ～

20ml , 快速静滴 20%甘露醇 250ml。

18 . 胃管插入术
  适应证

( 1) 患者不能自己进食时 , 通过

胃管来维持营养。如昏迷、精神异

常 , 口腔及喉头手术后。

(2 ) 将胃的内容抽出来并予冲

洗。常见于胃运动障碍 , 胃内发酵 ,

慢性胃炎粘液分泌过多 , 幽门梗阻及

各种中毒症的洗胃。
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( 3) 将胃中的分泌物吸出 , 协助

诊断。

( 4) 胃大部切除术后以及肠梗阻

患者作为胃肠减压。

( 5) 胃出血患者注射药物。

操作方法

( 1) 平卧位或斜坡卧位。

( 2) 胃管涂以液状石蜡 , 使之滑

润。

( 3) 将胃管自通气顺利的鼻孔慢

慢插入。如患者清醒 , 可令其做下咽

动作 ; 如患者昏迷 , 则可直接插入食

管以达胃内。抽出有胃液即可。

注意事项

(1 ) 胃管插入 40～ 45cm 表示已

达贲门 , 50～ 60cm 已达胃内 , 60～

65cm 已达幽门。

(2 ) 新近有上消化道大出血史及

极度衰弱者应慎用。

19 . 三腔管填塞术
  适应证

门静脉高压并发食管胃底曲张静

脉破裂大出血。

操作方法
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( 1) 平卧位或斜坡卧位。

( 2) 自鼻腔内插入涂有滑润油的

三腔管 , 当深达 50cm 处并在胃管内

抽出胃液时 , 提示头端已达胃部。

( 3 ) 先 向 胃 囊内 注 气 150 ～

200ml , 夹住胃气囊管。并用 0. 5～

1. 0kg 重量牵引。经检查后无活动性

出血 , 则出血部位多在胃底部。若仍

有出血 , 则出血部位多在食管下端 ,

可将食管气囊充气 80～100ml 后夹住

气囊管。

注意事项

(1 ) 术前要检查三腔管各部是否

完好。

(2 ) 食管气囊管和胃气囊管要辨

认清楚。注气后要标明时间。

(3 ) 食管气囊应每隔 6～ 8 小时

放气 5 分钟 ( 放气前口服液状石蜡

20ml ) , 然后再予充气。

(4 ) 三腔管一般放置 72 小时。

20 . 尿管插入术
  适应证

( 1) 大手术采用全麻者。

(2 ) 手术后尿潴留而不能自行排

尿者。
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( 3) 需要留置导尿者。

操作方法

( 1) 平卧位。

( 2) 用 0. 1% 新洁而灭消毒术野

两次。消毒要以尿道口为中心 , 由内

向外 , 从上到下 (女患者顺序是尿道

口、前庭、大小阴唇、阴阜 ; 男患者

是尿道口、龟头、阴茎)。

( 3) 导尿管沾无菌液状石蜡后由

尿道口插入 , 男性插入深度为 20cm

左右 , 女性为 6cm 左右。见有尿液

外流则可。

(4 ) 若要留置导尿 , 则要妥善固

定导尿管。

注意事项

(1 ) 严格无菌操作。导尿管误插

入阴道或脱出时要重新更换。

(2 ) 操作要轻柔 , 以免损伤尿道

粘膜。

21 . 膀胱冲洗术
  适应证

( 1) 需长期膀胱造瘘者。

(2 ) 需留置导尿者。

操作方法
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( 1) 开放冲洗法 :

①吸取无菌冲洗液由导尿管慢慢

注入胱胱 , 并让冲洗液自行流出或轻

加抽吸。如此反复冲洗 , 直至流出液

变清为止。

②更换无菌橡胶管及贮尿瓶。

( 2) 密闭冲洗法 :

①吊瓶内盛冲洗液于输液架上

(距床 1m 左右) , 接上 Y 形接管 (与

膀胱同一水平 )。同时分别接导尿管

及排尿引流管。贮尿瓶置床旁地面。

②冲洗前先把膀胱引流空 , 冲洗

液以每分 40～60 滴的速度滴流入膀

胱 100～ 200ml 时 , 即夹紧输入管 ,

开放排尿引流管 , 反复 3～4 次 , 使

流出液清晰为止。

注意事项

(1 ) 常用的无菌冲洗药液是 1∶

8 000高锰酸钾 , 3 % 硼酸 , 1∶5 000

呋喃西林 , 1∶5 000 利凡诺或生理盐

水 等 ( 温 度 37 ～ 38℃ ) 1 000 ～

1 500ml。

(2 ) 每次冲洗均应注意无菌操

作。
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22 . 尿道施探扩张术
  适应证

( 1) 探查尿道有无尿道狭窄、尿

道结石或膀胱结石。

( 2) 治疗或预防尿道狭窄。

( 3) 治疗慢性后尿道炎 , 反复发

作的女性尿道综合征和膀胱颈梗阻。

操作方法

( 1) 平卧位或膀胱截石位。

( 2) 由尿道口灌入表面麻醉剂 ,

并在尿道内保留 5 分钟。

( 3) 左手提起阴茎 , 右手将涂有

液状石蜡的探子轻轻插入尿道内。探

子到球部尿道时 , 暂呈直立位置。到

尿生殖膈时 , 稍有阻力。此时将阴茎

连同探子轻轻压平 , 并继续推进 , 即

可进入膀胱。

(4 ) 若金属探子不能放入 , 可先

用丝状探子引导 , 待其通过狭窄段

后 , 再连接金属跟踪探子进入膀胱。

注意事项

(1 ) 严格无菌操作、操作要轻

柔。

(2 ) 尿道扩张的间隔时间至少 1

周 , 每次探子径度只宜增调 2～3 个
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号码。

( 3) 术前术后给予庆大霉素 12

万 u , 2/ d , 肌注。

(4 ) 泌尿生殖器官有急性炎症及

尿道扩张后曾发生严重出血者禁忌。

23 . 前列腺按摩术
  适应证

( 1) 采取前列腺液做检查。

( 2) 治疗慢性前列腺炎。

操作方法

( 1) 膝肘位或前俯立位。

( 2 ) 术者戴指套 , 涂以液状石

蜡 , 将手指插入肛门。

( 3) 先按顺序检查前列腺 , 再由

上外向下内 , 由两侧向中间进行按

摩。

(4 ) 接取流出的前列腺液 , 做细

菌培养及常规镜检。

注意事项

(1 ) 用食指腹面按摩 , 操作要轻

柔 , 时间不宜长。

(2 ) 肛门周围及前列腺有急性炎

症时忌行按摩。
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24 . 肛门直肠指诊术
  适应证

( 1) 检查肛门、直肠疾病 , 前列

腺及精囊疾病。

( 2) 盆腔肿块的检查和鉴别。

( 3) 采取标本及活体组织检查。

操作方法

( 1) 左侧卧位 (左下肢伸直 , 右

下肢屈曲 ) 或膝肘卧位。

( 2) 先检查肛门外有无肛瘘 , 外

痔 , 脱肛和肛裂等。

( 3) 右手指套涂液状石蜡后在肛

门周围轻轻按摩 , 并令患者呼气放

松。食指即沿会阴部向后轻轻滑入肛

门。

(4 ) 沿肛门直肠四周做仔细触

诊 , 检查有无触痛、肿块及条索状

物。退出后检查指套上有无血液、粘

液和脓液。

(5 ) 若有异常时 , 即行直肠镜或

肛门镜检查。

注意事项

(1 ) 直肠癌误诊的重要原因之一

是忽视了肛门直肠指诊的重要性 , 而

未进行此项检查。
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( 2) 肛周有炎症或有肛裂者应暂 缓检查。

25 . 灌  肠  法
  适应证

( 1) 为手术前做肠道准备。

( 2) 大便干结在 3 天以上或无力

排便者。

( 3) 灌入药物进行治疗。

操作方法

( 1) 大量不保留灌肠 :

①侧卧位 , 上位腿屈曲 , 下位腿

伸直。

②润滑直肠管前端 , 轻轻旋转插

入肛门约 10～15cm。

③抬高灌肠筒 , 使其距床缘约

60～70cm , 松开止血钳 , 使灌肠液

(生 理 盐水、 1 % 肥 皂 水 各 500 ～

1 000ml , 液体温度 39～ 41℃ ) 徐徐

流入肠内。

④灌肠后 5～10 分钟可排便。

(2 ) 小量不保留灌肠 :

①常用一二三灌肠液 (50 %硫酸

镁 30ml , 甘油 60ml , 水 90ml ) 加温

至 39～41℃后缓慢灌入。

②嘱忍耐约 10 分钟后排便。
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( 3) 保留灌肠 :

①灌肠液按医嘱配制。

②嘱患者排便或给予排便性灌肠

1 次。

③液量在 200ml 以内者可用漏斗

或注射器低压缓慢灌入 (液面距肛门

不超过 20cm )。

④液量在 200ml 以上者 , 可将臀

部抬高约 20cm , 导管插入 20cm 左

右 , 滴速一般每分钟 60～ 70 滴。药

液注意保温 , 并嘱患者要尽量忍耐 ,

不要解出。

( 4) 清洁灌肠 :

①先嘱患者排便或给予大量不保

留灌肠 1 次。

②将灌肠筒挂于高出床缘 60～

70cm 的输液架上 , 将污水桶放床旁。

③待灌肠液 ( 生理盐水 ) 流入

500ml 后夹闭输入管 , 开放输出管。

使灌入肠内的液体流至污水桶内。流

完后即夹闭输出管 , 开放输入管。如

此反复灌洗 , 直至流出液清亮为止。

注意事项

(1 ) 做好思想工作 , 配合要好。

(2 ) 插管动作要轻柔。
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26 . 食管镜检查术
  适应证

( 1) 食管异物、食管憩室、食管

狭窄及肿瘤。

( 2) 采取活检标本。

( 3) 食管曲张静脉破裂出血注射

硬化剂。

( 4) 食管狭窄扩张术。

操作方法

( 1) 左侧卧位 , 颈部略向前倾 ,

两腿屈曲。

( 2) 取下义齿。

( 3) 用 4 % 利多卡因喷雾咽部 ,

每隔 3～5 分钟 1 次 , 共 3 次。

(4 ) 先把食管镜插至咽后壁 , 稍

候片刻 , 待环咽肌松弛 , 食管上口稍

张开呈一裂隙时 , 立即插入食管。

(5 ) 食管镜通过食管上口后放低

患者头部 , 吸出镜管中分泌物。将食

管镜的管端稍向右移 , 远端指向患者

左骼前上棘 , 继续下送 , 至食管下端

又遇一呈多皱襞裂隙状的狭窄处为食

管下口 , 再将食管镜稍向前进 , 使其

张开 , 镜体便可进入食管末端。此时

常有胃液涌入镜管中。
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( 6 ) 检查要仔细 , 观察有无异

物、炎症、溃疡、肿瘤、静脉曲张、

狭窄等。

注意事项

( 1) 主动脉瘤 , 严重高血压病及

心脏病 , 颈椎畸形 , 咽喉结核 , 急性

腐蚀剂烧伤禁忌。

(2 ) 检查前 4 小时禁食禁水。

(3 ) 操作要轻柔 , 以防食管损

伤。

(4 ) 术后 2 小时内禁食禁水 , 以

防误吸性肺炎。
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27 . 纤维胆道镜检查
  适应证

( 1) 术中胆道检查、明确胆道有

无结石、异物、狭窄、畸形。

( 2) 胆道术后带有 T 形引流管

患者 , 疑有胆道残余结石、胆道蛔虫

症、胆道狭窄、胆管癌壶腹周围癌。

操作方法

( 1) 仰卧位。

( 2) 拔除 T 形管后即从窦道插

入胆道镜。边进边观察 , 直至胆道。

仔细观察胆道粘膜的色泽 , 内径大

小 , 有无结石、异物、蛔虫和新生

物。要注意左右肝管及括约肌的开

口。

(3 ) 如取石钳套住结石后 , 应连

同胆道镜一起退出。

(4 ) 若需再次检查或取石 , 则该

次术后即从窦道插入适当粗细的引流

管至胆道 , 以保持窦道的支撑和胆汁

的引流。

注意事项

(1 ) 无菌操作、动作轻柔。

(2 ) 操作时胆道镜软管部分不能

扭折 , 角度杆转动应缓慢。

592



( 3) 胆道镜检查有时可发生感

染、胆道出血、窦道穿孔、胆管破

裂、胆管炎和胰腺炎。

( 4) 有严重心血管疾病 , 严重胆

道感染 , 中毒性休克 , 有出血倾向 ,

引流管放置时间不足三周者均为禁

忌。

28 . 膀胱镜检查术
  适应证

( 1) 窥查膀胱内病变 , 采取活体

组织。

( 2) 进行输尿管插管 , 灌注药物

或逆行造影。

( 3 ) 膀胱内小肿瘤的电烙、切

除。

( 4) 膀胱异物取除 , 碎石取石。

操作方法

(1 ) 取膀胱截石位。

(2 ) 先用肥皂水及清水洗净外生

殖器及会阴部 , 然后以 0. 1 %新洁而

灭或 0. 25 %洗必泰消毒。

(3 ) 用表面麻醉剂行尿道内灌注

麻醉。

(4 ) 膀胱镜插入后 , 尿液体细菌
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培养 , 并测残余尿量。

( 5) 灌入冲洗液后 , 先做膀胱内

检查 , 然后重点检查病变部位 , 再行

输尿管插管 , 最后进行预定的手术。

( 6) 左右输尿管导管应有明确标

记。

注意事项

(1 ) 有急性泌尿系感染 , 尿道过

于狭窄 , 骨关节畸形而体位异常不能

进行检查者禁忌。

(2 ) 术后多饮水 , 注意血尿及尿

量情况。

(3 ) 术前术后给予庆大霉素 12

万μ, 2/ d , 肌注。

29 . 乙状结肠镜检查术
  适应证

( 1 ) 不明原因的慢性腹泻、便

血 , 疑有乙状结肠炎症、溃疡、息肉

及肿瘤。

( 2) 息肉摘除。

操作方法

(1 ) 膝肘卧位。

(2 ) 先行肛门直肠指诊 , 明确局

部有无病变。

(3 ) 乙状结肠镜涂以液状石蜡。
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嘱患者张口呼气 , 松弛肛门 , 插入乙

状结肠镜 5cm , 并循骶骨弯曲方向在

灯下直视轻轻推进。一般插至 25～

30cm 为限。

( 4) 在徐徐退出的过程中观察肠

粘膜有无充血、水肿、出血、萎缩、

肥厚、溃疡、息肉、肿瘤等 , 并注意

有无活动的阿米巴。

( 5) 行活组织钳取后 , 即用明胶

海绵贴敷创口 , 也可用次碳酸铋或止

血粉涂敷创口。

( 6) 当退出窥镜时 , 更要注意环

行皱襞上方及肛门附近有无裂伤、糜

烂和痔等病变。

注意事项

(1 ) 直肠全长 12～ 15cm , 与乙

状结肠和肛管交接处各有一弯曲。弯

曲处肠腔均较狭小。前者是大肠最狭

窄的部位。上端的骶曲沿骶骨前方的

弯度向后凸出 , 下端的会阴曲则在尾

骨尖端的邻近凸向前方 , 因而肛管、

直肠和乙状结肠的纵轴不在同一直线

上。窥镜插入时应予小心。

(2 ) 直肠内壁有三个由粘膜皱襞

形成的半月形瓣膜 , 分别位于距肛门

13、11 和 8cm 处。上下两瓣膜均处
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于直肠的左侧壁 , 后者的位置较偏向

后方。中间的半月形瓣膜则位于直肠

的后侧壁。均应注意。

(3 ) 术前 4～6 小时清洁灌肠。

(4 ) 腹腔内有急性感染 , 乙状结

肠有严重感染或急性溃疡禁忌。

30 . 直肠镜检查术
  适应证

( 1) 有排便困难、疼痛、便血、

粪便变细或带粘液。

( 2) 采取组织做病理检查。

( 3) 进行注射治疗或息肉摘除、

电灼。

操作方法

( 1) 膝肘卧位或左侧卧位 , 左下

肢伸直 , 右下肢尽量屈曲。

(2 ) 肛门直肠指诊后取直肠镜 ,

其前端涂以液状石蜡 , 慢慢旋转插入

肛门。拔出闭孔器 , 在照明下观察肠

粘膜之色泽及有无充血、水肿、溃

疡、息肉和肿瘤等。

(3 ) 若做活体组织检查 , 则要在

直视下进行 , 钳取组织后即用明胶海

绵或止血粉涂敷 , 压迫止血。观察片

刻 , 无出血后再一面退出一面观察至

992



肛门齿线 , 并注意有无内痔。

注意事项

( 1) 有肛裂、血栓性痔、肛门周

围脓肿及有腹膜刺激症者禁忌。

(2 ) 直肠镜检查对直肠癌的早期

发现有重要意义 , 应予强调和重视。

31 . 活  检  术
  适应证

( 1 ) 体表的肿瘤 : 肿大的淋巴

结、皮脂腺囊肿、皮肤癌。

( 2) 深部脏器或肿块 : 如肝、腹

腔肿块。

( 3) 空腔脏器病变 : 食管、胃、

肠、气管等病变。

操作方法

( 1) 通过手术切除。

(2 ) 在 B 超、CT 引导下穿剌获

取组织。

(3 ) 通过内窥镜检查时获取组

织。

注意事项

(1 ) 任何疾病的有效治疗来源于

正确的诊断。而当诊断不能确立时 ,

进行活检是目前疾病诊断中准确性最

高的方法。是一种细胞水平的检查和
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分析。

( 2) 在活检时 , 必须要获取适量

的组织标本 , 才能便于做出病理诊

断。

六、特殊检查的准备及注意事项

1 . 食管钡餐造影检查

  适应证

( 1) 食管的憩室、异物、静脉曲

张和肿瘤。

( 2) 压迫或侵蚀食管的纵隔或心

脏疾病。

病员准备

(1 ) 检查前禁食。

(2 ) 食管内有潴留液多时 , 查前

应尽量抽出。

操作方法

吞服适当稠度的医用硫酸钡 , 先

透视后摄片。
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注意事项

( 1) 食管静脉曲张破裂大出血和

食管、气管瘘患者 , 检查应慎重。

( 2) 在检查有无食管静脉曲张

时 , 可采用 Valsalva 法 (深吸气后屏

住呼吸 , 做 呼气状 ) 和 Mülle r 法

(深吸气后屏住呼吸 , 做吸气状 ) , 这

样在钡剂流过食管时可更好地观察食

管粘膜的情况。

(3 ) 不宜在食后立即进行检查 ,

以免食物残渣粘附管壁而引起误诊。

2 . 胃肠钡餐造影检查

  适应证

( 1) 胃肠道的溃疡、憩室、畸

形、异物和肿瘤。

( 2) 可能推移或压迫胃肠道的腹

腔内或腹膜后病变。

病员准备

(1 ) 检查前禁食 1 餐。

(2 ) 胃潴留液较多者 , 应尽量抽

出。

(3 ) 必要时灌肠。

操作方法

(1 ) 医用硫酸钡 100～120g 加水
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200ml 和阿拉伯胶适量调匀后吞服 ,

先透视后摄片。

( 2 ) 疑有小肠病变者 , 应每隔

30～60分钟复查 1 次 ; 疑有回盲部病

变者 , 在服钡后 4～6 小时复查。

注意事项

( 1) 检查前 24 小时内 , 禁服影

响胃肠道功能或 X 线显影的药物。

如泻剂、收敛剂、铋剂、碘剂、铁

剂、钙剂等。

(2 ) 胃肠道疑有穿孔、结肠梗阻

和胃肠道大出血者禁忌。

(3 ) 检查时 , 必须进行立位及卧

位的检查。

(4 ) 钡剂必须调匀 , 若有小钡块

存在 , 则易引起误诊。

3 . 肠套叠灌肠复位造影检查

  适应证

肠套叠 24 小时之内 , 一般情况

较好者 , 无明显中毒症状、休克或腹

膜炎者。

病员准备

(1 ) 置胃肠减压管。

(2 ) 做好手术的准备。

操作方法
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( 1) 侧卧位。

( 2) 将 Foley 管插入肛门后取仰

卧位。由副管注入空气 , 使远端气囊

胀满 , 并稍向外拉 , 使气囊堵塞肛

门。

( 3) 在透视下缓慢注入 10% ～

15 % 的 硫 酸 钡 , 其 压 力 以 8. 0 ～

13. 3kPa (60～100mmH g) 为宜。观

察钡头进展情况 , 酌情摄片。

( 4) 复位困难时 , 可考虑乙醚麻

醉 , 以缓解肠壁痉挛。

注意事项

(1 ) 密切观察病情变化 , 注意有

无肠穿孔、腹膜炎。

(2 ) 钡剂流入小肠 , 环状充盈缺

损消失 , 则表示已复位。

(3 ) 肠套叠 24～48 小时者慎用 ,

超过 48 小时者只可用于诊断 , 不宜

复位。

4 . 结肠钡灌肠造影检查

  适应证

( 1) 结肠的肿瘤、息肉、肉芽肿

性病变、溃疡性结肠炎、巨结肠和局

限性肠炎。
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( 2) 结肠外病变压迫或推移结肠

者。

病员准备

( 1) 术前 1 小时清洁灌肠 , 排净

肠内粪块。

( 2) 大便干结者 , 检查前晚盐水

灌肠。

操作方法

( 1) 直肠管端涂液状石蜡 , 小心

插入直肠。

( 2 ) 灌肠 筒距 台面 不宜 超过

90cm , 在透视下徐徐灌入钡剂 (硫

酸钡 200 ～ 250g , 胶剂适量 , 加水

800～1 000 ml, 调匀 ) , 待钡剂到达

盲肠或部分回肠末端时为止。酌情摄

片。

(3 ) 嘱患者排出部分钡剂后 , 观

察肠粘膜。必要时注入适量空气 , 行

双重对比造影检查。

注意事项

(1 ) 急性阑尾炎、急性肠炎、结

肠大出血及疑有肠穿孔或肠坏死者禁

忌。

(2 ) 检查过程中疑有息肉或小形

肿块者 , 应进行双重对比造影检查。

(3 ) 插直肠管前必须做肛门指诊

及直肠镜检查 , 了解有无痔、直肠息

肉或溃疡 , 以防插管困难或出血。
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5 . 口服胆囊造影检查

  适应证

( 1) 慢性胆囊炎。

( 2) 胆囊结石 , 胆囊息肉。

病员准备

( 1) 检查前 1 日中午进脂肪餐 ,

使胆囊排空 , 晚餐以无油高糖饮食为

宜。

( 2) 晚餐后按医嘱服用造影剂。

一般在晚 7 时开始服用碘番酸片 1 片

(0. 5) , 以后每隔 5 分钟服 1 片 , 共

6 片。服药后禁食 , 口渴时可饮水少

量。

(3 ) 检查当日禁早餐。

操作方法

(1 ) 服造影剂 12 小时后取俯位

摄第 1 片 , 观察胆囊显影情况 , 14

小时后取立位摄第 2 片 , 观察胆囊浓

缩情况。嗣后即服油煎鸡蛋 2 个。餐

后15～30 分钟 , 摄第 3 片 , 观察胆

管。再过 1 小时后取俯位摄第 4 片 ,

观察胆囊收缩。若不收缩 , 1 小时后

补摄 1 片。

(2 ) 若第 2 片即不显影 , 则毋需

服脂肪餐 , 亦不摄第 3 片。
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注意事项

( 1) 检查前要做碘过敏试验。

( 2) 严重肝肾功能损害 , 胃肠道

疾病 (腹泻、幽门梗阻) 影响小肠吸

收者禁忌。

(3 ) 准备及检查过程中禁服泻

剂 , 以免妨碍造影剂的吸收和显影。

(4 ) 肠内气体过多 , 影响检查

时 , 可皮下注射垂体后叶素 5～10u。

6 . 静脉胆道造影检查

  适应证

( 1) 胆囊疾病 , 口服胆囊造影不

显影或不能确诊者。

( 2) 胆管疾病 , 疑有结石、肿

瘤、蛔虫、狭窄和畸形者。

病员准备

( 1) 检查前晚服轻泻剂 , 造影前

排出肠内粪便。

(2 ) 检查前 1 日晚餐进脂肪餐。

(3 ) 作碘过敏试验。

操作方法

(1 ) 碘过敏试验如阴性 , 15 分

钟后注射 50% 胆影葡胺 20ml, 于 10

分钟内均匀、缓慢注射完毕。
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( 2) 取俯卧位 , 右侧稍高或仰卧

位左侧稍抬高 ( 15°～ 20°) , 在注射

后 20、 40、 60、120 分钟各摄片 1

张。

( 3) 若要观察胆囊排泄功能 , 可

在胆囊显影后服 2 个油煎鸡蛋。餐后

30～60 分钟再摄片 1 张。

注意事项

(1 ) 肝肾功能明显减退者禁忌。

(2 ) 造影失败者改做静脉滴注胆

道造影检查。

7 . 手术后胆道造影检查

  适应证

( 1) 了解胆道是否有残余结石、

狭窄或异物。

( 2) 了解胆总管末端或胆肠吻合

口是否通畅。

病员准备

(1 ) 排出肠内粪便 , 必要时灌肠

排便。

(2 ) 术前禁食 1 餐。

操作方法

(1 ) 通过 T 形管或引流管 , 用

生理盐水冲洗胆道 , 抽出空气。
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( 2) 注入 12. 5 % 碘化钠溶液 20

～40ml 造影。

注意事项

( 1) 碘过敏、胆道急性感染和一

般情况衰竭者禁忌。

(2 ) 一般在手术后 2～3 周进行

造影检查。

(3 ) 若 12. 5% 碘化钠注射过多 ,

可引起恶心、腹痛、发热等反应 , 需

对症处理。

8 . 经皮经肝穿剌胆道造影检查

  适应证

( 1) 原因不明的梗阻性黄疸 , 而

静脉胆道造影不清或不显影。

( 2) 手术后黄疸 , 疑有残余结石

或胆管狭窄者。

( 3 ) 胆管癌、法特氏壶腹周围

癌。

病员准备

(1 ) 排出肠内粪便 , 必要时在造

影前晚服轻泻剂。

(2 ) 术前禁食 1 餐。

(3 ) 术前 1 小时服鲁米那 0. 1。

(4 ) 做造影剂和普鲁卡因过敏试

验。
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操作方法

( 1) 经腹膜外肝穿剌胆道造影 :

①仰卧位。

②于右锁骨上 2～3cm 胸锁乳突

肌前缘用 2 %普鲁卡因先做膈神经阻

滞。

③改成俯卧位。于右 11 肋上缘

距后正中线 6～7cm 处用 20 号 15cm

长的穿剌针穿剌肝脏 , 针尖微指向上

内 , 剌入 10～ 12cm 时可抽出针蕊 ,

接上注射器 , 边退边吸 , 见有胆汁后

即可注射 30%泛影葡胺 20ml 造影。

( 2) 经肋间穿刺胆道造影 :

①仰卧位。

②选右锁骨中线第 6 或第 7 肋间

为穿刺点。

③用 20 号穿刺针刺入 , 针尖向

内下 , 与胸壁与 70°角朝向肝门 , 刺

入 8～10cm , 边退边吸 , 见有胆汁后

即可注射 30 %泛影葡胺 20ml 造影。

注意事项

(1 ) 一般情况衰竭 , 胆道感染急

性发作者禁忌。

(2 ) 可能会并发腹膜腔内出血及

胆汁性腹膜炎。故要做好手术的准

备。

(3 ) 术后压迫止血 , 观察血压、

脉搏 12 小时。
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9 . 瘘管造影检查

  适应证

( 1) 窦道未按预计时间闭合。

( 2) 了解瘘管或窦道的大小、深

浅、分布以及与邻近组织的关系。

病员准备

( 1) 排净大便、小便 , 必要时做

清洁灌肠。

( 2) 做碘过敏试验。

操作方法

( 1) 用探针先探明瘘管或窦道的

深浅和方向。

(2 ) 插入导管 , 注入 50% 泛影

钠或 40%碘化油进行造影。

注意事项

(1 ) 对碘剂过敏者可用稀钡剂。

造影后应尽量抽出造影剂 , 并用生理

盐水冲洗。更换敷料。

(2 ) 瘘管或窦道有急性炎症者禁

忌。
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10 . 腹膜后充气造影检查

  适应证

( 1) 肾上腺皮质增生或肿瘤 , 嗜

铬细胞瘤。

( 2) 腹膜后肿瘤。

病员准备

( 1) 术前清洁灌肠。

( 2) 术前给予安定 10mg 肌注。

( 3) 摄腹部平片。

( 4) 骶尾部及肛门周围备皮。

( 5) 肠道气体过多可皮下注射新

斯的明 0. 5mg。

( 6) 做普鲁卡因过敏试验。

操作方法

(1 ) 采取侧卧位或膝肘位。

(2 ) 用 19 号或 20 号腰椎穿剌针

作骶骨旁穿剌 , 使穿剌针尖达骶骨前

疏松结缔组织内。

( 3 ) 抽无 回 血 时 , 以 每 分 钟

100ml 速率注入氧气或空气约 1 000

～2 000ml。

(4 ) 改成仰卧位 , 摄肾区斜位片

及分层片。

(5 ) 若疑有嗜铬细胞瘤者需摄全

腹部片。
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注意事项

( 1) 患者一般情况衰竭 , 穿剌部

位有感染 , 肾脏及肾脏周围有急性炎

症者禁忌。

( 2) 注入气体可穿过横膈而进入

纵膈及颈部皮下组织。如发生气急、

呼吸困难时应立即终止检查。使患者

平卧 , 垫高臀部 , 症状即可消失。

(3 ) 注射时要密切注意空气栓塞

的发生。

(4 ) 术后患者要取平卧位送回病

室。

11 . 静脉肾盂造影检查

  适应证

( 1) 肾结石、肾结核、肾肿瘤、

先天性肾畸形等肾脏及输尿管的器质

性病变。

( 2) 肾下垂、游走肾、腹膜后肿

块。

病员准备

(1 ) 做碘过敏试验。

(2 ) 造影前 12 小时内禁水。

(3 ) 造影前灌肠 , 排净大小便。

操作方法

(1 ) 屈膝平卧 , 扎好腹带。压迫
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双侧输尿管 , 阻止尿液下流。

( 2 ) 由前 臂静 脉内 缓慢 注射

60 %泛影葡胺 20ml , 一般在 4～5 分

钟内注射完。

( 3) 根据需要 , 于注射后 7 分

钟、15 分钟各摄片 1 张 , 30 分钟解

除腹带后摄全腹部片。

( 4) 若需检查膀胱时 , 可在注入

造影剂后 10～ 20 分钟 , 膀胱充满后

摄正位和左右斜位片。

注意事项

(1 ) 一般情况衰竭、肝肾功能严

重损害、甲亢、心力衰竭者禁忌。

(2 ) 在用碘造影剂时所发生的过

敏反应中 , 静脉肾盂造影则较为多

见。故应随时做好应急措施。

12 . 逆行肾盂造影检查

  适应证

( 1) 肾结核、肾结石、肾肿瘤、

先天性肾畸形、肾下垂、游走肾、腹

膜后肿块等。

(2 ) 肾功能不佳 , 静脉造影不显

影或显影不清者。

病员准备

(1 ) 检查日禁早餐。
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( 2) 术前行高位盐水灌肠 , 排净

肠内粪便。

( 3) 碘过敏试验。

操作方法

( 1) 经由膀胱镜插入输尿管导

管 , 标明左右。

( 2) 从导管内注入 12. 5 % 碘化

钠 7～10ml 或以患者感到腰部稍有胀

痛为宜。

( 3) 若肾盏充盈不佳 , 可重注造

影剂 1 次。

注意事项

(1 ) 严重膀胱结核、尿道狭窄、

尿道急性感染、泌尿系损伤者禁忌。

(2 ) 在造影剂中若加 2. 5% 新霉

素溶液可预防感染和减少剌激性。

(3 ) 若用空气、氧气作造影剂 ,

虽显示输尿管结石 , 特别是尿酸结石

有一定的优点 , 但有发生气体栓塞的

危险。

13 . 膀胱造影检查

  适应证

( 1) 膀胱结石、息肉、异物、憩

室或肿瘤 , 先天性畸形 , 膀胱损伤。

(2 ) 神经原性膀胱。
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病员准备

( 1) 碘过敏试验。

( 2) 术前清洁灌肠及排净粪便、

尿液。

操作方法

( 1) 先把导尿管插入膀胱。

( 2) 由导尿管注入 5 % ～ 6% 碘

化钠溶液 150～200ml, 后摄片。

(3 ) 必要时可注入空气做双重造

影检查。

注意事项

(1 ) 有明显尿道感染及大量出血

者禁忌。

(2 ) 注气做双重造影时要小心气

体栓塞。

14 . 气脑造影检查

  适应证

( 1) 小剂量气脑造影 : 颅内压力

增高 , 鞍区病变 , 颅底蜘蛛膜粘连。

( 2) 大剂量气脑造影 : 脑萎缩性

病变。

病员准备

(1 ) 普鲁卡因过敏试验。

(2 ) 术前禁食 , 酌情静脉注射葡
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萄糖液。

( 3 ) 术前给戊巴比妥纳 0. 2 口

服。全麻者术前半小时皮下注射东莨

菪碱 0. 3mg。

( 4) 颅内压增高者 , 术前 1 小时

静滴 20 %甘露醇 250ml , 并做好开颅

的准备。

操作方法

( 1) 取坐位。

( 2) 小剂量气脑造影在腰穿后不

放脑脊液 , 缓慢注入氧气 8～10ml 后

摄片。

( 3) 大剂量气脑造影在腰穿后则

放出脑脊液 5ml, 然后抽取用纱布滤

过的空气 5ml 注入 , 此后每次均以

5～10ml之量交替放出及注入。调整

头位 , 使气体充盈脑室池 , 选用需要

位置进行摄片。

(4 ) 注气速度每分钟 1 ～ 2ml。

注气总量在小剂量气脑造影为 20～

25ml , 大剂量气脑造影为 60～80ml ,

幼儿约 30～40ml。

注意事项

(1 ) 急性颅内感染、颅内出血、

严重心血管疾病、昏迷、病情危重者

禁忌。

(2 ) 术中出现头痛、恶心、呕吐

和出汗等一般反应时不需特殊处理 ,
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反应较重时可对症处理。如出现虚

脱、休克 , 则应立即停止造影 , 改为

平卧位 , 进行抢救。

( 3) 术后取头低脚高 15°～30°卧

位 , 6 小时后改平卧位。

(4 ) 术后密切观察病情变化 , 颅

内压增高时可用 50 % 葡萄糖液或

20%甘露醇静注。

(5 ) 术后防止感染。可用青霉素

80 万 u , 2/ d , 肌注。

15 . 脑室造影检查

  适应证

( 1) 颅内高压不宜做气脑造影

者。

( 2) 气脑造影未能明确诊断者。

病员准备

( 1) 普鲁卡因过敏试验。

( 2) 剃光头发。

(3 ) 手术日禁食。

(4 ) 术前 1 小时服异戊巴比妥

0. 2。

(5 ) 全麻者术前半小时皮下注射

东莨菪碱 0. 3mg。

(6 ) 做好开颅准备。

操作方法
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( 1) 用钻孔器作额骨或顶骨钻

孔 , 切开硬膜 , 穿剌脑室 , 并在脑室

内留置塑料管。小儿可经囟门或颅骨

缝穿剌。

( 2) 从塑料导管中等量交换地放

出脑脊液及缓慢注入空气 , 反复交换

至放不出脑脊液后 (注气总量为 20

～40ml ) , 封闭导管口。

( 3) 根据诊断要求利用不同头位

投照脑室的充气部分。

注意事项

(1 ) 视力明显下降者禁忌。

(2 ) 防止术后感染。

(3 ) 造影后数小时可能发生急性

颅内压增高 , 病情迅速恶化 , 甚至呼

吸停止。因此 , 造影完毕后应立即做

开颅手术或尽量放出空气。

(4 ) 脑室造影后若当日不宜手术

者则行脑室持续引流。

16 . 脊髓碘油造影检查

  适应证

( 1) 脊管内肿瘤、炎症及血管性

病变。

(2 ) 椎间盘后突。
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病员准备

( 1) 普鲁卡因过敏试验和碘过敏

试验。

( 2) 术前 1 小时服异戊巴比妥

0. 2。

操作方法

( 1) 侧卧位。

( 2) 做腰穿 (上行法 ) 或小脑延

髓池穿剌 (下行法 ) , 以均匀压力缓

慢连续注入碘苯酯 3～6ml。

( 3) 在透视下以体位控制造影部

位进行摄片。并注意头低位时要防止

造影剂流入颅内。

注意事项

(1 ) 椎管内急性出血 , 穿剌部位

有感染 , 全身情况衰竭及发热者禁

忌。

(2 ) 造影未见梗阻又不宜手术

者 , 应将造影剂尽量抽出。

(3 ) 术后抬高头部 , 以免造影剂

流入颅内。

17 . 颈动脉造影检查

  适应证 (1 ) 颅内动脉瘤、血管畸形、颅

023



内血肿、血管栓塞。

( 2) 颅内肿瘤。

病员准备

( 1) 普鲁卡因过敏试验和碘过敏

试验。

( 2) 术前 4 小时禁食。

( 3) 术前 1 小时服异戊巴比妥

0. 2。

操作方法

( 1) 仰卧位。

( 2) 于患者甲状软骨下缘水平线

上触到颈总动脉搏动后 , 给予固定。

( 3) 用 17 号或 18 号带舌形针芯

的穿剌针直接穿剌颈总动脉 , 快速注

射 60% 泛影葡胺 10ml。在注入 6～

8ml 时开始分别做正、侧位连续摄片

或一次注射做双向摄片。

(4 ) 若要了解对侧脑动脉侧支循

环 , 则在造影时要压迫对侧颈动脉。

注意事项

(1 ) 严重心肾功能障碍者禁忌。

(2 ) 拔针后局部压迫颈动脉止

血 , 防止血肿。若有血肿形成并压迫

气管者 , 应即做血肿切开引流 , 必要

时应做气管切开。
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18 . 四肢动脉造影检查

  适应证

( 1) 动脉炎、动脉瘤、动静脉

瘘、闭塞性脉管炎及动脉畸形等。

( 2) 四肢骨或软组织肿瘤。

病员准备

( 1) 普鲁卡因过敏试验和碘过敏

试验。

( 2 ) 造影 剂须 放置 在温 水内

(37℃) , 以防止因温度相差悬殊而引

起动脉痉挛。

操作方法

( 1) 仰卧位。

(2 ) 局麻下穿剌或切开暴露动

脉。针头进入股动脉或肱动脉后 , 用

1 %普鲁卡因 1～2ml 注入血管 , 以防

止血管痉挛和减轻疼痛。

(3 ) 快速注入 60% 泛影 葡胺

20ml 后连续摄片。

注意事项

(1 ) 一般情况衰竭 , 穿剌部位感

染者禁忌。

(2 ) 注射造影剂时 , 可在注射动

脉的近端稍加压迫 , 以减慢血流速

度。
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( 3) 摄片完毕后 , 持续注入少量

生理盐水 , 以防血液凝固而发生阻

塞。

(4 ) 穿剌部位压迫止血。

19 . 顺行性下肢静脉造影检查

  适应证

( 1) 深静脉血栓形成。

( 2) 了解深静脉有无阻塞。

病员准备

碘过敏试验。

操作方法

( 1) X 线摄片台倾斜至与水平面

呈 65°。

( 2) 患者依卧于台上 , 用止血橡

胶管扎在 踝和膝 上方 , 压 力约为

2. 7～4. 0kPa (20～ 30mmH g) , 使造

影剂能流入深静脉。

(3 ) 穿剌足部静脉 , 注入 60 %

泛影葡胺 20～ 40ml , 于半分钟之内

注射完毕。去除止血橡胶管 , 一般于

2 分钟摄小腿正侧位片 , 5 分钟摄大

腿正侧位片。

注意事项

(1 ) 一般情况衰竭 , 穿剌部位感

染者禁忌。
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( 2 ) 若诱发静脉炎 , 可局部热 敷 , 抬高患肢。

20 . 选择性腹腔动脉造影检查

  适应证

( 1) 胃肠道、肝、胰、脾的肿瘤

和外伤。

( 2) 腹腔脏器的动脉瘤、血管畸

形。

( 3) 寻找腹腔内出血的部位和进

行血管栓塞。

病员准备

( 1) 碘过敏试验和普鲁卡因过敏

试验。

( 2) 术前灌肠 , 排净粪便。

操作方法

(1 ) 局麻下穿剌股动脉 , 借助导

引钢丝 , 插入动脉导管。在透视或电

视控制下将导管插入拟造影的动脉。

(2 ) 用压力注射器 (压力一般不

超过 4kg/ cm2 ) 注入 60% 或 76 % 泛

影葡胺 10～ 20ml。注药开始后 , 每

秒摄 2 张 , 连续 4 秒 , 停 2 秒。后每

秒摄片 1 张。根据需要可连续达 15

秒。

注意事项
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( 1) 一般情况衰竭 , 肝功能明显

受损 , 心力衰竭 , 败血症 , 出血性疾

病及严重动脉硬化者禁忌。

(2 ) 穿剌部位压迫止血。

( 3 ) 术 后 静 滴 5 % 葡 萄 糖 液

1 000ml , 以防发生血管炎及血栓。

21 . 直接法淋巴造影检查

  适应证

( 1) 淋巴系肿瘤 , 淋巴性水肿。

( 2) 乳糜尿 , 乳糜胸腹水。

( 3) 肿瘤治疗效果的鉴定。

病员准备

( 1) 穿剌部位备皮。

( 2) 必要时做肠道准备。

操作方法

( 1) 在穿剌部位 , 皮内注射染料

( 11%酸性湖蓝用生理盐水 60ml 分别

稀释成 0. 66 %及 0. 18%溶液 ) , 使淋

巴管染色。

(2 ) 穿剌淋巴管缓慢注射 30 %

碘苯脂 (上肢和颈部 3～5ml , 下肢 6

～10ml) , 在注射过程中做相应部位

淋巴管及胸导管摄片 ; 24～ 48 小时

摄淋巴结片。

(3 ) 腹部、胸部及下肢淋巴管造
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影 , 常在足趾间皮内注射淋巴染料 ;

腋窝、锁骨下及上肢淋巴管造影 , 常

在手指间皮内注射淋巴染料 ; 颈部淋

巴管造影 , 可在乳突部注射淋巴染

料。

注意事项

( 1) 一般情况衰竭 , 造影穿剌部

位感染及急性淋巴管炎者禁忌。

(2 ) 使用抗生素 , 预防局部伤口

和淋巴管感染。

(3 ) 造影剂流入静脉会引起油栓

或化学性肺炎。

(4 ) 造影剂在淋巴结内 1 个月可

减少 50 % , 一小部分可滞留在淋巴

结内达 1 年以上。

22 . 甲状腺摄131 I 试验

  适应证

( 1) 测定甲状腺功能状态。

( 2) 了解甲状腺摄碘能力。

( 3) 检查甲亢治疗效果。

病员准备

服药前后各禁食 2 小时。

注意事项

(1 ) 检查前 1 月内不要服含碘中
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药 (如海藻、昆布等) 及含碘丰富的

食物 (如海带、海蜇、紫菜等 )。

( 2) 使用甲状腺制剂应停药 3～

6 周后检查。

(3 ) 哺乳期间服示踪131 I 后应停

止哺乳 3 天。

(4 ) 孕妇及儿童最好不做本试

验。
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23 . 肾   图

  适应证

( 1) 单侧肾疾病、肾血管性高血

压。

( 2) 阻塞性尿路疾病。

( 3) 肾盂肾炎、肾小球肾炎。

( 4) 肾移植后急性排斥。

病员准备

( 1) 受检者可进早餐 , 但要处于

正常进水状态。

( 2) 不得饮茶或咖啡 , 不得服用

利尿剂。

注意事项

(1 ) 正常参考值 : 131 I - 邻碘马尿

酸高峰时间 : 右肾 2. 7±0. 65 分 , 左

肾 2. 6 ± 0. 56 分 , 两肾相差 0. 1 ～

0. 5 分 ; 10 分钟下降率 : 右肾 62. 5

± 12. 18 % , 左 肾 62. 7 ± 10. 14 % ,

两肾相差 0. 1%～15. 3 %。

(2 ) 再次检查时 , 宜待肾区放射

性接近本底再进行。
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24 . 核素甲状腺扫描

  适应证

( 1) 确定甲状腺形态、大小和位

置。

( 2) 了解甲状腺结节的功能和数

目。

( 3) 查找甲状腺癌转移灶。

( 4) 颈部肿块与甲状腺的鉴别。

病员准备

检查前先行甲状腺摄131 I 试验。

注意事项

(1 ) 见甲状腺摄131 I 试验的注意

事项。

(2 ) 如正常部位甲状腺不显影 ,

须排除异位甲状腺或甲状腺被封闭 ,

应复查。

25 . 核素肾扫描

  适应证

( 1) 了解肾脏大小、形态、位置

及肾功能。

(2 ) 诊断肾占位性病变、肾血管
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性高血压 , 异位肾及先天性肾畸形。

( 3) 肾移植后急性排斥。

病员准备

排空膀胱。

注意事项

(1 ) 剂量不足可使图形放射性稀

疏。

(2 ) 肾功能不全时 , 可延迟至注

药 24 小时后进行 , 以改善显影。

26 . 核素肾上腺扫描

  适应证

( 1) 原发性醛固酮增多症 : 术前

肿瘤定位 ; 结合地塞米松抑制试验 ,

鉴别肾上腺皮质增生或肿瘤。

( 2) 皮质醇增多症 : 鉴别单纯皮

质增生、皮质腺瘤或皮质瘤。

( 3) 起源于肾上腺髓质的嗜铬细

胞瘤的定位诊断。

病员准备

(1 ) 注射示踪剂前 1 天开始服复

方碘溶液 5 滴 , 2/ d , 连服 2 周。

(2 ) 注射示踪剂后第 6 或第 7 日

进行显像检查 , 必要时于第 9 或第

10 日重复进行。
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( 3) 显像检查前 1 日晚服缓泻

剂 , 或在检查前行清洁灌肠。

注意事项

( 1) 肾上腺扫描可与地塞米松抑

制试验结合进行 , 以提高诊断率。方

法为地塞米松每日 2mg , 于注射示踪

剂前 2 天开始连续服用 , 直至检查结

束。

(2 ) 肾上腺皮质腺瘤显示患侧放

射性浓集 , 健侧不显影 ; 或两侧显

影 , 患侧增大。肾上腺嗜铬细胞瘤则

患侧不显影 , 健侧显影正常。

27 . γ照相机脑动态显像

  适应证

( 1) 对脑血管病变 , 脑梗塞与脑

肿瘤的诊断。

( 2 ) 对脑外伤血肿、脑血流定

量。

病员准备

检查前 20～ 40 分钟 , 口服过氯

酸钾 400mg , 以封闭脉络丛及甲状

腺 , 可达到良好的显像效果。

注意事项

正常者动脉相、微血管相和静脉

相的时相的放射性应是均匀对称的。
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28 . γ照相机肝、胆显像

  适应证

( 1) 急性和慢性胆囊炎、胆道畸

形。

( 2) 胆道术后观察以及黄疸的鉴

别诊断。

病员准备

( 1) 检查当日 , 患者进少量素食

早餐 (禁油餐 ) , 不需完全禁食 , 以

免影响胆囊功能。

(2 ) 必要时清洁灌肠。

注意事项

若 60 分钟胆囊显影不良 , 应延

迟至 2 小时或更长时间观察。胆囊不

显像者 , 不行油餐试验。

29 . 胆囊、胆道 B 超检查

  适应证

( 1) 胆囊炎、胆道结石、胆道蛔

虫。

(2 ) 胆道畸形、胆道狭窄。

(3 ) 胆囊息肉、胆囊癌、胆管肿

瘤。
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病员准备

( 1) 检查前禁食 8 小时以上 , 前

1 天晚餐宜进清淡素食。

( 2) 必要时清洁灌肠。

注意事项

( 1) B 超检查要在胃肠、胆道 X

线造影之前进行 , 或在上述造影 3 日

后进行。

( 2) 胆囊脂餐试验 : 空腹时检查

胆囊最大径 , 脂餐后 40 分钟、1 小

时复查胆囊大小 , 必要时 2 小时后再

复查 1 次 , 如胆囊缩小 1/ 2 及以上为

正常 , 缩小不到 1/ 2 为功能较差 , 缩

小不到 1/ 3 为功能差 , 无变化为胆囊

无收缩功能。如胆道有梗阻 , 则脂餐

后胆管充盈扩张更明显 , 可使胆管包

括胆总管下段更易显示。

30 . 胰腺 B 超检查

  适应证

( 1) 急性胰腺炎。

( 2) 胰腺假性囊肿、胰腺癌。

病员准备

(1 ) 空腹 8 小时以上 , 前 1 天晚

餐进清淡饮食。
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( 2) 腹腔胀气或便秘者 , 可服缓

泻剂排便。

注意事项

( 1 ) 如胰腺显示不清 , 可饮水

500～800ml 使胃充盈 , 做为胰腺检

查透声窗。

(2 ) 正常胰腺回声强度稍弱于肝

脏。胰头前后径为 2. 7± 0. 7cm , 垂

直径为 3. 6±1. 2cm。

31 . 胃肠系统 B 超检查

  适应证

( 1) 胃肿瘤、肠梗阻、幽门梗

阻。

( 2) 腹腔肿块与胃肠肿瘤之鉴

别。

( 3) 观察肝、腹腔、盆腔淋巴结

有无转移病灶。

病员准备

(1 ) 检查前禁食 8 小时以上 , 检

查前 4 小时禁止饮水。必要时清洁灌

肠。

(2 ) 有大量胃液贮留时 , 于检查

前洗胃。

(3 ) 有胃痉挛时可肌注山莨菪碱
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10mg。

( 4) 如先行 X 线胃肠钡餐造影 ,

则 3 天后才能行超声检查。

( 5 ) 检 查 时 饮温 开 水 700 ～

1 000ml。

注意事项

( 1) 幽门梗阻时可显示胃排空延

迟或不能排空 , 胃蠕动运动增强及逆

蠕动 , 不饮水检查即见胃充盈明显。

(2 ) 幽门水肿时显示幽门均匀性

增厚。

(3 ) 肠梗阻时显示肠腔内为无回

声区充盈 , 纵切扫查时呈多个管状图

像 , 横切时为圆形无回声区。肠腔内

若有气体 , 则在坐位或立位检查可见

肠腔内有气液面图像。

(4 ) 肠套叠显示为强弱回声交错

排列的同心圆图像。

32 . 腹部肿块 B 超检查

  适应证

( 1) 了解腹部肿块与胃肠道的关

系。

(2 ) 了解肿块之性质。

(3 ) 腹腔脓肿的定位及在 B 超

导引下做穿剌。
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病员准备

( 1) 检查前晚餐进清淡饮食。

( 2) 检查前 1 日晚给予番泻叶

15～30g , 泡水饮服。必要时清洁灌

肠。

( 3) 有大量腹水时 , 宜在放腹水

后检查。

(4 ) 盆腔肿块则应待膀胱充盈后

检查。

注意事项

(1 ) 腹腔脓肿可在 B 超导引下

穿剌抽脓或置管引流。

(2 ) 疑为包囊虫病者禁做穿剌。

33 . 胸部 CT 扫描

  适应证

( 1) 纵隔病变 : 纵隔肿块、血管

病变、胸腺瘤、胸骨后甲状腺。

( 2) 肺实质病变、肺部及肺门部

肿块性质及有无转移。

(3 ) 胸膜肿瘤范围及多房性胸腔

积液。

(4 ) 胸壁肿瘤或胸骨病变。

(5 ) 横膈 : 膈下脓肿、膈疝。

病员准备
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( 1 ) 扫描前自午夜起禁食、禁

饮。

( 2) 碘过敏试验。

( 3) 做动态扫描时 , 应保持静脉

输液。

注意事项

( 1) 扫描前要做好思想工作 , 配

合检查。

(2 ) 胸部检查一般不服造影剂。

(3 ) 静脉注射造影剂增强法 : 采

用小剂量 Bolus 注射法 , 即注射 60%

泛影葡胺 60～100ml, 使血管增强 ,

并可得到病变的增强特征。

34 . 腹部 CT 扫描

  适应证

( 1) 肝扫描 : 肝脏局限性或弥漫

性病变 , 黄疸的鉴别诊断 , 肝外伤 ,

引导肝脏活检。

( 2) 胰腺扫描 : 胰腺肿块性质的

鉴别 , 胰腺炎 , 引导经皮胰腺活检 ,

病变追踪观察。

(3 ) 胆系扫描 : 梗阻性黄疸 , 经

B 超或造影检查未明确的胆囊病变。

(4 ) 胃肠扫描 : 胃肠道平滑肌
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瘤 , 肿瘤术后复发。

病员准备

( 1 ) 扫描前自午夜起禁食、禁

饮。

( 2) 碘过敏试验。

( 3) 检查前 15 分钟肌注 6 - 542

20mg , 以避免胃肠蠕动造成伪影。

( 4) 扫描前 1 小时口服稀释碘液

(每 100ml 水内加含碘造影剂 2. 5～

3ml ) 500ml。扫描前 15 分钟再服

300ml , 以衬托出脏器轮廓。

( 5) 观察骨盆可用 1%泛影葡胺

液 300～500ml 灌肠。

(6 ) 为充盈不同部位之肠段 , 亦

可间断服用造影剂。

(7 ) 检查前排空膀胱。

注意事项

(1 ) 心肾功能严重受损禁忌静脉

注射造影剂增强。

(2 ) CT 常用于已确诊的肿瘤患

者分期 , 侦察肿瘤的复发和范围 , 特

别对直肠癌术后复发价值较大 , 亦可

用于显示向管腔外生长的癌肿 , 如胃

肠道的平滑肌肉瘤。
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35 . 腹膜后 CT 扫描

  适应证

( 1) 腹膜后原发或转移性肿瘤。

( 2) 腹膜后脓肿或血肿。

( 3) 腹膜后纤维化。

病员准备

( 1) 碘过敏试验。

( 2) 检查前 1 日给予番泻叶 15g

泡水饮服 , 以清洁肠道。必要时清洁

灌肠。

( 3) 扫描前 45～60 分钟口服稀

释碘液 300～500ml , 扫描前 15 分钟

再口服 300ml。

(4 ) 扫描前 15 分钟肌注 654 - 2

20mg , 以抑制肠蠕动。

注意事项

(1 ) 肠道准备工作要认真。

(2 ) 为了解肿块供血情况或使可

疑病变更清晰 , 或疑有腹膜后血管异

常 , 可使用造影剂增强。
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36 . 肾上腺 CT 扫描

  适应证

( 1) 肾上腺肿瘤。

( 2) 鉴别实质性肿块与囊性肿

块。

( 3) 放射治疗计划及观察治疗效

果。

病员准备

( 1) 检查 前 1 日给 予番 泻叶

15g , 泡水饮服。

( 2) 一般不用口服造影剂 , 有时

也可在扫描前 30 分钟口服 1 % 泛影

葡胺液 300ml。

(3 ) 碘过敏试验。

注意事项

(1 ) 静注造影剂偶有裨益 , 如区

分左肾上腺肿块与弯曲的脾静脉团或

需要从周围组织结构中窥明不增强的

病灶。

(2 ) 对成人疑有嗜铬细胞瘤 , 两

肾上腺正常时 , 应扫到腹主动脉分叉

以下 , 向上应包括纵隔 , 以观察肾上

腺外的异位嗜铬细胞瘤。
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37 . 肾脏 CT 扫描

  适应证

( 1) 疑有肾肿瘤者。

( 2) 肾外伤。

( 3) 明确肾和肾周钙化的原因。

( 4) 对肾移植的评价。

( 5) 引导肾活检。

( 6) 放疗计划。

病员准备

( 1) 碘过敏试验。

( 2) 检查前 1 日给予番泻叶 15g

泡水饮服 , 清洁肠道。

(3 ) 扫描前 30 ～ 60 分钟口服

1 %泛影葡胺液 300～500ml。

(4 ) 检查前 5 分钟肌注 654 - 2

20mg , 以抑制肠蠕动。

注意事项

(1 ) 对造影剂有过敏反应 , 禁忌

做分泌性尿路造影或动脉造影的患

者 , 可仅作平扫。

(2 ) 平扫描仅对肾有钙化或肾周

围血肿有价值。
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38 . 膀胱 CT 扫描

  适应证

( 1) 膀胱肿瘤。

( 2) 膀胱异物。

病员准备

( 1) 碘过敏试验。

( 2) 检查前排尿。

( 3) 检查前 30 分钟口服 1% 泛

影葡胺液 600ml , 检查前 5 分钟再口

服 250ml。

(4 ) 1%泛影葡胺液 300～500ml

灌肠。

注意事项

(1 ) 静注造影剂作增加扫描可观

察膀胱的供血情况。

(2 ) 增强扫描时常用 60 % 泛影

葡胺 50ml 静注。

39 . 骨盆 CT 扫描

  适应证

( 1) 盆腔肿块。

(2 ) 骨盆外伤及异物定位。

(3 ) 病变定位 , 以利穿剌或外科
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手术。

病员准备

( 1) 检查前 2 日进少渣饮食。

( 2) 碘过敏试验。

( 3) 检查前 1 日晚给予番泻叶

15～30g泡水饮服 , 以清洁肠道。

( 4) 必要时清洁灌肠。

( 5) 检查前 2 小时口服 1 %泛影

葡胺液 500～1 000ml。

注意事项

(1 ) 对已婚女性 , 可经阴道塞置

纱布 , 以标志阴道和宫颈部分 , 有助

于检查辨认组织。

(2 ) 若口服造影剂未进入结肠 ,

可用肛管灌肠 , 灌入 1% 泛影葡胺液

300～500ml。有助于区分直肠和乙状

结肠。

40 . 数字减影血管造影术 (DSA )

  适应证

( 1 ) 血管性病变 : 动脉粥样硬

化、栓塞、狭窄和闭塞性疾病 , 动脉

瘤 , 夹层动脉瘤 , 动静脉瘤。

(2 ) 先天性发育异常 : 纤维肌肉

增生 , 动静脉畸形 , 海绵状血管瘤。

343



( 3) 内脏破裂出血和不明原因的

消化道出血。

病员准备

( 1) 碘过敏试验。

( 2) 腹部检查时宜禁食 , 并做好

肠道准备。

注意事项

( 1 ) DSA 分 为 经 静 脉 插 管

(IVDSA ) 和经动脉插管 ( IADSA )

两种方法。

( 2) DSA 的相对禁忌证是 : 新

近的心肌梗死和严重的心肌疾患、心

力衰竭、心律不齐等 ; 对造影剂有过

敏者 , 应用无过敏的造影剂 ; 严重高

血 压、 舒 张 压 > 14. 66kPa

( 110mmH g) ; 出血素质、凝血酶原

时间≥正常 2 倍 , 血小板 < 50×109/

L ; 严重的肝、肾功能损害 ; 糖尿病

未控制者 ; 甲状腺机能亢进者 ; 穿剌

部位附近有感染者 ; 不能仰卧于血管

造影检查床上 ; 消化道内有钡剂滞

留。

41 . 放射性核素发射计算机断层 ( ECT )

  适应证 (1 ) 脑血流断层显像 : 能反映脑
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代谢、血流、生理、生化等改变 , 用

于缺血性脑血管疾病和癫痫的早期定

量定性的诊断。

( 2) 心肌断层显像 : 可检测心肌

缺血的部位、范围大小 , 对冠心病可

作出诊断。

( 3) 全身骨显像 : 可显示全身骨

骼的形态、血供和代谢情况 , 并可确

定病变部位 , 对各种骨骼疾病 , 尤其

是骨转移癌有早期诊断价值。

( 4) 对心脏功能和肾脏功能可进

行定量分析。

( 5) 对甲状腺、肺、肝、脾等脏

器可进行形态方面的检测。

病员准备

(1 ) 甲状腺吸131 I 试验 : 早晨禁

食。且要在检查前 1 周停用抗甲状腺

药物及勿食含碘高的食物。

(2 ) 心肌断层显像 : 早晨禁食。

并在注射药物后半小时进食脂肪餐

(油煎鸡蛋 2 个或全脂牛奶 250ml)。

注意事项

(1 ) ECT 的特点是功能显像。

(2 ) 当代的功能分类法将活体功

能分为 4 级 : Ⅰ级是运动功能 : 如心

跳、血流 ; Ⅱ级是物质原型在空间

(系统) 中的转移 : 如尿液生成 , 腺

体分泌 ; Ⅲ级是指伴有物质代谢变化
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的空间转运 : 如甲状腺对碘的摄取利 用 ; Ⅳ级是在细胞内物质代谢变化。

42 . 核磁共振成像 ( MRI )

  适应证

( 1) 对神经系统的脑血管病、脑

干及后颅窝病变、变性疾病和脊髓疾

病的显像诊断。

( 2) 对复杂心脏大血管病进行诊

断。

( 3) 对盆腔病变进行诊断 , 对前

列腺肿瘤进行分期。

( 4) 对肝、脾、腹膜后脏器的病

变进行诊断。

( 5) 对骨关节病变进行诊断。

病员准备

(1 ) 进入扫描室前要除去钥匙、

发卡、手饰、硬币、手表、信用卡、

假牙、义眼等。

(2 ) 做腹部扫描时 , 在查前 4 小

时要禁食。

(3 ) 随带 X 片、CT 片、血管造

影片及 B 超片 , 供诊断时参考。

注意事项

(1 ) MRI 不仅能分辨人体中的

脂肪、肌肉、肌腱、血管、神经、骨
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骼等组织 , 还能分辨脑灰质和白质、

肾皮质、髓质和周围脂肪等。

( 2) 对肿瘤组织可做定位诊断 ,

但难以区分良性与恶性、原发或转移

性。

(3 ) MRI 属于非致电离辐射 ,

对人体无害。

(4 ) 对体内植有心脏起搏器和金

属移植物者 , 不宜进行 M RI 检查。
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七、临床检验正常参考值

1 .血液学检验

习 用 单 位 法 定 单 位

红细胞计数 ( R BC )  男 400 万～550 万/ mm3 Ù4 ��. 0～5 Ý. 5×1012/ L

女 350 万～500 万/ mm3 Ù3 ��. 5～5 Ý. 0×1012/ L

白细胞计数 ( WBC ) 4 000～10 000/ mm3 ¾4 ��. 0～10 �. 0×109/ L

分类计数 :中性细胞 50 %～70 % (3 000～7 000/ mm3 )
  0 ¾́. 50～0 ª. 70

( 3 000～7 000×109/ L )

    淋巴细胞 25 %～33 % (1 500～3 000/ mm3 )
  0 ¾́. 25～0 ª. 33

( 1 500～3 000×109/ L )

  注 :括号内数值为绝对值。
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

   单核细胞 3 %～7 %  (300～500/ mm3 )
 0 lb. 03～0 X. 07

( 300～500×109/ L )

   嗜酸粒细胞 1 %～3 %  (50～250/ mm3 )
 0 lb. 01～0 X. 03

( 50～250×109/ L )

   嗜碱粒细胞 0 %～0 ðæ. 75 %  (15～50/ mm3 )
 0～0 çÝ. 0075

( 15～50×109/ L )

网织红细胞 ( R t Count ) 2 #�. 5 万～7 L. 5 万/ mm3 ( 25～75×109/ L )

红细胞平均血红蛋白  

( MCH )
27～31  picog 0 ��. 42～0 �. 48  fmol

红细胞比容 ( H t)  男 40～51  ml/ dl 0 ��. 40～0 �. 51

        女 35～45  ml/ dl 0 ��. 35～0 �. 45

红细胞沉降率 ( ESR )  

 Wintrob e 法 男 0～5mm/ 1h 0～5 mm/ h
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

女 0～15 mm/ 1h 0～15 mm/ h

 West ergre n 法 男 0～15 mm/ 1h 0～15 mm/ h

女 0～20 mm/ 1h 0～20 mm/ h

血红蛋白 ( H b) 男 12 LB. 0～16 8. 0g/ dl 120～160g/ L

女 11 LB. 0～15 8. 0g/ dl 110～150g/ L

血小板计数 ( pt) 10 万～30 万/ mm3 ‡100～300×109/ L

嗜酸粒细胞直接计数 50～300/ mm3 ä0 ��. 05～0 �. 30×109/ L

出血时间 ( BT )

  Duke 1～5 分 1～5 min

  Ivy < 5 分 < 5 min

血凝时间 ( C T )
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

 Lee -Whit e 玻片法 2～5 分 2～5 min

试管法 5～15 分 5～15 min

凝血酶原时间 ( PT ) 11～13 秒 (活动度 80 %～100 % ) 11～13s

  一期法 (与正常人对照 < 3 秒 )

静脉压 ( 肘静脉 ) 30～145mm H 2 O 294 lb. 21～1422Pa

中心静脉压 ( CVP ) 60～100mm H 2 O 588 lb. 42～980 ª. 67 Pa

循环时间

  臂至舌 (糖精法 ) 9～16 秒 , 平均 12 秒 9～16s , 平均 12 s

  臂至肺 (乙醚法 ) 4～8 秒 , 平均 6 秒 4～8 s , 平均 6s

束臂 试验 ( 2 vl. 5 cm 半

径圆圈内出血点 )

< 10 点为阴性

10～20 点为可疑

> 20 点为阳性

< 10 点为阴性

10～20 点为可疑

> 20 点为阳性
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2 .血液生化检验

习 用 单 位 法 定 单 位

全

血

葡萄糖测定 ( Glu ) 60～100 mg/ dl 3 C9. 33～5 /. 55 mmol/ L

尿素氮 ( BUN ) 10～20 mg/ dl 3 C9. 6～7 �. 0mmol/ L

非蛋白氮 ( NP N ) 20～35 mg/ dl 14 lb. 3～25 X. 0 mmol/ L

肌酐 1～2 mg/ dl 88～177μmol/ L

肌酸 3～7 mg/ dl 230～530μmol/ L

丙酮酸 0 uk. 4～1 8. 23mg/ dl 45～140μmol/ L

氮
纳氏法     10～60μg/ dl 6～35μm ol/ L

酚—次氯盐酸法 46～139μg/ dl 27～82μmol/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

血

浆

二氧化碳结合力 50～70 容积% 23～31 mmol/ L

17 - 羟皮质类固醇

 ( 17 - O H CS )
8～18μg/ dl 0 C9. 22～0 /. 50μmol/ L

17 - 酮类固醇

 ( 17 - K S)
25～125μg/ dl 0 C9. 87～4 /. 34μmol/ L

皮质醇  8 am 5～23μg/ dl 138～635nmol/ L

睾丸酮  男 275～875ng/ dl 9 C9. 5～30n mol/ L

    女 23～75 ng/ dl 0 C9. 8～2 �. 6nmol/ L

    孕妇 38～190ng/ dl 1 C9. 3～6 �. 6nmol/ L

纤维蛋白原 0 uk. 2～0 8. 4g/ dl 2～4g/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

血

清

钠 ( Na + ) 136～145m Eq/ L 136～145mmol/ L

钾 ( K + ) 3 uk. 5～5 8. 3m Eq/ L 3 C9. 5～5 �. 3mmol/ L

钙 ( Ca + + ) 4 uk. 5～5 8. 5m Eq/ L 2 C9. 25～2 /. 75 mmol/ L

磷 ( 无机 ) ( Pi) 3～4 ðæ. 5 mg/ dl 1 C9. 0～1 �. 5mmol/ L

铁 ( Fe + + + ) 75～175μg/ dl 13～31μmol/ L

氯化物 ( Cl - ) 98～106 mEq/ L 98～106 mm ol/ L

总胆固醇 ( TCh) 150～250m g/ dl 3 C9. 9～6 �. 5mmol/ L

甘油三酯 ( T G) 20～110 mg/ dl 0 C9. 23～1 /. 24 mmol/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

血

清

磷脂 ( PL ) 130～250m g/ dl 1 C9. 7～3 �. 2mmol/ L

蛋白总量 ( T ) 6 uk. 0～8 8. 0g/ dl 60～80g/ L

   白蛋白 ( A) 3 uk. 5～5 8. 5g/ dl 35～55g/ L

   球蛋白 ( G ) 2 uk. 0～3 8. 0g/ dl 20～30g/ L

醋酸纤维素薄膜电泳

   白蛋白 52 % ～68 % ( 3 8.. 5～5 û. 5g/ dl) 0 ��. 52～0 �. 68( 35～55g/ L )

   球蛋白 a1 ˆ2 % ～5 % (0 æÜ. 2～0 ©. 4g/ dl) 0 C9. 02～0 /. 05 (2～4g/ L )

      a2 •7 % ～14 % ( 0 ��. 5～0 Ò. 9g/ dl) 0 C9. 07～0 /. 14 (5～9g/ L )
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

血

清

   β 9 % ～15 % ( 0 ��. 6～1 Ò. 1g/ dl) 0 0&. 09～0 �. 15 ( 6～11g/ L )

   γ 11 % ～21 % ( 0 8.. 7～1 û. 7g/ dl) 0 0&. 11～0 �. 21 ( 7～17) g/ L

甲胎球蛋白 ( A F P )

   R iA
0～30ng/ ml 0～30μg/ L

肌红蛋白 ( Mb ) RiA 6～85ng/ ml 0 C9. 4～5 �. 0nmol/ L

β2 微球蛋白 (β2 - MQ ) 0 uk. 08～0 a. 025 mg/ dl 0 C9. 8～2 �. 5m g/ L

铁蛋白 20～300ng/ dl 0 C9. 043～0 X. 652 nmol/ L

淀粉酶 ( A my ) 60～160Som ogyi u/ dl 1 C9. 86～4 /. 96μKa t/ L

碱性磷酸酶 ( A KP ) 3～13U ( King) 0 C9. 36～1 /. 54

丙酮 0 uk. 3～2 8. 0ng/ dl 0 C9. 05～0 /. 34 mmol/ L
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3 . 尿 液 检 验

习 用 单 位 法 定 单 位

尿总量 600～1 600 ml/ 24 h 0 C9. 60～1 /. 60 L/ d

比重 1 uk. 003～1 Š. 030 1 C9. 003～1 X. 030

渗透压 38～1 400m Osm/ kg 38～1 400 mmol/ kg

p H 4 uk. 6～8 8. 0 平均 6 †. 0 4 C9. 6～8 �. 0 平均 6 T. 0

可滴定酸度 20～40 mE q/ 24 h 20～40 mmol/ d
蛋
白
质

 定性 阴性 阴性

 定量 10～150 mg/ 24h 10～150 mg/ d

葡萄糖 100～300m g/ 24 h 100～300m g/ d
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

管型 0 u0 C

艾迪斯 ( Addis ) 计数

     红细胞 0～500 000/ 12 h 0 C9. 5×106/ 12h

     白细胞 0～1 000 000/ 12h 1 C9. 0×106/ 12h

     透明管型 0～5 000/ 12h 5 C9. 0×103/ 12h

中段尿细菌培养计数 < 10 000/ ml

淀粉酶 35～260Som ogyi U/ h 0 C9. 11～0 /. 81μka t/ L

胆红素    定性 阴性 阴性
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4 . 粪 便 检 验

习 用 单 位 法 定 单 位

粪重量 10～200g/ 24h 10～200g/ d

脂肪总量 ( 占干粪重量 ) 17 ž”. 5 % 0 C9. 175

氮排量 < 1 Ç½. 7g/ 24h

类脂化学测定 (平衡试验 ) < 6g/ 24h

蛋白质含量 极少 极少

细胞
偶见少量上皮细胞或白细胞 , 无

红细胞、脓细胞及吞噬细胞

粪胆原 40～280 mg/ 24h 67～473μmol/ d
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5 . 胃 液 检 验

参   考   值

性状 无色、半透明 , 含少量粘液

空腹胃液量 50～100 ml( 0 �
. 05～0. 1 L )

总酸度 空腹 10～50 U , 试餐后 50～70U , 注射组织胺后 40～140U

游离酸度 空腹 0～30 U ,试餐后 25～50 U ,注射组织胺后 30～120U

p H < 2 Ç

五肽胃泌素  胃液分析

 基础胃酸分泌 ( BA O) 3 uk. 28±0 a. 38 mEq/ h  3 I. 28±0 ?. 38 mmol/ h
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  续表

参   考   值

 最大酸分泌 ( M AO ) 16 ž”. 68±6 Š. 4 mEq/ h  16 r. 68±6 h. 4 mmol/ h

 高峰酸分泌 ( PA O) 21 ž”. 22±2 Š. 10 mEq/ h  21 ›. 22±2 ‘. 10mmol/ h

乳酸 阴性

红细胞 无

白细胞 少量

无管胃液分析

 天青蓝树脂法 正常 > 0 ka. 6mg/ 2 h , < 0 >. 3m g/ 2h  为游离酸度

 亚甲蓝树脂法
正常 100～500μg/ 2h , < 100μg/ 2 h 为低酸 , > 500μg/ 2h 为

高酸
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6 .十二指肠液检验

参   考   值

量及颜色  A  胆液    10～20ml , 金黄色 , 略粘稠

     B  胆液    20～60ml , 浅褐色 , 粘稠

     C  胆液    随引流时间长短而异 ,柠檬色 , 略粘稠

     D  十二指肠液 10～20ml , 浅黄色或稀白色 ,稀薄

透明度 各管均透明 , 混入酸性胃液后可发生混浊 ,加碱后应透明

比重

A 液 : 1 ”Š. 009～1 ©. 013

B 液 : 1 ~. 026～1 •. 032

C 液 :1 €. 007～1 Ÿ. 010

p H A 液 : 7 ”Š. 0 ; B 液 : 6 ï. 8 ; C 液 : 7 V. 4 ; D 液 : 7 Á. 6
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  续表

参   考   值

白细胞 少许或 0～20/ H P

上皮细胞 少量或 0～1/ H P

胆固醇结晶 无

胆红素结晶 无

7 .肝功能检查

习 用 单 位 法 定 单 位

总胆红素 ( S TB ) 0 ìâ. 1～1 ¯. 0 mg/ dl 1 Ÿ•. 71～17 ´. 1μmol/ L

一分钟胆红素 ( SCB ) 0～0 g]. 2 mg/ dl 0～3 ��. 4μm ol/ L
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习 用 单 位 法 定 单 位

胆汁酸 ( BA ) 0 ìâ. 012～0 �. 380 mg/ dl 0 Ÿ•. 3～9 b. 3μmol/ L

乳酸脱氢酶 ( L D H )比色法 225～540u

α - 羟丁酸脱氢酶 ( HBD ) 33～135m IU/ ml 550 ñç. 1～4500 /. 9 ( n mol/ s )/ L

醛缩酶 ( A L D) 5～27u

谷丙转氨酶 ( A L T、G PT ) 6～35u/ ml( Karme n) 6～35u/ L

谷草转氨酶 ( AS T、G O T ) 44～103u/ ml( King ) 44～103u/ L

单胺氧化酶 ( MA O) < 30u/ ml < 30u/ L

5′核苷酸酶 (5′- N T ) < 1 >4. 6 m U/ ml (30°) < 1 ñç. 6iu/ L ( 30c )

γ - 谷氨酰转肽酶 (γ - G T ) < 50u/ dl(重氮试剂法 )

精氨酰琥珀酸裂解酶 ( AS A L ) 0 ìâ. 2～5 ¯. 3u

靛青绿 ( ICG )试验 7 ìâ. 86±4 Ø. 34 % 0 Ÿ•. 0786±0 Ý. 0434
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8 .肾功能检查

习 用 单 位 法 定 单 位

稀释试验
4 小 时 内 排 出 饮 水 量 的

80 %～100 %

尿比重≤1 4*. 003

浓缩试验 (禁饮水 12 小时内)

  每次尿量 20～50 ml

  每次尿比重 增至 1 ¤š. 026～1 ¹. 030～1 Ø. 035

3 小时尿比重 ( Zimnitsky 试验)

  最高尿比重 ≥1 >4. 025

  最低尿比重 1 ìâ. 003
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

  白昼尿量 2/ 3～3/ 4 ( 占 24 小时尿总量 )

昼夜尿比重 ( Mosenthdl 试验 )

二小时比重法  最高比重 ≥1 >4. 018

  比重高低间差别 ≥0 >4. 009

  夜间尿排出量 ≤750 ml

  昼夜尿量之比 3～4∶1 â

酚红 ( PS P )排泄试验 15 分钟内排出 25 %或以上 0 C9. 25 或 0 W. 25 以上

( 静脉注射 0 G=. 6 % PS Plml 后 ) 30 分钟内排出 40 %或以上 0 C9. 40 或 0 W. 40 以上

2 小时内排出 55 %或以上 0 C9. 55 或 0 W. 55 以上
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

内生肌酐肾清除率  男 80～125ml/ min/ 1 ��. 73m2 1 ÝÔ. 42～2 ¬. 08ml·S - 1 / 1 u. 73m2

         女 77～117ml/ min/ 1 ��. 73m2 1 ÝÔ. 29～1 ¬. 95ml·S - 1 / 1 u. 73m2

尿素肾清除率

  标准清除率 40～65ml/ min/ 1 æÜ. 73m2 0 ÓÉ. 7～1 –. 1 ml·S - 1/ 1 i. 73m2

  最高清除率 60～95ml/ min/ 1 æÜ. 73m2 1 ÓÉ. 0～1 –. 6 ml·S - 1/ 1 i. 73m2

肾有效血流量测定

  血浆流量 600～800 ml/ min

  有效全血流量 1 200～1 400 ml/ min

菊糖清除试验  男 124±25 ½³. 8 ml/ min/ 1 W. 73 m2

       女 119±12 ½³. 8 ml/ min/ 1 W. 73 m2
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9 . 血 气 分 析

习 用 单 位 法 定 单 位

血液酸碱度 ( p H )
动脉 : 7 ”Š. 35～7 €. 45

静脉 : 7 Š. 32～7 €. 42

动脉 : 7 ��. 35～7 ü. 45

静脉 : 7 �. 32～7 ü. 42

血浆二氧化碳总量 ( T CO2 ) 22～32m Eq/ L 22～32 mmol/ L

二氧化碳结合力 ( CO2 CP ) 50～70Vol/ dl 22～32 mmol/ L

二氧化碳分压 ( Pa CO2 )

  动脉  男 34～45mm Hg 4 C9. 5～6 �. 0kPa

     女 31～42mm Hg 4 C9. 1～5 �. 6kPa

  静脉  男 42～55mm Hg 4 C9. 5～7 �. 3kPa

     女 39～52mm Hg 5 C9. 2～6 �. 9kPa
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

实际碳酸氢盐 ( BB ) 22～27m Eq/ L 22～27 mmol/ L

标准碳酸氢盐 ( SB ) 22～27m Eq/ L 22～27 mmol/ L

缓冲碱  血浆 41～42m Eq/ L 41～42 mmol/ L

静脉 45～50m Eq/ L 45～50 mmol/ L

碱剩余 ( BE ) 全血 + 2 ��. 5～ - 2 .. 5 mEq/ L + 2 •‹. 5～ - 2 ª. 5 mmol/ L

碳酸 ( 碱缺失 ) 动脉 1 Ç½. 05～1 ³. 35mE q/ L 1 C9. 05～1 /. 35 mmol/ L

静脉 1 Ç½. 15～1 ³. 5 mEq/ L 1 C9. 15～1 /. 5 mmol/ L

阴离子间隙 ( AG ) 血清 7～16 mEq/ L 7～16mmol/ L

氧含量 动脉 15～23Vol % ( 15～23 ml/ dl)
0 C9. 15～0 /. 23 Vol

(6 b. 69～10 •. 3mmol/ L )
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

静脉 10～16Vol % ( 10～16 ml/ dl)
0 C9. 10～0 /. 16 Vol

(4 b. 46～7 X. 14mmol/ L )

氧饱和度 ( SaO2 ) 动脉 94～100 % Vol 0 C9. 94～1 /. 00 Vol

静脉 60～85 % Vol 0 C9. 60～0 /. 85 Vol

氧分压 ( PaO2 ) 动脉 70～100mm H g 9 C9. 3～13 /. 3 kPa

50 %氧饱和度时的氧分压 26 ðæ. 6 mm H g 3 C9. 55k Pa

10 .甲状腺激素检查

习 用 单 位 法 定 单 位

血清甲状腺素 ( T4 ) ( RI A) 4～12μg/ dl 51～154n mol/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

血清三碘甲状腺原氨酸 ( T3 ) 150～250ng/ dl 2 C9. 3～3 �. 9nmol/ L

基础代谢率测定 ( BMR ) - 10 % ～ + 10 %

血清蛋白结合碘 ( PBI ) 4～8μg/ dl 315～630nmol/ L

甲状腺 131 I 吸收率

高峰多在 24 小时出现 , 3 小

时平均值为 15 �ý. 1± 4 ×. 7 % ,

范围 5 Ç. 7～24 Ã. 5 % ; 24 小时

平均值为 31 ¥. 3±8 ~. 0 % , 范

围 15 ž. 1～47 ”. 1 %

血清降钙素 ( C T ) 76～224ng/ L 22～65p mol/ L

血清促甲状腺激素 ( TS H ) 6μU/ ml( 3～15ng/ ml)
< 6 m U/ L

(0 lb. 11～0 X. 54nm ol/ L )
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11 .肾上腺激素检查

习 用 单 位 法 定 单 位

血浆总皮质醇上午 8～9 时 6～16μg/ dl 165 •‹. 6～441 ª. 6 nmol/ L

      下午 3～4 时 2～9μg/ dl 55 lb. 2～248 •. 4nm ol/ L

尿中 17 酮类固醇

 ( 17 - K S)
男  8～20 mg/ 24h 28～69μmol/ d

女  5～15 mg/ 24h 17～52μmol/ d

尿中 17 羟类固醇

 ( 17 - O HCS )
男  3～9 mg/ 24h 8 C9. 3～25μmol/ d

女  2～8 mg/ 24h 5 C9. 5～22μmol/ d

尿中 17 生酮类固醇

 ( 17 - K GS)
男  8～25 mg/ 24h 28～87μmol/ d
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

女  5～18 mg/ 24h 17～62μmol/ d

尿中游离皮质醇 10～100μg/ 24h 28～276n mol/ d

尿醛固酮 5～19μg/ 24h 14～53n mol/ d

血浆醛固醇  卧位 8～12ng/ dl 0 C9. 22～0 /. 34n mol/ L

      立位 6～22ng/ dl 0 C9. 17～0 /. 61n mol/ L

12 .脑脊液检验

习 用 单 位 法 定 单 位

透明度、颜色 无色、透明 无色、透明
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

压力 ( 侧卧位 ) 70～180mm H 2 O 0 C9. 69～1 /. 76k Pa

细胞数
0 ～ 8 个/ mm3 ( 均 为 淋 巴 细

胞 )

0～8×106/ L

(均为淋巴细胞 )

蛋白总量 20～40m g/ dl 0 C9. 2～0 �. 4g/ L

葡萄糖 50～70m g/ dl 2 C9. 8～4 �. 2mmol/ L

氯化物 ( Cl - ) 425～460 mg/ dl 120～130mmol/ L

钠 310～340 mg/ dl 135～140mmol/ L

钾 9～14 mg/ dl 2 C9. 30～3 /. 58 mmol/ L

钙 4 Ç½. 5～5 Š. 5 mg/ dl 1 C9. 12～1 /. 37 mmol/ L

磷 ( 无机 ) 1 Ç½. 2～2 Š. 1 mg/ dl 0 C9. 39～0 /. 68 mmol/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

镁 2～3 B8. 5m g/ dl 0 C9. 82～1 /. 44 mmol/ L

铁 23～52μg/ dl 4 C9. 12～9 /. 3μmol/ L

铜 10～15μg/ dl 1 C9. 57～2 /. 36μmol/ L

乳酸 9～25 mg/ dl 1～2 ¾́. 78 mm ol/ L

蛋白电泳  白蛋白 44 %～62 % 0 C9. 44～0 /. 62

     球蛋白α1 ³4 %～8 % 0 C9. 04～0 /. 08

        α2 Ÿ5 %～11 % 0 C9. 05～0 /. 11

        β 13 %～29 % 0 C9. 13～0 /. 29

        γ 6 %～13 % 0 C9. 06～0 /. 13
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13 .免疫功能检查

习 用 单 位 法 定 单 位

E 玫瑰花形成率 ( E RFC ) 40 %～70 % 0 C9. 4～0 �. 7

E AC 玫瑰花形成率

 ( E AC、R FC )
15 %～30 % 0 C9. 15～0 /. 3

淋巴细胞转化率 ( LC T ) 60 %～75 % 0 C9. 6～0 �. 75

免疫球蛋白  IgG 600～1 600m g/ dl 6～16g/ L

      Ig A 20～500mg/ dl 0 C9. 2～5 �. 0g/ L

      IgM 60～200mg/ dl 0 C9. 6～2 �. 0g/ L

      IgD 0 Ç½. 1～0 Š. 4 mg/ dl 1～4 mg/ L

      Ig E 0 Ç½. 01～0 ³. 09mg/ dl 0 C9. 1～0 �. 9m g/ L
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  续表

习 用 单 位 法 定 单 位

巨噬细胞吞噬率 61 ðæ. 44 %～64 W. 1 % 0 C9. 6144～0 •. 641

巨噬细胞吞噬指数 1 Ç½. 055±0 Ü. 049 1 C9. 055±0 X. 049

血清总补体 ( H50 )试验 90～160u

血清补体 C3 测定 0 Ç½. 76～1 ³. 62u

抗溶血性链球菌“ O” < 500u

抗链球菌激酶 < 1∶40 ½< 1∶40 9

抗透明质酸酶 < 1∶2048 �< 1∶2048 ‹

自体溶血试验 24 h 0 %～0 ”Š. 8 % 0～0 ¾́. 008

      48h 0 Ç½. 5 % ～3 Ü. 0 % 0 C9. 005～0 X. 03
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14 .关节液检验

参   考   值

蛋白 10～30g/ L

纤维蛋白原凝块 无

粘蛋白凝块试验 良好

葡萄糖 较血糖低 , 10 mg 以下

有核细胞数 < 200/ μl

细胞分类 粒细胞占有核细胞 < 25 %

粘稠性 高度粘稠
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15 . 精 液 检 验

参   考   值

量 一次射精量为 2 Ç½. 5～5 ml

颜色 灰白色 , 久未排精可呈淡黄色

稠度 稠 ,离体 30 分钟后完全液化

精子数 1～1 B8. 5 亿/ ml( 0 Â. 6～1 •. 5×108/ ml)

p H 7 Ç½. 2～7 Š. 8

形态正常精子 > 70 %

畸形精子 < 20 %

白细胞 < 5/ H P
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16 .前列腺液检验

参   考   值

量 数滴至 1 ml

外观 浅乳白色

卵磷脂小体 满视野

白细胞 < 5/ H P

红细胞 偶见

淀粉样体 可见 , 老人易见
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17 .浆膜腔漏出液与渗与液检验

漏   出   液 渗   出   液

外观 清晰或微混 常混浊

比重 < 1 ��. 016 > 1 C9. 018

蛋白 < 25g/ L > 25g/ L

凝固性 不能自凝 可自凝

Rival ta 试验 阴性 阳性

葡萄糖 与血含量相等 低于血液含量

细胞数 < 100/ μl > 500/ μl

细胞分类 以淋巴及间皮细胞为主
结核性以淋巴为主    

化脓性以中性粒细胞为主
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  续表

漏   出   液 渗   出   液

细菌 阴性 阳性

粘蛋白试验 阴性 阳性

浆膜腔 LD H/ 血清 LD H < 0 ��. 6 > 0 C9. 6

浆膜腔蛋白/ 血清蛋白 < 0 ��. 5 > 0 C9. 5
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八、常用药物的制剂和用法

1 .抗生素与磺胺类药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

青霉素 G 钠

Pe nicillin G n at ricu m

粉针剂 20 万 u 40 万 u

   80 万 u 100 万 u

80 万～160 万/ d  肌注

600 万 u～1 000 万 u  静滴

青霉素 V 钾片

Pe nicillin V Pot assiu m
片剂 250 mg (40 万 u ) 500m g  3～4/ d  口服

氨苄青霉素 ( 安西林 )

A mpicil linu m

粉针剂 0 öì. 5g

胶囊 250 mg

2  �. 0～4 ã. 0g/ d  肌注或静滴

500m g  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

羟氨苄青霉素 (阿摩西林 )

A moxycillin

胶囊 0 ¤š. 125g 0 «. 25g

  0 †. 3g
0  �. 3～0 ã. 6g  3/ d  口服

氨氯青霉素钠 (安洛欣 )

A mpicloxacillin Sodium
针剂 0 ¤š. 5g 1 Y. 0g

0  �. 5～1 ã. 0g  3～4/ d  肌注  静

滴

先锋霉素Ⅱ

Ceph aloridinum
粉针剂 0 öì. 5g 1 «. 0g

1  �. 0～3 ã. 0g/ d  分 3～4 次肌注

2 �. 0～4 ã. 0g/ d  静滴

头孢氨苄 (先锋霉素Ⅳ )

Ceph alex in

片剂 0 ¤š. 25g

胶囊 0 š. 25g  0 ¹. 5g
0  �. 25～0 �. 5g  4/ d

头孢唑啉 (先锋霉素Ⅴ )

Cefazolinu m
粉针剂 0 öì. 2g 0 «. 5g 0  �. 5g  2～4/ d  肌注或静注

头孢哌酮钠 ( 先锋必、达诺欣 )

Cefop erazone Na

粉针剂 0 öì. 5g 1 «. 0g

   2 Ø. 0g
1  �. 0～2 ã. 0g 1/ 12 h  肌注或静滴

美福仙 (头孢西丁钠 )

M efoxin
针剂 1 ¤š. 0g 1  �. 0～2 ã. 0g / 8h  肌注或静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

西力欣 (头孢呋肟 )

Zin acef
粉针剂 750m g 750m g  3/ d  肌注或静滴

复达欣 (头孢噻甲羧肟 )

F ortum
粉针剂 0 ôê. 5g 1 ¥. 0g 2 `. 0g

0  �. 5～1 ã. 0g  2～3/ d  肌注或静

滴

益保世灵 (头孢唑肟钠 )

Epocelin
粉针剂 1 öì. 0g 1  �. 0g  2/ d  静滴

头孢三嗪 (罗氏芬、罗塞秦 )

Ceftr iaxone

粉针剂 0 öì. 25g

   0 Ø. 5g 1 —. 0g

1  �. 0g  1/ d  肌注

1 �. 0～2 ã. 0g  1/ d  静滴

凯福隆 (迪莫隆、头孢噻肟钠 )

Claforan ( Demora n)
针剂 0 ¤š. 5g 1 Y. 0g 1  �. 0～2 ã. 0g  2/ d  静滴

舒普深 (舒巴坦/ 头孢哌酮 )

Sulp erazon
粉针剂 1 öì. 0g 1  �. 0～2 ã. 0g  2/ d  静滴

头孢克洛 (希刻劳、喜福来 )

Cefaclor

胶囊 250 mg

  ( 250 mg×12 粒 )
250m g  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

新菌灵 (头孢呋肟酯 )

Zinn at

片剂 125 mg 250m g

  500m g
250～500 mg  2/ d  口服

噻吗灵 (拉氧头孢钠 )

Shiomarin
针剂 0 ¤š. 5g 1 Y. 0g 0  �. 5～1 ã. 0g  2/ d  静滴

倍司特克 (头孢甲肟 )

Bes tcall
针剂 0 ¤š. 5g 1 Y. 0g 0  �. 5～1 ã. 0g  2/ d  静滴

泰能

Tie nam ( MSD)
针剂 1 ¤š. 0g 1  �. 0g  1～2/ d  静滴

红霉素

E ryt hromy cin

片剂 0 ¤š. 125g 0 «. 2g

0 â. 25g  粉针剂 0 �. 3g

0  �. 2～0 ã. 5g  3/ d  口服

0 �. 3g  1/ d  静滴

罗力得 (罗红霉素 )

Rulide
片剂 50m g 150 mg 150m g  2/ d

乙酰螺旋霉素

Acety lspiramycin
片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g 0  �. 1～0 ã. 2g  3～4/ d
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

柱晶白霉素

Kit asamycin

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

粉针剂 0 ì. 1g( 20 万 u)

0  �. 2～0 ã. 3g  4/ d

0 �. 2～0 ã. 4g  1～2/ d  静滴

麦迪霉素

M edem ycin

肠溶片 0 öì. 1g 0 «. 2g

胶囊 0 š. 1g
0  �. 4g  3～4/ d

链霉素

Strep tom ycinu m
粉针剂 0 öì. 5g 1 «. 0g

0  �. 5g  2/ d  肌注

1 �. 0g  1/ d  肌注

庆大霉素

Gent amycinu m

片剂 2 万 u 4 万 u

针剂 8 万 u 16 万 u

6～16 万 u  4/ d  口服

8 万 u  1～2/ d  肌注或静滴

奈特 ( 奈替米星 )

Net ilmicin
针剂 100 mg (2 ml) 200m g  2/ d  静滴或肌注

硫酸卡那霉素

Kan amy cini Sulfas

针剂 0 ¤š. 5g ( 2ml)

粉针剂 0 ì. 5g 1 «. 0g
0  �. 5g  2～3/ d  肌注或静滴

淋必治 (奇霉素 )

T robicin
粉针剂 2 öì. 0g

2  �. 0g  1/ d  肌注

( 参阅说明书 )
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

必思添

Biostim
胶囊 1 mg( 1 mg×8 粒 ) 2 mg  1/ d  口服

妥布霉素

T ob ra mycinu m
针剂 80m g( 2ml)

1  �. 5m g/ kg/ d  1/ 8h

肌注或静滴

新霉素

Neo mycinu m
片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 25g 0  �. 5～1 ã. 0g  4/ d  口服

多粘菌素 B

P oly myxinum B

粉针剂 50 万 u

   (1 万 u = 1 mg )

100～200 mg  3～4/ d  口服

50～100mg/ d  肌注或静注

强力霉素

Doxycy clinu m

片剂 0 ¤š. 05g 0 ‚. 1g

粉针剂 0 ì. 1g

0  �. 05～0 �. 1g  2/ d  口服

0 �. 1～0 ã. 2g  静滴

美满霉素

Minocin

胶囊 50m g

  ( 50m g×20 粒 )
100m g  2/ d  口服

氯霉素

Chloramph enicolum

胶囊 0 ¤š. 25g

针剂 0 š. 25g (2 ml)

0  �. 25～0 �. 5g  4/ d  口服

0 �. 5～1 ã. 0g  2/ d  肌注或静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

磺胺嘧啶

Sulfa diazinu m ( SD)

片剂 0 ¤š. 5g

针剂 1 š. 0g

1  �. 0g  2/ d  口服  首次 2 ‡. 0g

1 �. 0～2 ã. 0  4/ d  肌注或静滴

盐酸黄连素

Berb erini H ydro chloridum
片剂 0 ¤š. 1g 0  �. 1～0 ã. 4g  2～3/ d  口服

灭滴灵 (甲硝羟乙唑 )

M etronidazolu m

片剂 0 ¤š. 2g 0 Y. 5g

注射液 0 ì. 5g( 250 ml)

0  �. 2～0 ã. 8g  3/ d  7 日为 1 疗程

0 �. 5g  静滴 < 40 滴/ min

普洛施 (替硝唑葡萄糖 )

P uluoshi
针剂 100 ml( 400 mg ) 200ml  1/ d  静滴

复方新诺明片

SM Z - T M P
片剂 0 ¤š. 48g 0  �. 96g  2/ d  首次剂量加倍

小诺霉素

Micronomicin
针剂 30m g 60～120mg  2～3/ d  肌注

呋喃妥因 (呋喃坦啶 )

F urantoine

片剂 0 ¤š. 1g

粉针剂 0 ì. 1g 0 «. 18g

0  �. 1g  3～4/ d  口服

0 �. 1～0 ã. 18g  1～2/ d  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

呋喃唑酮 (痢特灵 )

F urazolidonum
片剂 0 ¤š. 1g 0  �. 1g  3～4/ d  口服

吡哌酸

Acidum Pip emidicu m ( P P A)
片剂 0 ¤š. 25g 0  �. 25～0 �. 5g  3～4/ d  口服

诺氟沙星 (氟哌酸、奥复星 )

Norflox acine

胶囊 100 mg

针剂 200 mg

100～200 mg  3～4/ d  口服

200m g  2/ d  静滴

培福新 (甲氟哌酸 )

Peflacin e

片剂 400 mg

针剂 400 mg

400m g  2/ d  静滴

400m g  2/ d  口服

氧氟沙星 (泰利必妥、赞诺欣 )

Ofloxacin e

片剂 100 mg

针剂 200 mg

100m g  2～3/ d  口服

200m g  1/ d  静滴

可乐必妥 (左旋氧氟沙星 )

Cra vit

片剂 100 mg

  ( 100 mg×100 片 )
100～200 mg  2～3/ d  口服

环丙沙星

( 特美力、悉保康、悉复欢 )

Ciproflox acin e

片剂 250 mg

针剂 200 mg

250m g  2/ d  口服

200m g  2/ d  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

制霉菌素 (米可定口服片 )

Ny sta t inum

片剂 50 万 iu

栓剂 10 万 iu
50～100 万 iu  4/ d  口服

克霉唑

Clotrimazole

片剂 0 ¤š. 25g

栓剂 1 %～3 %
0  �. 5～1 ã. 0g  3/ d  口服

斯皮仁诺 (依曲康唑 )

Spora nox

胶囊 100 mg

  ( 100 mg×15 粒 )
100m g  1/ d  口服

大扶康 (氟康唑 )

Diflu can

胶囊 50m g

针剂 50ml

50 mg  2/ d  口服

50 mg  2/ d  静滴

克霉灵

Montricin

片剂 5 万 iu

  ( 5 万 iu×12 片 )

10 万 iu  2/ d  口服

3 天为 1 疗程

里素劳 (酮康唑 )

Nizoral

片剂 200 mg

  ( 200 mg×10 片 )
200m g  1～2/ d  口服

两性霉素 B

F ungizon e
粉针剂 50 mg 50 mg  1/ d  静滴
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2 .中枢兴奋药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

尼可刹米 (可拉明 )

Nike thamidu m
针剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 375g 0  �. 25～0 �. 5g  静注或肌注

利他林

Ri tal in

片剂 10m g

粉针剂 20 mg

10 mg  口服

10～20m g  静滴

美可灵

Mic ore n

胶囊 0 ¤š. 1g

针剂 0 š. 225g( 1 ¹. 5 ml)

0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  口服

1 �. 5～3ml  2～4/ d  肌注

山梗菜硷 (洛贝林 )

Lobelinum

针剂 3 mg( 1 ml)

  10 mg( 1 ml)

3～10 mg  皮下或肌注

3 mg  静注

回苏灵

Dimeflinu m
针剂 8 mg( 2 ml) 8 mg  肌注或静注

盐酸吡硫醇 ( 脑复新 )

P yri thiox in i Hydroc hloridun

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

糖浆 10m g( 1ml)

0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  口服

10～20ml  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

克脑迷 (克利痛、抗利痛 )

Ant ira donu m ( A E T )
粉针剂 1 öì. 0g 1  �. 0  静滴

尼克林 (胞二磷胆碱 )

Nicholin
针剂 250 mg 250m g  静滴

脑通

Ser mion

锭剂 10m g

针剂 4 mg

1～2 粒  3/ d  口服

4 mg  1～2/ d  肌注或静注

雅伴 ( 艾地苯醌 )

Av an

片剂 30m g

  ( 30m g×30 片 )
30 mg  3/ d  口服

弟哥静

T rigogin e

片剂 1 mg

  ( 1 mg×20 片 )
1～2 mg  3/ d  口服

活脑灵

F on zyla ne

片剂 150 mg 300m g

针剂 50m g

150m g  3/ d  口服

50～200mg  1/ d  肌注或静注

脑活素

Cere brolysin
针剂 2 ml 5ml 10ml

2 ml 皮注  5 ml 肌 注  10 ml 静

注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

都可喜

Duxil
片剂 ( 30 片/ 瓶 ) 1 片  1～2/ d  口服

尼莫地平

Nimodip in e ( N MD)

胶囊 20m g

  ( 20m g×50 粒 )
20～40m g  3/ d  口服

3 . 抗 休 克 药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

肾上腺素

Adre nalinum
针剂 1 mg( 1 ml)

0  �. 25～1mg  皮下或肌注

1 mg  静脉或心内注射

去甲肾上腺素

Norad re nal inum

针剂 1 mg( 1 ml)

  2 mg (2 ml)

1～2 mg 加入生 理盐水或 5 % 葡

萄糖液 100ml 内静滴

异丙肾上腺素

Isopren alinum

片剂 10m g

针剂 1 mg( 2 ml)

10 mg  舌下含服  3/ d

1 mg  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

去氧肾上腺素 (新福林 )

P he nyle phrinum
针剂 10m g( 1ml)

5～10 mg  肌注或皮下

10～20m g  静滴

甲氧胺 (美速胺 )

M ethoxamiunm
针剂 20m g( 1ml)

10～20m g  肌注

10～20m g 加入 5 %葡萄糖液

100ml 中静滴

间羟胺 (阿拉明 )

M et araminoli Bi t ar tras
针剂 10m g( 1ml)

10～20m g  肌注

10～100mg  静滴

恢压敏 (美芬丁胺 )

M eph ent er mini Sulfas

片剂 12 ÍÃ. 5 mg 25m g

针剂 20m g( 1ml)

12 I?. 5～25 mg  3/ d  口服

20 mg  肌注或静滴

多巴胺 (3 羟酪胺 )

Dop aminum
针剂 20m g( 2ml)

20 mg 加入 5 % 葡 萄糖液 250ml

中静滴  20 滴/ min

增压素 (血管紧张素Ⅱ )

Hyp ert en sinu m
粉针剂 1 mg 1 mg  静滴

苯赖加压素 ( PL V—2 )

Felypressin e
针剂 5u 10u 5～10u  静滴
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4 .镇痛、镇静、催眠、安定药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

吗啡

Morphinum

片剂 5 mg 10m g

针剂 5 mg 10m g

5～10 mg  1～3/ d  口服

5～10 mg  皮下或肌注

哌替啶 (杜冷丁 )

Pe thidinu m

片剂 25m g 50 mg

针剂 50m g 100 mg

50～100mg  口服

25～100mg  肌注

安侬痛 (安那度 )

An adolu m

针剂 10m g 20 mg

  40 mg

10～20m g  皮注或肌注

20～30m g  静滴

散利痛

Saridon
片剂 ( 15 片/ 板 ) 1～2 片  1～2/ d  口服

美散痛

M eth adonum

片剂 7 ¤š. 5 mg 10 mg

针剂 7 š. 5 mg (2 ml)

5～10 mg  3/ d  口服

5～10 mg  皮注或肌注

盐酸二氢埃托啡

Dihydro etorphine

片剂 20μg

针剂 20μg

20μg  舌下含

20μg  肌注静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

必理通

Pa na dol

片剂 500 mg

  ( 500 mg×10 片 )
500～1 000m g  2/ d  口服

英明格

Inigra n

片剂 100 mg

针剂 6 mg

100m g  口服

6 mg  皮下

泰诺止痛片

T yle nol

片剂 500 mg

  ( 500 mg×10 片 )
500～1 000m g  3/ d  口服

纳络酮

Naloxone
针剂 0 ¤š. 4 mg 0  �. 4m g  静注

强痛定

F orta nodyn( A P - 237 )

片剂 30m g 60 mg

针剂 50m g 100 mg

30～60m g  3～4/ d  口服

50 mg  皮注

颅通定

Rotundinum

片剂 30m g 60 mg

针剂 60m g( 2ml)

60～120mg  1～4/ d  口服

60～90m g  皮注或肌注

苯巴比妥 (鲁米那 )

P he nob arbi ta lu m

片剂 0 ¤š. 03g 0 ‚. 1g

针剂 0 š. 1g 0 Y. 2g

0  �. 03～0 �. 1g  睡前口服

0 �. 1～0 ã. 2g  肌注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

速可巴比妥 ( 速可眠 )

Sec ob arbi talu m

胶囊 0 ¤š. 1g

针剂 0 š. 05g

0  �. 1～0 ã. 2g  睡前服

0 �. 05g  皮注 (速可眠钠 )

安眠酮

M eth aqu alonum
片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

0  �. 1g  3/ d  口服 镇静

0 �. 1～0 ã. 2g  睡前服 催眠

10 %水合氯醛

Chlorali H ydras
溶液 10 %

10～15ml  口服

15～20ml  稀释 2 倍后灌肠

副醛

Parald ehydum
针剂 2 ml 5ml

2～5 ml  肌注

1～2 ml  静注

氯丙嗪 (冬眠灵 )

Chlorp romazinum

片剂 25m g

针剂 25m g 50 mg

12 I?. 5～100 mg  口服

25～50m g  肌注或静滴

奋乃静 (羟哌氯丙嗪 )

Perph en azinum

片剂 2 mg 4 mg

针剂 5 mg( 1 ml)

2～4 mg  1～3/ d  口服

5～10 mg  肌注

泰尔登 (氯丙硫蒽 )

Tard an e

片剂 25m g 50 mg

针剂 30m g

50～100mg  3/ d  口服

30～60m g  2/ d  肌注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

咪唑安定 (速眠安 )

Dor micu m
片剂 5 mg 15 mg 睡前服

安定 ( 地西泮 )

Diazep amu m

片剂 2 ¤š. 5 mg

针剂 10m g( 2ml)

2  �. 5～5m g  3/ d  口服

10～20m g  肌注或静注

硝基安定 (硝西泮 )

Nit raze pamun
片剂 5 mg 10～20m g 睡前顿服

舒乐安定 (三唑氯安定 )

Est az olamun
片剂 1 mg 2 mg

1～2 mg  2～3/ d  镇静

1～2 mg 睡前服  催眠

眠尔通 (甲丙氨酯 )

M eprob amatu m

片剂 0 ¤š. 2g

粉针剂 0 ì. 1g

0  �. 2g  3～4/ d  口服

0 �. 4g 肌注或静注

谷维素 (阿魏酸酯 )

Oryza nolum
片剂 10m g 10 mg  3/ d  口服

苯妥英钠 (大仑丁 )

P he nytoinum

片剂 0 ¤š. 05g 0 ‚. 1g

针剂 0 š. 25g (5 ml)

50 mg  1～2/ d  口服

250m g  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

卡马西平 (酰胺咪嗪 )

Carbamazepin

片剂 0 ¤š. 1 mg

  0 †. 2m g
0  �. 1g  3/ d  抗癫痫

5 .解热消炎与抗痛风药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

巴米尔 (乙酰水杨酸 )

Bam yl( As pirin)

片剂 0 ¤š. 5g

  ( 500 mg×10 片 )
0  �. 5～1 ã. 0g  2～3/ d  口服

保泰松 (布他酮 )

P he nylbutazonum
片剂 0 ¤š. 1g 0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  口服

消炎痛 (吲哚美辛 )

Indo meth acinum

片剂 25m g 胶丸 25 mg

栓剂 100 mg
25 mg  2～3/ d  口服

炎痛喜康 (吡罗昔康 )

Piroxicamun
片剂 20m g 20 mg  1/ d  饭后服

004



药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

安可春

Ecotrin
片剂 325 mg 325m g  2～3/ d  口服

强筋松

Spa ntolum
片剂 200 mg 200～400 mg  3/ d  口服

羧苯磺胺 (丙磺舒 )

P robe necidum
片剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 5g 0  �. 25～0 �. 5g  2/ d  口服

硫氧唑酮 (磺吡酮 )

Sulfinpy razonum
片剂 0 ¤š. 1g 0  �. 1g  4/ d  口服

别嘌呤醇 (华风痛、赛来力 )

Allopu rino l
片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 3g 0  �. 1～0 ã. 3g  2～3/ d  口服

爱茜灵

Aixiling
针剂 1 ¤š. 0g 1  �. 0g  肌注

百服宁 (对乙酰氨基酚 )

Bufferin

片剂 0 ¤š. 5g

  ( 500 mg×10 片 )
0  �. 5～1 ã. 0g  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

奥湿克

A rthro t ec

片剂 50m g

  ( 50m g×20 片 )
50 mg  3/ d  口服

芬必得

Fe nbid

胶囊 300 mg

  ( 300 mg×20 片 )
300～600 mg  2/ d  口服

秋水仙碱

Colc hicin e

片剂 1 mg

  ( 1 mg×20 片 )
1 mg  1～3/ d  口服

6 .镇咳、祛痰、止喘药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

磷酸可待因

Cod ein i P hosph as

片剂 15m g 30 mg

针剂 15m g 30 mg

15～30m g  口服

15～30m g  皮注或肌注

咳必清 (喷托维林、维静宁 )

Carbe ta pe nta num
片剂 25m g 25 mg  3～4/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

右美沙芬 (右甲吗南 )

De xtrome thorpha num
片剂 10m g 15～30m g  3～4/ d  口服

科福尔 (磷酸苯哌丙烷 )

Cofrel
片剂 20m g( 20 片/ 板 ) 20～40m g  3/ d  口服

咳息定 (布他米酯 )

Butamiratu m
片剂 10m g 10 mg  3/ d  口服

那可汀

Narc ot inu m
片剂 15m g 30 mg 15～30m g  2～3/ d  口服

复方甘草片

Ta b .Glycy rrh izae Co
片剂 0 ¤š. 3g 0  �. 3～0 ã. 9g  3/ d  口服

氯化胺

A mmonii Chloridu m

片剂 0 ¤š. 3g

溶液 10 %
0  �. 3～0 ã. 6g  3/ d  口服

博利康尼 (特布他林 )

Brica nyl
片剂 2 ¤š. 5 mg

1  �. 25 mg  2～3/ d

2 周后 2 �. 5m g  3/ d
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

必消痰 (必漱平、溴己新 )

Brom he xinum

片剂 4 mg 8 mg

注射剂 4 mg (2 ml)

8～16 mg  3/ d  口服

4～8 mg  1～2/ d  肌注

麻黄碱 (麻黄素 )

Eph edrinu m

片剂 25m g

针剂 30m g 50 mg

25 mg  3/ d  口服

30～50m g   肌注或皮注

舒喘灵 (全特宁、萨姆、息喘 )

Salbut amolu m

片剂 4 mg 8 mg

  ( 4 mg×28 片 )
4～8 mg  2/ d  口服

二丙酸倍氯米松

( 必可酮、倍乐松、喘乐宁 )

Beclometh asone Dipropion at e

气雾剂 50 mcg 100 mcg

   200 mc g 250 mcg
喷雾 2～3/ d

优喘平

P rothe o

片剂 400 mg

  ( 400 mg×8 片 )
400m g  口服

氨茶碱 (茶碱乙烯双胺 )

A minophyllinum

片剂 50m g 100 mg

针剂 250 mg

50～100mg  3/ d

250m g  静注

喘定 ( 甘油茶碱 )

Dyphyllinu m

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

针剂 0 š. 25g (2 ml)

0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  口服

0 �. 25～0 �. 5g  肌注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

长效痰易静 ( 溴环已胺醇 )

Bronc hopront

胶囊 75m g

  ( 75m g×50 粒 )
75 mg  1/ d  口服

7 .抗心力衰竭药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

地高辛 (强心素 )

Digoxinum

片剂 0 ¤š. 25 mg

针剂 0 š. 5 mg (2 ml)

0  �. 25 mg  3/ d  口服

0 �. 5m g  静滴

毛花甙丙 (西地兰 )

Lan atosidu m C
针剂 0 ¤š. 4 mg (2 ml) 0  �. 4m g  静滴

毒毛旋花子甙 K (康毗丁 )

Stroph anth inu m K
针剂 0 ¤š. 25 mg 0  �. 25 mg  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

酚妥拉明 (立其丁、瑞支停 )

P he ntolaminu m

片剂 25m g

针剂 10m g

25～50m g  4/ d  口服

10 mg  静滴

硝普钠

Na trii Nit ropru ssidum
粉针剂 50 mg 50 mg  静滴

多巴酚丁胺 ( 独步催 )

Dobut amin e
针剂 250 mg

250m g  静滴

2  �. 5～10μg/ kg/ min

氨力农

A m rinon e
针剂 50m g 50 mg  静滴

1 , 6 - 二磷酸果糖

Esafosfina ( FD P )
针剂 5 ¤š. 0g 5  �. 0g  静滴

辅酶 Q10

Coe nzyme Q10 •

胶囊 10m g

  ( 10m g×60 粒 )
20～30m g  3/ d  口服
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8 .抗心律失常药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

奎尼丁

Quinidinum

片剂 0 ¤š. 2g

针剂 0 š. 5g

0  �. 1～0 ã. 2g  口服

0 �. 25～0 �. 5g  静滴

普鲁卡因胺

P rocain amidu m

片剂 0 ¤š. 125g 0 «. 25g

针剂 0 š. 1g 1 Y. 0g

0  �. 5～0 ã. 75g  3/ d  口服

0 �. 5～1 ã. 0g  静滴

慢心律 (美西律、脉律定 )

M exilet inu m

片剂 50m g 100 mg

针剂 100 mg

50～100mg  3/ d  口服

100m g  静滴

普萘洛尔 (心得安 )

P ropranololum

片剂 10m g

针剂 5 mg

10 mg  3/ d  口服

5 mg  静滴

利多卡因

Lidocainum

针剂 100 mg

  400m g
100～400 mg  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

乙胺碘呋酮 ( 安律酮 )

A miodarone

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

针剂 150 mg

0  �. 1～0 ã. 2  3/ d  口服

150m g  静滴

异搏定 (戊脉安 )

Isoptinum

片剂 40m g

针剂 5 mg 10m g

40 mg  3/ d  口服

5～10 mg  静滴

溴苄胺 (特兰新 )

Brety lii T osyl as

片剂 0 ¤š. 1g

针剂 0 š. 25g

0  �. 1g  3/ d  口服 (第 1 日 )

0 �. 25g  静滴

丙胺苯丙酮 ( 心律平 )

P ropafenone

片剂 150 mg

针剂 70m g

150m g  2～3/ d  口服

70 mg  静滴

阿义马林 (缓脉灵 )

Ajmaline

片剂 50m g

粉针剂 50 mg

50～100mg  3/ d  口服

50 mg  静滴

氯卡胺 (劳卡胺、劳克律 )

Lorcainide

片剂 100 mg

针剂 10m g

100m g  2/ d  口服

1～2 mg/ kg  静滴
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9 .防治心绞痛药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

硝酸甘油 (三硝酸甘油酯 )

Nit roglycerinu m

片剂 0 ¤š. 3 mg 0 ™. 5m g

  0 †. 6m g
0  �. 3～0 ã. 6 mg 舌下含服

亚硝戊酯

A mylis Nitr is
吸入剂 0 öì. 2ml 将小安瓿裹在手绢内压碎吸入

潘生丁 (哌醇定 )

Dipyrid amolum

片剂 25m g

针剂 10m g

25～50m g  3/ d  饭前服

10 mg  1/ 6h  肌注

心可定 (双苯丙胺 )

P renyl aminum
片剂 15m g 15～30m g  3/ d  口服

卡波罗孟 (延通心 )

Carbo crome n

片剂 75m g

针剂 40m g

75～150mg  3/ d  口服

40 mg  静滴

异乐定

Ela nta n

片剂 20m g

  ( 20m g×50 片 )
20 mg  2～3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

双苯克冠胺 ( 心痛平 )

M epramidilu m

片剂 50m g

针剂 5 mg

50～100mg  3/ d  口服

5 mg  1～2/ d  肌注

硝异梨醇 (消心痛 )

Iso sorbidi Dini trat e

片剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg

  10 mg

5～10 mg  3/ d  口服

5～10 mg  舌下含

脉导敏 (吗导敏 )

Molsidominum

片剂 1 mg 2 mg

气雾剂 14g

1～2 mg  2～3/ d  舌下含

气雾剂可揿吸用 200 次

速效救心丸

Suxia ojiux in wa n

粒 40 mg

 ( 40 mg×40 粒 )

5 粒  3/ d  口服

发作时 10～15 粒口服

复方丹参

Salviae Mil t iorr hizae Co

针剂 2 ml

片剂

2～4 ml  1～2/ d  肌注

3 片  3/ d  口服

贴保宁

De poni t

药膜 5 mg 10m g

  ( 5 mg×10 片 )
每天使用 1 片 , 贴于胸前

硝苯吡啶 (拜心痛、心痛定 )

Nifedipin e

片剂 30m g 60 mg

  ( 30m g×10 片 )
30～60m g  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

地奥心血康

Dia oxinxu ek ang

胶囊 100 mg

  ( 100 mg×20 粒 )
100～200 mg  3/ d  口服

10 .抗高血压药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

利血平 (血安平、蛇根碱 )

Reserpinum

片剂 0 ¤š. 25 mg

针剂 1 mg

0  �. 25～0 �. 5 mg  3/ d  口服

1～2 mg  肌注

硫氮 艹
卓 酮 (哈氮草 )

Dil tiazem
片剂 30m g 30 mg  3/ d  口服

复方降压片

F u fangjiangya pia n
片剂 1～2 片  3/ d  口服

降压灵

Verticilum
片剂 4 mg 8 mg  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

地巴唑

Dibazolum

片剂 10m g 20 mg

针剂 20m g

10～20m g  3/ d  口服

20 mg  静注

双肼苯哒嗪 ( 血压达静 )

Dihydralazinu m
片剂 12 ÍÃ. 5 mg 25m g 12 I?. 5～25 mg  3～4/ d  口服

硫酸胍乙腚 ( 依斯迈林 )

Gu an eth idini Sulfas
片剂 10m g 25 mg 10～25m g  2～3/ d  口服

天保宁

Ta ponin

片剂 40m g

  ( 40m g×30 片 )
40 mg  1～2/ d  口服

络活喜 (苯磺酸氨氯地平 )

Norv asc

片剂 5 mg

  ( 5 mg×7 片 )
5 mg  1/ d  口服

洛汀新 (盐酸苯那普利 )

Lote nsin
片剂 5 mg 10m g 10 mg  1/ d  口服

依那普利

( 怡那林、益压利、悦宁定 )

En ala pril

片剂 5 mg 10m g

  ( 5 mg×30 片 )
5～10 mg  1/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

拉西地平 (乐息平、司乐平 )

Lacidip in e

片剂 2 mg 4 mg

  ( 2 mg×7 片 )
2～4 mg  1/ d  口服

巯甲丙脯酸

( 卡托普利、开博通 )

Captopril

片剂 12 ÍÃ. 5 mg 25m g

  ( 25m g×10 片 )
12 I?. 5～25 mg  3/ d  口服

阿替洛尔 (天诺敏 )

At enolol
片剂 50m g 50 mg  1/ d  口服

捷赐瑞 (赖诺普利 )

Zestr il

片剂 5 mg 10m g

  20 mg
10 mg  1/ d  口服

波依定

Ple ndil

片剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg

  ( 2 ¯. 5 mg×10 片 )
2  �. 5～5m g  1/ d  晨服
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11 .降血脂药与抗动脉粥样硬化药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

亚油酸

Acidum Linoleicum
丸剂 0 ¤š. 2g 0  �. 8～1 ã. 2g  3/ d  口服

消胆胺 (考来烯胺 )

Chol es tyramine
散剂 4 ¤š. 0g 4  �. 0～8 ã. 0g  3/ d  口服

多烯康

Duoxik ang

胶囊 0 ¤š. 45g

  ( 0 ¯. 45g×60 粒 )
0  �. 45～0 �. 9g  3/ d  口服

乐脂平

Olb et am

胶囊 250 mg

  ( 250 mg×30 粒 )
250m g  2/ d  口服

诺衡 ( 二甲苯氧庚酸 )

Lopid

胶囊 300 mg

片剂 900 mg

600m g  2/ d  口服

900m g  1/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

羟乙茶碱安妥明

( 特调脂、益多脂 )

Etofy lline clofib ra t e

胶囊 250 mg

  ( 250 mg×50 粒 )
250m g  2/ d  口服

苯扎贝特 (必降脂、脂康平 )

Bezafibra te

片剂 200 mg

缓释片 400m g

200m g  3/ d  口服

400m g  1/ d  口服

血脉宁

P yricarb at es
片剂 250 mg 250～500 mg  3/ d  口服

糖酐酯

De xtran Sulfat e Sodiu m
片剂 150 mg 150～450 mg  3/ d  饭前服
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12 .抗酸解痉药与健胃消化药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

乐得胃

Rot er Ta ble ts
片剂 2 片  3/ d  口服

生胃酮 (甘珀酸 )

Biog astronum
片剂 50m g 100m g  3/ d  口服

胃膜素 (胃粘膜素 )

Mu cinum Gast ricu m

粉剂或颗粒剂

( 每瓶 50g 100g)
1  �. 0～3 ã. 0g  4/ d  口服

丙谷胺 (弱木酰胺 )

P roglumidu m

片剂 0 ¤š. 2g

针剂 0 š. 4g
0  �. 4g  3～4/ d  饭前 15 分钟

普鲁本辛 (溴丙胺太林 )

P ropa nthelinum
片剂 15m g 15～30m g  3～4/ d  饭前服

服止宁 (胃乐康 )

Filcilin

片剂 10m g

  ( 10m g×100 片 )
10～20m g  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

胃疡平

M ebropinum

片剂 1 mg 2 mg

纸片每小格 1 mg
1～2 mg  4/ d  饭后半小时服

新握克丁

New - Oct in

片剂

针剂 1 ml

1～2 片  3～4/ d  口服

1～2 ml  3～4/ d  皮下

胃欢

Spas ton
片剂 15m g 15～30m g  3/ d  口服

山茛菪碱

Anisod aminu m (654 - 2 )

片剂 5 mg 10m g

针剂 10m g 20 mg

5～10 mg  3/ d  口服

10～20m g  2/ d  肌注或静滴

胃复安 (灭吐灵 )

M etoclopramidu m

片剂 10m g 20 mg

针剂 20m g

10～20m g  2～3/ d  饭前服

20 mg  肌注

康胃素

Carni tin i Chloridu m
片剂 50m g 50～150mg  3/ d  口服

胃达喜

Ta lcid

片剂 500 mg

  ( 500 mg×20 片 )

0  �. 5～1 â. 0g  饭后 1～ 2 小时 咀

嚼
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

胃仙 U

Weisen - U
片剂 1～2 片  3/ d  口服

德诺

De - Nol

片剂 120 mg

  ( 120 mg×24 片 )

120m g  4/ d  口服

240m g  2/ d  口服

西米替丁 (泰胃美 )

Cime tidin e

片剂 400 mg 800m g

针剂 200 mg

400～800 mg  睡前服

200m g  静滴

雷尼替丁 (善胃得、西塔斯 )

Ra ni tidin e

胶囊 150 mg

针剂 50m g

150m g  早晚  口服

50 mg  静滴

法莫替丁 (胃舒达、信法丁 )

Fam ot idine

胶囊 20m g 40 mg

针剂 20m g

20～40m g  晚上服

20 mg  静滴

尼扎替丁 (爱希 )

Nizat idine

胶囊 150 mg

  ( 150 mg×6 粒 )
150～300 mg  睡前服

奥美拉唑 (洛赛克、洛美克 )

O meprazole

胶囊 20m g

针剂 42 ÍÃ. 6 mg

20 mg  晨服

40 mg  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

达克普隆 (兰索拉唑 )

Ta k epron

胶囊 30m g

  ( 30m g×14 粒 )
30 mg  2/ d  口服

思密达

Smec ta
袋 3 RH. 0g 1 袋倒入 50 ml 温开水中服  3/ d

施维舒 (替普瑞酮 )

Selb ex

胶囊 50m g

  ( 50m g×100 粒 )
50 mg  3/ d  口服

吗丁啉 (多潘立酮 )

Motilium

片剂 10m g

  ( 10m g×30 片 )
10～20m g  3/ d  餐前服

培菲康

Bifidobact e rium

胶囊 210 mg

  ( 210 mg×20 片 )
2～3 粒  3/ d  口服

普瑞博思 (西沙必利 )

P repulsid

片剂 5 mg 10m g

  ( 5 mg×20 片 )
5～10 mg  3/ d  口服

胃蛋白酶

Pe psinu m

片剂 0 ¤š. 1g

合剂 3 %

0  �. 3～0 ã. 6g  3/ d  口服

10 ml  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

多酶片

Mult ien zyme
片剂 ( 100 片/ 瓶 ) 2～3 片  3/ d  口服

枢复宁 (恩丹西酮 )

Zofran

片剂 4 mg 8 mg

针剂 4 mg 8 mg

4～8 mg  化疗前口服

4～8 mg  化疗前静滴

善得定 (奥曲肽 )

Sandost at in

针剂 50mcg

  100mcg 500mcg
50～100mcg  3/ d  皮下

13 .保肝药与利胆溶石药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

肝泰乐 (葡醛酯 )

Glu curo lactonum

片剂 0 ¤š. 05g 0 ‚. 1g

针剂 0 š. 1g 0 Y. 2g

0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  口服

0 �. 1～0 ã. 2g  肌注或静注

益肝灵 (利肝素、利肝隆 )

Silymarinu m

片剂 38 ÍÃ. 5 mg

糖衣丸 35 mg

77～154mg  3/ d  饭后服

70～140mg  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

盐酸精氨酸

A rginin i Hydroc hloridum
针剂 5 ¤š. 0g ( 20 ml)

15 I?. 0～20g 加入 5 %～ 10 % 葡萄

糖液 500～1 000 ml 中静滴

γ—氨基丁酸

Acidum γ - A minobutyricu m

片剂 0 ¤š. 25g

针剂 1 š. 0g ( 5ml)

1  �. 0g  3～4/ d  口服

1 �. 0～4 ã. 0g 加入 5 %～ 10 % 葡萄

糖液 250～500ml 中静滴

肌苷

Inosin e

片剂 0 ¤š. 2g

针剂 0 š. 2g

0  �. 4g  3/ d  口服

0 �. 2～0 ã. 6g  静滴

谷氨酸钠

Na trii Glu t amas
针剂 5 ¤š. 75g

17 I?. 25～ 23 k. 0g 加 入 5 % 葡萄 糖

液 1 000 ml 中静滴

齐墩果酸

Acidum Olea nolicu m
片剂 10m g 20 mg 20～60m g  3/ d  口服

联苯双酯

Biphe nyld icarboxyla t e
片剂 25m g 50 mg 25～50m g  3/ d  口服

舒胆灵 (非布丙醇 )

Fe buprol

糖衣片 50 mg 100mg

胶丸 50m g
100～200 mg  3/ d  饭后服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

利胆醇 (苯丙醇 )

Livon alu m
丸剂 0 ¤š. 1g 0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  饭后服

胆石痛

Da ns hi tong Ca psule

丸剂 48 粒 50 粒

  100 粒
4～6 粒  3/ d  口服

复方柠檬烯胶囊 每 粒含 复方 柠檬 烯挥

发油 0 ¤š. 1 ml
3～5 粒  3/ d  口服

安肝灵

Aicamin
片剂 0 ¤š. 1g 0  �. 2g  3/ d  口服

利胆素

Bilocid
片剂 500 mg 0  �. 5～1 ã. 0g  2/ d  口服

胆维他 (茴三硫、环戊硫酮 )

Felvit en

片剂 12 ÍÃ. 5 mg

  25 mg
12 I?. 5～25 mg  3/ d  口服

促肝细胞生长素

Hep atoc yt e growth

- pro moting

粉针剂 10 mg

  20 mg
80～100mg  1/ d  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

易善力 (肝得健 )

Esse ntiale

胶囊

针剂 5 ml 10 ml

2 粒 3/ d  口服

5～10 ml  静滴

泰特

T AD

针剂 323 mg

  646m g
323～646 mg  1/ d  肌注或静滴

鹅去氧胆酸 ( CDCA )

Ch enodeoxycholic Acid
片剂 0 ¤š. 25g 0  �. 25g  2～3/ d  口服

熊去氧胆酸 ( UDCA )

U r sod esoxy cholic Acid
片剂 50m g 50 mg  3/ d  口服

消石灵

Gallemolan
片剂 1～2 粒  3～5/ d  口服

舒胆通 (三丁乙酮、胆灵片 )

T repibutone
片剂 40m g 40 mg  3/ d  饭后即服

胆通胶囊

Eule ktrol
胶囊 100 mg 100m g  3/ d  饭后服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

消炎利胆片

Xia oy anlid anpia n
片剂 ( 100 片/ 瓶 ) 6 片  3/ d  口服

保胆健素

Dy skin ebyl

胶囊 500 mg

  ( 500 mg×30 粒 )
0  �. 5～1 ã. 0g  3/ d  口服

14 .导泻药与止泻药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

酚酞 ( 酚酉夫、果导 )

P he nolpht haleinum
片剂 50m g 100 mg 50～200mg  睡前服

开塞露 囊剂 10ml 20 ml 10～20ml  注入肛门

甘油栓

Suppo si toria Glycerini

粒剂  小号 1 š•. 33g

   大号 2 •. 67g
1  �. 33 或 2 4. 67g 塞入肛门
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

液状石蜡

Paraffinum liquidum
油剂 15～30ml  口服

番泻叶

Senna e
叶末 5～10g 泡水饮服

导肠粒

Agiola x
颗粒剂 100g 250g

1～2 茶匙以 1 杯水送服

1～2/ d

润肠颗

Agiocu r
颗粒剂 100g 250g

1～2 茶匙以 1 杯水送服

1～2/ d

地芬诺酯 (苯乙呱啶 )

Diphenoxyla t e
片剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg 2  �. 5～5m g  3～4/ d  口服

药用炭 (活性炭 )

Carbo M edicin alis

片剂 0 ¤š. 15g 0 ‚. 3g

  0 †. 5g
1  �. 5～4 ã. 0g  2～3/ d  饭前服

鞣酸蛋白

Albumini T ann as
片剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 5g 1  �. 0～2 ã. 0g  3/ d  口服

524



药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

次碳酸铋

Bismuth i Sub carbon as
片剂 0 ¤š. 3g 0  �. 3～0 ã. 9g  3/ d  饭前服

复方樟脑酊

Tinc tura Camphora Co .
酊剂 2～5 ml  3/ d  口服

易蒙停 (洛哌丁胺 )

Im odium
胶囊 2 mg( 2 mg×6 粒 ) 2～4 mg  口服

15 .抗寄生虫药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

磷酸氯喹

Chloroquin i P hosph as
片剂 0 ¤š. 25g

首次 服 1 T̂. 0g , 8 小 时 后 再 服

0 �. 5g , 第 2、3 天各服 0 â. 5g

磷酸伯氨喹啉

P rima quin i Phosph as
片剂 13 ÍÃ. 2 mg

26 I?. 4 mg  1/ d  连服 14 日

或 39 ¥. 6mg  1/ d  连服 8 日
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

卡巴胂

Carbar sonu m

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

栓剂 0 š. 13g
0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d  连服 10 日

依米丁 (盐酸吐根碱 )

Emet inu m

针剂 30m g( 1ml)

  60 mg( 1 ml)

1 mg/ kg/ d  分 2 次  皮 下或肌

注

酒石酸锑钾

Stibii Kalii Tar tras
针剂 0 ¤š. 1g ( 10 ml)

总剂量为 25 mg/ kg  分 20 次静

注  1/ d

吡喹酮

P raziqu ant elum

片剂 0 ¤š. 2g

  ( 200 mg×100 片 )
10 mg/ kg  3/ d  服 2 日

海群生 (枸橼酸乙胺嗪 )

Die thylcarh amazini Cit ras
片剂 50m g 100 mg 100～200 mg  3/ d  连服 7 日

葡酸锑钠

Stibii Nat rii Gluconas
针剂 1 ¤š. 9g ( 6ml)

6～9 ml/ 次  1/ d  静 脉或肌 内

注射  连用 6 日

枸橼酸哌嗪 ( 驱蛔灵 )

Piperazin i Cit ras

片剂 0 ¤š. 5g

糖浆 16 %
1  �. 5g  2/ d  连服 2 日
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

噻嘧啶 (抗虫灵 )

P yra nt elu m
片剂 0 ¤š. 3g

5～10 mg/ kg/ 次  顿服  连服 3

日

甲苯咪唑 (一片灵 )

M eb endazolu m
片剂 50m g 100 mg 100m g  口服

阿苯达唑

( 阿丙条、安乐士、肠虫清 )

Albe nd azole

片剂 100 mg 200m g

  400m g 500 mg

200m g  2/ d  口服

400～500 mg  1/ d  口服

16 . 抗 结 核 药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

异烟肼 (雷米封 )

Isoniazidu m

片剂 0 ¤š. 1g

针剂 0 š. 1g

0  �. 1g  3/ d  口服

0 �. 3～0 ã. 6g  静滴

824



药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

对氨水扬酸钠 ( P AS )

Na trii Para - aminosa lic ylas

片剂 0 ¤š. 5g

针剂 2 š. 0g 4 Y. 0g 6 �. 0g

2  �. 0～3 ã. 0g  3/ d  口服

8 �. 0～12 �. 0g  静滴

利福平

Rifampicinum ( R F P )
片剂或丸剂 0 š•. 15g

0  �. 45～ 0 �. 6g/ d  饭 前 1 小时 顿

服

利福霉素 S V

Rifamy cinum SV

针剂 250 mg (3 ml)

  500m g( 5ml)

250m g  1/ 8～12h  肌注

500m g  2～3/ d  静注

卷曲霉素

Capreo mycinu m
粉针剂 1 öì. 0g 2 «. 0g 1  �. 0g/ d  分 2 次深部肌肉注射

乙胺丁醇

Eth ambuto lu m ( E B, E BM )

片剂 0 ¤š. 2g 0 Y. 25g

  ( 0 ¯. 25g×100 片 )
15 mg/ kg/ d  口服

紫霉素

Viom yciu m
粉针剂 1 öì. 0g 5 «. 0g 1  �. 0～2 ã. 0g  2/ 周  肌注

吡嗪酰胺 (异烟酰胺 )

P yrazin amid e
片剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 5g 0  �. 5g  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

迪克菲

Ric kfet

胶囊 150 mg

  ( 150 mg×20 粒 )
500～600 mg  1～2/ 周  口服

利福定

Rifa ndin e

胶囊 50m g 150 mg

  ( 50m g×100 粒 )
150～200 mg  晨服

卫非特

Rifa te r
片剂 ( 60 片/ 瓶 )

3 片  1/ d  体重 < 50kg

4 片  1/ d  体重 > 50kg

卫非那

Rifin a h
胶囊 ( 100 粒/ 瓶 ) 2～3 粒  1/ d  口服

17 . 抗 肿 瘤 药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

环磷酰胺 ( CPM ; CT X )

Cyclophosph amidu m

片剂 50m g

针剂 100 mg 200m g

50～100mg  2/ d  口服

100～200 mg  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

氨甲 ( N - F )

N - F orm ylsarco lysinum
片剂 50m g 50 mg  3～4/ d  或睡前顿服

噻替哌 ( T hio - TE PA )

T hiophos phoramidu m
针剂 5 mg 10m g 10 mg  肌注或静注

白消安 (BSF )

Busulfa num
片剂 2 mg 2 mg  3～4/ d  口服

缓退瘤

F ugere l

片剂 250 mg

  ( 250 mg×100 片 )
250m g  3/ d  口服

罗扰素 (α - 干扰素 2 a )

Roferon - A

针剂 300 万 iu

  450 万 iu

300～ 450 万 iu 皮 下、肌肉或 静

滴  参阅说明书

环己亚硝脲 ( CCN U )

Lom ust inu m

胶囊 40m g 50 mg

  100m g

130m g/ m2/ 次  口服

1/ 6～8 周

氨甲喋呤

M ethotrex atu m ( M T X )

片剂 5 mg 10m g

粉针剂 10 mg 50m g

10～30m g  1/ d  口服

0  �. 5m g/ kg/ d  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

喃氟啶 (替加氟 )

F torafur ( F T207 )

片剂 100 mg

  ( 100 mg×100 片 )
200～400 mg  3/ d  口服

氟脲嘧啶 ( 5 - F U )

5 - Fluorouracilum

片剂 50m g

针剂 125 mg 250m g

150～300 mg  1/ d  口服

500～750 mg  静滴

阿糖胞甙

Cytara bin e ( A ra - C )

粉针剂 50 mg 100mg

   500 mg
50～150mg  静滴

丝力霉素 ( M MC , M T C )

Mitomy cin - C

片剂 1 mg

粉针剂 2 mg 4 mg

1～2 mg  3/ d  口服

4～6 mg  静滴

阿霉素 ( ADM )

Adriamy cin
针剂 10m g 50 mg

40～60m g/ m2/ 次  1/ 3 周  静

滴

正定霉素 (柔红霉素 )

Dounomy cin ( DRN )
粉针剂 10 mg 0  �. 2m g/ kg/ 次  静滴

长春新碱 ( VC R )

Vin crist inu m
针剂 0 ¤š. 5 mg 1 mg 1～2 mg  1/ 周  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

顺氯氨铂 ( DDP )

Cis pla tin
粉针剂 10 mg 20m g 10～20m g  静滴

卡铂 ( 碳铂 )

Carboplat in
粉针剂 50 mg 100mg 300～400 mg/ m2/ 次  静滴

诺雷德

Zolad ex
针剂 3 ¤š. 6 mg 3  �. 6m g  1/ 4 周  皮下

抑那通

En antone
针剂 3 ¤š. 75 mg 3  �. 75 mg  1/ 4 周  皮下

猴菇菌片 (猴头菌片 )

Hericiu m evimaccus

片剂 0 ¤š. 25g

  ( 0 ¯. 25g×100 片 )
3～4 片  3/ d  口服

氮芥 ( 恩比兴 )

Nit rog en Mu stard
针剂 5 mg 10m g 0  �. 2m g/ kg/ 次  1～2/ 周  静滴

平消片

Can elim

片剂 ( 72 粒/ 瓶 )

胶囊 ( 120 粒/ 瓶 )
4～8 片 ( 粒 )  3/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

康莱特

Kanglait e
针剂 100 ml 200ml  1/ d  静滴

氟铁龙

F urtu lon

胶囊 100 mg 200m g

  ( 100 mg×100 粒 )
100～200 mg  3/ d  口服

甲孕酮 (安宫黄体酮 )

Farlu tal

片剂 100 mg 500m g

  ( 500 mg×30 片 )
500m g  1～2/ d  口服

三苯氧胺 (它莫昔芬 )

Ta moxifen

片剂 10m g

  ( 10m g×100 片 )
10～20m g  2/ d  口服

美可治

M egace

片剂 160 mg

  ( 160 mg×30 片 )
160m g  1/ d  口服

干扰能 (干扰素α - 2b )

In tron A

粉针剂 1 miu 3miu

   5miu

3～5 miu  1/ d  皮下、静滴或病

灶内注射

依立适 (癌腺治 )

Estracy t

胶囊 140 mg

  ( 140 mg×100 粒 )
140m g  1～2/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

拉司太特

Last et

胶囊 25m g

  50 mg 100 mg
175～200 mg  1/ d  口服

威猛

Vu mon
针剂 50m g

每个疗程 总剂量 300 mg/ m2 , 给

药 3～5 日

泰素

Ta xol
针剂 30m g 175m g/ m2  3 小时滴完

18 .抗贫血药与促进白细胞增生药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

硫酸亚铁

F orrosi Sulfas
片剂 0 ¤š. 3g 0  �. 3～0 ã. 6g  3/ d  饭后服

叶酸

Acidum Folic um

片剂 5 mg

针剂 15m g
10～15m g  2/ d  口服或肌注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

维生素 B12

Vit aminu m B12

针剂 50μg 100μg

  500μg
50～500μg/ d  肌注

右糖酐铁

Fer rum Dextra num
针剂 25m g 50 mg 25 mg/ d  深部肌注

富血铁

Fer rout Fumara te

片剂 0 ¤š. 05g

  0 †. 2g
0  �. 2～0 ã. 4g  3/ d  口服

维生素 B4

Vit aminu m B4 ˆ

片剂 10m g 25 mg

针剂 20m g( 2ml)

20 mg  3/ d  口服

20～60m g  1/ d  肌注

肌甙

Inosinu m

片剂 0 ¤š. 2g

针剂 0 š. 1g 0 Y. 2g

0  �. 2～0 ã. 3g  3/ d  口服

0 �. 2～0 ã. 6g  1～2/ d  静滴

鲨肝醇

Ba tyla lcoholu m
片剂 25m g 50 mg 25～50m g  3/ d  口服

白血生

Pe ntoxylu m
片剂 100 mg 200～300 mg  3～4/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

小蘖安 (升白安 )

Berb amin
片剂 25m g 50 mg  3/ d  口服

利血生

Leuc og enum
片剂 10m g 20 mg 20 mg  3/ d  口服

茜草双酯

Rubiba te
片剂 0 ¤š. 25g 0  �. 25～0 �. 5g  3/ d  口服

升白宁 (茴香烯 )

An et hol

胶丸 150 mg

针剂 2 ml

0  �. 45g  2/ d  口服

2 ml  1/ d  肌注

肌甙磷酸钠

Na trii Inosinm onophosph as

片剂 0 ¤š. 1g 0 Y. 2g

针剂 0 š. 1g ( 2ml)

0  �. 1～0 ã. 2g  3/ d

0 �. 1～0 ã. 2g  1～2/ d  肌注

单核苷酸钠混合注射液 针剂 50m g( 2ml) 50 mg  1/ d  肌注

生白能

Leuc omax

针剂 150 mcg

  300mcg
150～300 mcg  1/ d  皮下
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19 .止血、凝血与抗凝血药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

维生素 K1

Vit aminu m K1 “

针剂 10m g( 1ml) 10 mg  1～2/ d  肌注或静注

维生素 K4

Vit aminu m K4 “

片剂 2 mg 4 mg 2～4 mg  3/ d  口服

6 - 氨基己酸

Acidum aminoca proicu m

片剂 0 ¤š. 5g

针剂 1 š. 0g 2 Y. 0g

2  �. 0g  3～4/ d  口服

4 �. 0～6 ã. 0g  静滴
止血芳酸 (对羧基苄胺 )

Acidum

Para - aminomethylb enz oicum

针剂 0 ¤š. 1g ( 10 ml)
0  �. 1～0 ã. 2g 加入 5 % 葡萄糖或生

理盐水中静滴

安络血 (安特诺新 )

Adre nob azoni Salicyl as

片剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg

针剂 5 mg 10m g

2  �. 5～5m g  3/ d  口服

5～10 mg  肌注或静注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

新凝灵

Ethylen ediamini Diaceturas
针剂 200 mg (2 ml)

200m g  1～2/ d  肌注

200～600 mg  静滴

止血敏

Dicynonu m

针剂 0 ¤š. 25g (1 ml)

  0 †. 5g( 2ml )

0  �. 25～0 �. 75g  2～3/ d  肌注或

静注

凝血质

T hro mboplast inu m
针剂 15m g( 2ml) 7  �. 5～15mg  肌注

云南白药

Yunn anb aiy ao
粉剂 4 ¤š. 0g 0  �. 5g  3～4/ d  口服

立止血

Re ptilase
针剂 1ku 1～2 ku  肌注、静滴或皮下

可利新

Glypressin
粉针剂 1 mg 1～2 mg  静滴

凝血酶

T hro mbin

粉剂 200 iu 500 iu

  1 000 iu 2 000 iu
直接与创面接触
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

止血环酸 (凝血酸 )

T ran ex amic Acid

片剂 0 ¤š. 25g

针剂 0 š. 1g 0 Y. 25g

0  �. 25～0 �. 5g  3/ d  口服

0 �. 25～0 �. 5g  2/ d  静滴

施他宁

Sti lamin
粉针剂 250μg 250μg  静滴

必压生

Pi tressin
针剂 20u( 1 ml) 20u  静滴

人纤维蛋白原

Fibrinog enu m Hu manu m
粉剂 1 ¤š. 0g 1 Y. 5g 1  �. 0～6 ã. 0g  静滴

卡兰片 (长春西汀 )

Vinpocet in e ( Cala n) Ta b .
片剂 5 mg 5 mg  3/ d  口服

枸橼酸钠

Na trii Ci tras
溶液 2 ¤š. 5 %～5 %

每 100ml 血 液 中 加 2 PF. 5 % 液

10 ml

肝素

Hep arinum

针剂 12 500u( 1 ml)

  1 mg = 125u

10 000～12 500u  深部肌注

5 000～10 000u  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

华法林 (华法林钠 )

M are van

片剂 1 mg 3 mg

  5 mg

第 1 日 10 mg  口服

参阅说明书

20 .拟胆碱药与抗胆碱药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

新斯的明

Neos tigminu m

片剂 15m g

针剂 0 ¤š. 5 mg

15 mg  3/ d  口服

0  �. 5～1m g  皮下或肌注

卡巴可

Carbac hol
针剂 0 ¤š. 25 mg( ml) 0  �. 25～0 �. 5 mg  皮下

加兰他敏

Gala nthaminum

片剂 5 mg

针剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg

10 mg  3/ d  口服

5～10 mg  皮下或肌注

阿托品

At ropinu m

片剂 0 ¤š. 3 mg

针剂 0 š. 5 mg 1 mg

0  �. 3～0 ã. 6 mg  口服

0 �. 5～1m g  皮下或静注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

东莨菪碱 (海俄辛 )

Sc opolaminum

片剂 0 ¤š. 2 mg

针剂 0 š. 3 mg 0 ™. 5m g

0  �. 2～0 ã. 6 mg  口服

0 �. 3～0 ã. 5 mg  皮注

21 .利尿药与脱水药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

双氢氯噻嗪

Hydroc hlorot hiazidum
片剂 25m g 25 mg  2～3/ d  口服

呋喃苯胺酸 ( 速尿 )

F urosemidum

片剂 20m g

针剂 20m g( 2ml)

20 mg  1～4/ d  口服

20～40m g  静滴

利尿酸 (依他尼酸 )

Acidum E thacrynic um

片剂 25m g

粉针剂 25 mg

25 mg  1～3/ d  口服

25～50m g  静滴

安体舒通 (螺内酯 )

Spironolactonum

片剂 20m g

胶囊 20m g
40～120mg/ d  分 3～4 次口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

氨苯喋啶 (三氨蝶呤 )

T riamt ere num
片剂 50m g 50～100mg  3/ d  饭后服

环戊氯噻嗪

Cyclop enth iazidu m
片剂 0 ¤š. 25 mg 0  �. 25 mg  2/ d  口服

莫唑胺

Muz olimin e
片剂 30m g 30 mg  1/ d  早晨服

吡咯他尼

Piret an ide

片剂 3 mg

  6 mg
首次量 6 mg  4 小时后酌情加量

醋氮酰胺 (乙酰唑胺 )

Diamox
片剂 0 ¤š. 25g 0  �. 25～0 �. 5g  1/ d  早晨服

甘露醇

M annitolum

针剂 50 ÍÃ. 0g

  ( 25 % 250 ml)
250～500 ml  静滴  10 ml/ min

山梨醇

Sorbi tolum

针剂 62 ÍÃ. 5g

  ( 25 % 250 ml)

250～500 ml  静 滴  在 20 ～30

分钟内滴入
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

尿素

U rea

针剂 30 ÍÃ. 0g (100ml)

  60 ¯. 0g (250ml )

0  �. 5～1 ã. 0g/ kg  于 20～30 分钟

内静滴

必达疏 (阿米洛利 )

A milorid e

片剂 2 ¤š. 5 mg

  ( 2 ¯. 5 mg×50 片 )

2  �. 5m g  1～2/ d  口服

极量 20mg/ d

蒙达清

Com pound Amiloride
片剂 ( 50 片/ 瓶 ) 1 片  1～2/ 日  口服

22 .激素、甲状腺激素与升降血糖药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

醋酸泼尼松 ( 强的松 )

P rednisoni Acet as
片剂 5 mg 5～15 mg  2～4/ d  口服

醋酸地塞米松 (氟美松 )

De xame thasoni Acet as

片剂 0 ¤š. 75 mg

针剂 2 mg 5 mg

0  �. 75～1 �. 5 mg  2～4/ d  口服

5～10 mg  肌注或静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

培他米松

Be tame th asonu m

片剂 0 ¤š. 5 mg

针剂 1 š. 5 mg (1 ml)

0  �. 5m g  2～3/ d  口服

1 �. 5～3m g  肌注

去炎松

T riamcinolonu m

片剂 1 mg 2 mg 4 mg

针剂 125 mg 200m g

4 mg  2～4/ d  口服

40～80m g  1/ 1～4 周  肌注

氢化可的松

Hydrocor tisoni

针剂 25m g 50 mg

  100m g
100～200 mg  静滴

垂体后叶素

Pi tui trinum
针剂 5u 10u

5～10u  皮下或肌注

5～10u  静滴

丙酸睾丸酮

Tes tost eroni P ropionas

针剂 10m g( 1ml)

  25 mg 50m g
10～50m g  1/ 隔日  肌注

康复龙 (羟甲雄酮 )

Oxyme tholonu m
片剂 2 ¤š. 5 mg 5～10 mg/ d  分 1～3 次口服

去氢甲睾酮 ( 大力补 )

M eth andienonu m

片剂 1 mg 2 QG. 5 mg

  5 mg
10～30m g/ d  分 2～3 次口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

己烯雌酚 (乙 艹
底 酚 )

Diae thylst ilbest rolu m

片剂 0 ¤š. 25 mg 1 mg

针剂 1 mg 2 mg

0  �. 25～1mg  1/ d  口服

4 mg  1/ d  肌注

黄体酮

P rogest eronu m

针剂 10m g( 1ml)

  20 mg( 1 ml)
10～20m g  肌注

甲状腺

T hyroid eu m
片剂 30m g 60 mg

开始 15 ～ 30 mg/ d  维持 60 ～

120m g/ d

甲硫氧嘧啶

M ethylth iouracilu m
片剂 50m g 100 mg 0  �. 15～0 �. 3g/ d  分 3 次口服

甲硫基咪唑 ( 他巴唑 )

M ethimazolum
片剂 5 mg 10m g 10 mg  3/ d  口服

甲亢平 (卡比马唑 )

Carbimazolum
片剂 5 mg 10 mg  3/ d  口服

胰高血糖素 ( 高血糖素 )

Glu cagonu m
粉针 1 mg 10m g 0  �. 5～1m g  肌注、皮注或静注
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

胰岛素

Ins ulinum

针剂 400 u 800u

粉针 100 u 400u

5～40u/ d  分 4 次皮下、肌注或

静滴

克糖利

Glut ril
片剂 25m g

开始早餐时 服半 片 , 3 ～ 7 天 后

25～50m g/ d

甲磺丁脲 (甲糖宁 )

T olbutamidu m ( D - 860 )
片剂 0 ¤š. 5g 0  �. 5～2 ã. 0g/ d  分 2 次饭前服

优降糖 (格列本脲 )

Glib en cl amide
片剂 2 ¤š. 5 mg 5 mg 2  �. 5～10mg/ d  顿服

二甲双胍 (降糖片 )

M etformin
片剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 5g 0  �. 25～0 �. 5g  3/ d  饭后服

苯乙双胍 (降糖灵 )

P he nfor min
片剂 25m g 50 mg 25 mg  2～3/ d  口服

达美康 (格列齐特 )

Diamicron

片剂 80m g

  ( 80m g×60 片 )
80 mg  1～2/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

格列吡嗪

( 美吡达、利糖妥、优哒灵 )

Glipizid

片剂 5 mg

  ( 5 mg×30 片 )

2  �. 5～20mg/ d  口服

参阅说明书

拜糖平

Glu cob ay

片剂 50m g 100 mg

  ( 50m g×30 片 )
50 mg  3/ d  口服

23 . 抗 过 敏 药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

苯海拉明 (可他敏 )

Diphen hydraminu m

片剂 25m g 50 mg

针剂 20m g( 1ml)

25～50m g  3～4/ d  饭后服

20 mg  1～2/ d  肌注

异丙嗪

P rome thazinu m

片剂 12 ÍÃ. 5 mg 25m g

针剂 25m g 50 mg

12 I?. 5～25 mg  2～3/ d  口服

25～50m g  肌注或静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

扑尔敏 (氯苯那敏 )

Chlorph eniramini M aleas

片剂 4 mg

针剂 10m g 20 mg

4 mg  3/ d  口服

10～20m g  肌注

赛庚啶

Cyprohe pta dinu m
片剂 2 mg 2～4 mg  2～3/ d  口服

去氯羟嗪

Decloxizinu m
片剂 25m g 50 mg 50～100mg  3/ d  口服

乘晕灵 (茶苯海明 )

T h eohydraminu m
片剂 50m g 50 mg  3/ d

奥沙美特

Ox atomid e
片剂 30m g 60 mg 30～60m g  3/ d  口服

特非那定

T refen adine

片剂 60m g

混悬剂 30 mg( 5 ml)
60 mg  2/ d  口服

944



24 .维生素类药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

维生素 A

Vit aminu m A
胶囊 2 ¤š. 5 万 u 2  �. 5 万 u  3/ d  口服

维生素 D2

Vit aminu m D2 Ž

胶囊 1 万 u

针剂 60 万 u( 1 ml)

1 万 u  3/ d  口服

60 万 u 1/ 隔日 肌注连用 2 日

浓维生素 AD 胶丸

Caps ul ae Oleo - Vi taminae A

胶丸 A 10 000u

  D 1 000u
1 丸 2～3/ d  口服

维生素 B1

Vit aminu m B1 ˆ

片剂 5 mg 10m g

针剂 50m g 100 mg

10～20m g  3/ d  口服

50～100mg  1/ d  肌注或皮下

维生素 B2

Vit aminu m B2 ˆ

片剂 5 mg 10m g

针剂 5 mg 10m g

5～10 mg  3/ d  口服

5～10 mg  1/ d  肌注

维生素 B6 ( 抗皮炎素 )

Vit aminu m B6 ˆ

片剂 10m g

针剂 50m g 100 mg

10～20m g  3/ d  口服

50～100mg  皮注、肌注或静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

干酵母

Sacc harom yces Siccu m
片剂 0 ¤š. 3g 0 Y. 5g

1  �. 5～12 �. 0g  分 3 次 嚼碎后 服

用

烟酰胺

Nicotinamidu m ( N AA )

片剂 50m g 100 mg

针剂 50m g( 1ml)

50～200mg  3/ d  口服

50～200mg  1/ d  静滴

维生素 C (抗坏血酸 )

Vit aminu m C

片剂 50m g 0 zp. 1g

针剂 0 š. 5g 2 Y. 5g

50～100mg  3/ d  饭后服

0  �. 5～2 ã. 5g  静滴

维生素 E (生育酚 )

Vit aminu m E

胶囊 10m g 100 mg

  200m g
50～100mg  2～3/ d  口服

芦丁

Rutinum

片剂 20m g

针剂 20m g

20～40m g  3/ d  口服

20 mg  1/ d  肌注

维生素 H3 (益康宁 )

Vit aminu m H3 ›

片剂

针剂 5 ml

1 片  2/ d  饭后服

5 ml  3/ 周  肌注

阿发骨化醇

Alfacalcidol
胶囊 0 ¤š. 5μg 1μg 3μg 0  �. 1～1μg  1/ d  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

钙尔奇—D

Calt ra t e—D
片剂 ( 30 片/ 瓶 ) 1～2 片  1/ d  口服

25 .免疫抑制剂与免疫增强剂

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

硫唑嘌呤 (依木兰 )

Azath ioprinum

片剂 50m g 100 mg

针剂 ( 钠盐 )50 mg

3 mg/ kg/ d  分 2 次服连服 6～ 8

个月

左咪唑

Levamisolu m

片剂 15m g 25 mg

  50 mg
50 mg  3/ d  口服

抗淋巴细胞球蛋白 ( A L G)

Ant ily mphocyt e Globulin
冻干粉针 25mg (5 ml) 25 mg  静滴

环孢素 (赛斯平、新山地明 )

Cyclosporin

口服液 100m g/ ml

胶囊 25m g 100 mg

初剂量 6～11 mg/ kg/ d , 口服

参阅说明书
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

植物血凝素 ( P H A )

P hytoh emagglu tininum
冻干粉针 10mg

20～ 40 mg 加 入 5 % 葡 萄 糖 液

250～500 ml 中静滴

转移因子

T ran sfer Factor ( TF )
针剂 2 ml

2 ml  1 ～2/ 周于上臂内侧或 大

腿内侧腹股沟下方皮下

聚肌胞

P O LY I : C

针剂 1 mg( 2 ml)

  2 mg (2 ml)
1～2 mg  1/ 2～3d  肌注

干扰素

In te rferon

冻干粉剂 50 万 u

  100 万 u
50～100 万 u  1～3/ 周  肌注

胸腺素

T hymo sinum

针剂 2 mg 5 mg

粉针剂 4 mg
2～10 mg  1/ d  肌注

短棒菌苗

( 厌氧棒状杆菌菌苗 )

Coryne bac te rium Parvum

针剂 25m g 4m g 4～10 mg  静滴

免疫核糖核酸

Imm une R NA ( IR NA )
针剂 2 mg 3 mg 2～3 mg  1/ 周  皮下  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

杞宝胶囊

Qib ao C aps ules
胶囊 15m g

30 mg  2/ d  口服

30 天为 1 疗程

胸腺肽

T hymop epi tide

粉针剂 2 mg 4 mg

   5m g
1～5 mg  1/ 隔日  肌注

多抗甲素

P oly actin A
口服液 (10 ml×10 支 ) 10 ml  3/ d  口服

26 .调节水、电解质与酸碱平衡药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

等渗氯化钠针

Inj .Nat rii Chloridi
针剂 500 ml

500～ 1 000 ml  静 滴或 皮下 滴

注

林格液

Liquor R ingeri
针剂 500 ml 500～1 000ml  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

氯化钾

Kalii Chloridu m

片剂 0 ¤š. 25g 0 ‚. 5g

针剂 1 š. 0g 1 Y. 5g

1  �. 0g  3/ d  口服

10 %～15 %  10 ml  静滴

氯化钙

Calcii Chloridum

针剂 0 ¤š. 5g ( 10 ml)

  1 †. 0g( 20 ml)

5 % 10～20 ml 以 25 % 葡 萄糖液

稀释 1 倍后静注

葡萄糖酸钙

Calcii Glu con as

片剂 0 ¤š. 3g 0 Y. 5g

针剂 1 š. 0g ( 10 ml)

1  �. 0～2 ã. 0g  3/ d  口服

10 % 10～20 ml  静注

乳酸钙

Calcii L actas
片剂 0 ¤š. 3g 0 Y. 5g 1  �. 0～4 ã. 0g  2～3/ d  口服

碳酸氢钠

Na trii Bicarbon as

片剂 0 ¤š. 3g 0 Y. 5g

针剂 1 š. 0g ( 20 ml)

0  �. 5～1 ã. 0g  饭前服

5 % 20～100 ml  静滴

乳酸钠

Na trii Lac tas

针剂 2 ¤š. 24g

  ( 11 Ø. 2 % , 20ml)
5～8 ml/ kg  先用半量静滴

氨基丁三醇 ( 缓血酸铵 )

T rome tam ol

针剂 7 ¤š. 28 %  10 ml

  20 ml 100 ml
2～3 ml/ kg  静滴
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27 .酶类与其他生化制剂

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

胰蛋白酶

T rypsinu m

粉针 1 000u 2 000u

  5 000u 10 000u
1 000～5 000u  1/ d  肌注

α - 糜蛋白酶

α - Chymotryp sinum
粉针 1 mg 5 mg

5 mg 用生理盐 水 5 ml 溶解肌 肉

或患部注射

溶栓酶

Strep tokinas um ( S K)

针剂 10 万 u 15 万 u

  20 万 u 30 万 u
50 万 u  静滴

脱氧核糖核酸酶 ( DN A 酶 )

Deoxyribonucleasu m
粉针 25 000u 10 万 u

1 250u  2/ d  肌注

50 000u  吸入或腔内注射

抑肽酶

T rasy lol
针剂 1 万 u 8～12 万 u  静注 (第 1、2 日 )

尿激酶

U rokinas um

粉针 5 000u 1 万 u

  10 万 u
5 000u～10 万 u  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

复合磷酸酯酶

Com ple x Phospho es te rases
片剂 50m g 75 mg 100～150 mg  3/ d  饭后服

链激酶

Strep t ase

针剂 25 万 iu 75 万 iu

  150 万 iu

25 万 iu～75 万 iu  静滴

参阅说明书

辅酶 A

Coe nzym um A
粉针 50u

50 ～ 100u 加 入 5 % 葡 萄 糖 液

500ml 中静滴

三磷酸腺甙 ( A T P )

Ad enosin i T riphos phas ( A TP )

针剂 20m g( 2ml)

粉针 20m g

20 mg  1～3/ d  肌注或静注

( 静注用粉针剂 )

能量合剂针

Mixt .E n ergy P ro In j
针剂 2 ml 2 ml  肌注

激肽释放酶 ( 舒血管素 )

Nico - K

片剂 10u

针剂 10u

10u  3/ d  口服

10u  1～2/ d  肌注

超氧物歧化酶 SOD

Superoxide
针剂 8 mg 8 mg  3/ 周  肌注

754



药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

溶菌酶

Lysozy me

肠溶片 10 mg

口含片 20 mg

3～5 片  3/ d  口服

20 mg  4/ d  口含

东菱克栓酶

DF - 521 Ð
针剂 5BU (5BU×6 支 ) 5BU  1/ d   静滴

28 .蛋白、血浆、营养剂与血容量扩充剂

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

血浆 ( 健康人血冻干血浆 )

Plasma
针剂 200 ml 200ml  静滴

人血白蛋白

Hu mam Albumin

针剂 5g( 20ml )

粉针 10g
5  �. 0～10 �. 0g  静滴  < 2 ml/ min

血清白蛋白

Seru m Albumii
针剂 5g( 20ml ) 20 ml  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

丙种球蛋白

γ - Globulinu m
针剂 0 ¤š. 3 ( 3ml ) 3～6 ml  肌注

胎盘球蛋白

Globulinum placent ae
针剂 3 ml 6～9 ml  肌注

右旋糖酐

De xtranu m

针剂 6 % 100 ml

  250ml 500ml

500ml  静滴  20～40ml/ min

在 15～30 分钟滴完

低分子糖酐

De xtranu m - 40 ¼

针剂 10 % 100 ml

  250ml 500ml
500ml  静滴

小分子糖酐

De xtranu m - 10 ¼

针剂 6 % 100 ml

  250ml 500ml
500～1 000ml  静滴

聚烯吡酮

P ovidonum ( P VP )
针剂 3 ¤š. 5 % 250ml 500～1 000ml  静滴

羟乙基淀粉 ( 706 代血浆 )

Hydroxye thyl St a rc h
针剂 6 % 500 ml 500～1 000ml  静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

血安定

Gelofusin e
针剂 500 ml 500ml  静滴

六合氨基酸注射液 (肝醒灵 )

6 - In j .A mino Acid i

针剂 250 ml ( 含 氨基酸

总量 21 ÍÃ. 2g )

250ml 用等量 10 % 葡萄 糖注 射

液稀释后静滴  1～2/ d

肝安注射液

Inj .15 - A mino Acidi
针剂 8 % 250 ml 250～500 ml  1～2/ d  静滴

英脱利匹特

In tralipid

针剂 10 % 250 ml

  500ml

  20 % 250 ml 500 ml

10 % 250～500ml  静滴

20 % 250～500ml  静滴

凡命 7 %

Vamin
针剂 250 ml 500 ml 250～500 ml  静滴

力保肪宁

Lipofundin MC T/ L CT

针剂 10 % 500 ml

  20 % 500 ml
10 %或 20 % 500 ml  静滴

安达美

Adda mel
针剂 10ml

10 ml 加入氨基酸或萄萄 糖溶液

内静滴
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

派达益儿

Pe d - el
针剂 10ml 20 ml 10～20ml  静滴

格利福斯

Glyc ophos
针剂 10ml 216 mg/ ml 10 ml  静滴

维他利匹特

Vit lipid N A dul t
针剂 10ml

加入 10 %或 20 % 英脱利匹特中

 静滴

水乐维他

Soluvit N
针剂 10ml

加入 10 %或 20 % 英脱利匹特中

 静滴

能全素粉

Nut rison , powd er
听 430g

每听能量为 2 000 kC al( 8 400 kj )

 口服

能全力液

Nut rison St andard , Liquid
瓶 500 ml

每瓶能量为 500 kC al( 2 100 kj)  

口服

百普素粉

Pe pti - 2 000 Varian t
袋 126g

一盒 4 袋 , 每盒能量为2 000kCal

( 8 400kj)  口服
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

百普力液

Pe ptison , Liquid
瓶 500 ml

每瓶能量为 500 kC al( 2 100 kj)  

口服

29 .疫苗、菌苗、类毒素与免疫血清

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

破伤风抗毒素 ( T A T )

Ant itoxinum Te ta nicu m
针剂 1 500u 10 000u 1 500～3 000u  肌注或皮下

狂犬病疫苗

Ra bies Vaccin e
针剂

2 ml  腹部和两肩胛下缘皮下  

参阅说明书

干燥精制抗狂犬病血清

Ant itoxinum R abiei

P urifica tum Siecum

针剂 2 ml
25～30ml 在咬伤后 3 日 内分数

次肌注  参阅说明书
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

精制抗蝮蛇毒血清 针剂 8 000u (10 ml)
8 000u  静脉、肌注或皮下

( 儿童用量与成人相同 )

精制抗五步蛇毒血清 针剂 2 000u (10 ml)
4 000～8 000u  静脉、肌注或皮

下 (儿童用量与成人相同 )

精制抗银环蛇毒血清 针剂
8 000u  静脉、肌注 或皮 下 ( 儿

童用量与成人相同 )

抗炭疽血清 针剂
20 ml  肌注作预防用  参阅 说

明书

乙型肝炎疫苗注射剂

Hep accine - B Inj .
针剂 10μg 30μg

首次免疫法 , 通常间隔 1、6 个月

注射 1 支 ,共 3 次

364



30 .外科换药用药

药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

酒精

Alcohol
溶液 50 % 70 %

50 %预防褥疮  70 % 皮肤消毒

30 %擦背退热

红汞

M ercu rochro mum

溶液 2 % 4 %

醑剂 2 %

溶液用于皮 肤伤口或 皮肤及 粘

膜的消毒 ,醑剂用于会阴

碘酊

Tinc tura Iodi
酊剂 2 % 用于一般皮肤感染及消毒

强力碘 (碘附、碘伏 )

Iodophor
溶液 0 ¤š. 5 %

用于术前皮肤消毒 , 黄色消失即

为失效

醋酸

Acidum Ace ticu m
溶液 0 ¤š. 5 % 2 %

用于烫伤或灼伤感染的创面 , 洗

涤或冲洗

硼酸

Acidum Boricum

溶液 3 % 4 %

软膏 5 %

溶液洗涤创面及粘膜面 , 软膏用

于烧伤、擦伤及褥疮等
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

鞣酸

Acidum Ta nnicu m
软膏 20 % 用于皮肤溃疡、烫伤、褥疮、湿疹

呋喃西林

F uracillinu m
溶液 0 ¤š. 02 %

用于烧伤、溃疡、脓性伤口、化脓

性皮炎等表面消毒

达金氏液

Da kin
溶液 能溶化脓液和坏死组织

硝酸银

A rge nti Ni tras

溶液 0 ¤š. 5 % 1 %

  5 % 20 %

0  �. 5 % ～1 %用于粘膜收敛

5 %～20 %用于烧灼

氧化锌明胶

( 小腿溃疡糊剂 )
糊剂

用于经久不愈的小腿溃疡 , 局部

涂擦包扎

高锰酸钾

Kalii Per ma ng an as

溶液 0 ¤š. 1 % 0 ‚. 5 %

  0 †. 01 % 0 —. 02 %

0  �. 1 % ～0 5. 5 %用于膀胱炎、创伤

等的洗涤

优琐溶液

Eu sol Solu t ion
溶液 用于化脓病灶、清洁创面或湿敷
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

过氧化氢溶液

Liquor H yd rog enii Peroxidi
溶液 1 % 3 %

1 %用于口腔含漱

3 %用于清洗创伤、溃疡、脓窦

鱼肝油

Oleu m Jecoris Piscis
油剂

用于促进创面的上皮形成 , 局部

涂敷

鱼肝油铋剂

Oleu m Jecoris Piscis et

Bismuth i Sub carbn as

油剂

用于哺乳期乳头破裂 , 局部涂敷

( 次碳酸铋 10g , 液状石蜡 10ml ,

鱼肝油加至 100 ml)
氧化锌鱼肝油

Oleu m Jecoris Piscis et

Zin ci Oxydi

油剂
用于局部溃疡及婴儿红臀 , 局部

涂擦 ( 氧化锌 50g ,鱼肝油 50 ml)

庆大霉素溶液

Liquor Gent amy cinum
溶液 0 ¤š. 2 % 0 ‚. 5 %

用于绿脓杆菌、葡萄球菌感染创

面之冲洗

洗必泰

Hibit an e
溶液 0 ¤š. 05 % 用于创面、伤口冲洗
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

甲醛溶液

F ormalin
溶液 5 % 10 % 用于止汗及表面消毒

鱼石脂 (依克度 )

Ic h thyolu m
软膏 10 % 30 % 用于各种皮肤炎症及疥肿

鞣酸

Acidum Ta nnicu m
软膏 20 % 用于皮肤溃疡、烫伤、褥疮、湿疹

松节油

Oleu m Terebin th ae
擦剂

用于肌肉 痛、关节 痛或神 经痛 ,

局部涂擦

碘仿

Iodofor mun
溶液 4 % 6 %

碘仿纱布用于充填口腔、会阴等

深而易污染的伤口

白降汞

Hydrargy ri Aminochloridum
软膏 2 ¤š. 5 % 5 % 10 % 用于化脓性皮肤病及褐斑

氧化锌

Zin ci Oxidu m
软膏 15 %

用于湿疹、溃疡以及肠瘘周围的

皮肤保护
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

樟脑醑

Spiritu s Cam phorae
溶液

用于神经痛、肌肉痛、关节痛 , 局

部涂擦

异烟肼溶液

Liquor I soniazidi
溶液 2 ¤š. 5 % 5 % 用于颈淋巴结结核 , 胸壁结核等

硫酸镁溶液

Liquor M a gn esii Sulfa tis
溶液 50 %

用于挫伤、蜂 窝组织 炎、丹毒 等

的消炎退肿 , 局部热敷

甲紫 ( 龙胆紫 )

M ethylis Violace um
溶液 0 ¤š. 5 % 1 % 2 %

用于革兰氏 阳性细菌 的感染 及

粘膜和皮肤的溃疡

硫酸新霉素

Neo mycin i Sulfas

溶液 1 %

软膏 0 ¤š. 5 %

用于烧伤、溃疡、脓疱、疒节肿等皮

肤粘膜感染

苯氧乙醇

P he noxy aeth anolu m
溶液 2 % 用于绿脓杆菌的感染

利凡诺

Rivanolu m
溶液 0 ¤š. 1 % 0 ‚. 2 %

用于创口、皮肤粘膜的洗涤及湿

敷
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药 品 名 称 制   剂 剂量与用法

氧化纤维素

Cellu lo sum Oxyd atu m
贴于出血处 , 创面止血

明胶海绵

Spongi a Glat inosa
每袋 2 块 贴于出血处 , 创面止血

邦迪消毒弹性创可贴

Fl exibl e fa bric b a nd ag es
每包 8 片 贴于创伤处

九、 病 历 书 写

1 . 病历书写的要求及注意点

  (1 ) 采集病史要严肃认真 , 书 写病历要清晰端正。
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( 2) 病历应在患者入院后 24 小

时内完成。

( 3) 各种症状和体征应用医学术

语记录 , 不得用医学诊断名词。

( 4) 患者诉述的药名、病名应加

用引号 , 并注明时间和地点。

(5 ) 任何记录均应注明年、月、

日 , 必要时应注明时间 , 记录后均应

签名。

(6 ) 每页均应填写患者的姓名、

住院号及页数。

2 . 入 院 病 历

  ( 1 ) 一般项目 : 姓名、性别、

年龄、婚否、籍贯、民族、职业、工

作单位、地址、电话、邮政编码、入

院日期和时间、病史采取日期、病史

记录日期、病史申述者。

( 2) 主诉 : 即患者的主要陈述 ,

通常是最明显的主观感觉及就医的主

要原因。

(3 ) 现病史 : 对主诉的分析 , 要

详细询问其性质、部位、时间、程

度、病因或诱因、伴随症状、缓解方

法、发病的情况、疾病的发展及治疗
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经过。

( 4) 过去史 : 过去的健康情况与

现在的疾病常有密切的关系 , 故应自

幼年起详加追询。如传染病史、预防

接种史、过敏史、外伤史、手术史及

其他疾病史。

( 5) 个人史 : 出生地及经历地、

生活及饮食习惯、烟酒茶嗜好程度、

劳动 和职 业、月 经史 ( 初潮 年龄

每次行经日数
经期相隔日数

闭 经 年 龄  例 如

15
3～4

28～30
54 )、婚姻状况及生产史。

( 6 ) 家族史 : 询 问患者的父、

母、兄、弟、姊、妹的年龄及健康情

况 , 如已死亡 , 记明死亡的时间及原

因 ; 遗传性疾病和传染性疾病。

(7 ) 体格检查 :

①一般状况 : 体温、脉搏、呼

吸、血压、身 高、体重、发育、营

养、体位、步 态、面容、表情、神

志、言语和检查时合作程度。

②皮肤 : 色泽 , 弹性 , 有无水

肿、出汗、紫癜、皮疹、色素沉着、

蜘蛛痣、瘢痕、创伤、溃疡和结节。

③淋巴结 : 全身肿大、局部肿

大、大小、硬 度、波动、粘连、压

痛、瘘管、瘢痕。
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④头部 : a . 头颅 : 大小、畸形、

压痛、结节。b . 头皮 : 清洁、瘢痕、

外伤、毛发。 c . 眼 : 眼裂大小 , 眼

睑及眼球运动 , 角膜、结膜、巩膜、

瞳孔 (大小、形状、是否对称和对光

反应 )。 d . 耳 : 耳廓、听力、分泌

物、乳突压痛。 e . 鼻 : 阻塞、分泌

物、出血、畸形、中隔偏曲或穿孔 ,

鼻甲肥大 , 鼻窦压痛。 f . 口腔 : 气

味、流涎、口唇色泽、牙齿 (龋齿、

缺损 )、齿龈 ( 溢脓、萎缩 )、粘膜

(出血点、斑疹、溃疡 )、扁桃体 (大

小、充血、分泌物 )、咽 (充血、分

泌物、肿瘤、反射 )、喉的发音。

⑤颈部 : 对称、强直、压痛、异

常搏动、静脉怒张、肿块、气管位

置、甲状腺 (大小、硬度、压痛、震

颤、杂音 )。

⑥胸部 : 胸廓 ( 形状、是否对

称、肋间饱满或凹陷、运动程度 )、

胸壁 (水肿、皮下气肿、肿块、静脉

怒张 )、肋骨 (压痛、畸形 )、乳房

(大小、红肿、压痛、肿块、硬度、

活动度 )。a . 肺脏 : 视诊 : 呼吸类

型、快慢、深浅、两侧呼吸是否对

称 ; 触诊 : 语音震颤两侧是否相等 ,

有无摩擦感 ; 叩诊 : 叩诊反响 (正

常、浊音、实音、鼓音 ) , 肺下界位
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置及呼吸移动度 ; 听诊 : 呼吸音性质

(肺泡音、支气管肺泡音、管性呼吸

音) 与其强度 (减低、增强、消失 ) ,

语音传导 , 有无摩擦音、哮鸣音、干

罗音与湿罗音。 b . 心脏 : 视诊 : 心

尖搏动的位置、范围、心前区有无异

常搏动及膨隆 ; 触诊 : 心尖搏动最强

部位 , 有无抬举性冲动 , 有无震颤或

摩擦感 ; 叩诊 : 心界可用第 2、3、

4、5、6 肋间隙离胸骨中线的距离表

示 , 并注明锁骨中线至胸骨中线的距

离 ; 听诊 : 心音 [ 性质、节律、频

率、心音分裂、开放性拍击音、奔马

律、肺动脉第 2 音 ( P2 ) 及主动脉第

2 音 ( A2 ) 的增强、减弱及两者强度

的比较 ] , 杂音 (部位、性质、时期、

强度、传导 ) , 心包摩擦音。

⑦腹部 : 视诊 : 呼吸运动情况 ,

腹壁是否对称 , 有无凹陷、膨隆、静

脉怒张、蠕动波或局限性隆起 , 脐部

色泽及隆起情况 ; 触诊 : 腹壁柔软或

紧张 , 有无压痛 , 压痛部位及其程

度 , 拒按或喜按 , 有无反跳痛 ; 有无

肿块 , 其部位、大小、形态、硬度、

触痛、活动度 , 呼吸运动的影响 , 有

无搏动及波动 ; 肝脏可否触及 , 注明

其大小、肝缘锐钝、硬度、有无压痛

及结节 ; 胆囊可否触及 , 有无压痛及
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反跳痛 ; 脾脏可否触及 , 注明其大

小 , 表面是否光滑 , 有无切迹及压

痛 , 注明其硬度和活动度 ; 肾脏 : 能

否触及 , 大小、活动度、有无压痛

等 ; 叩诊 : 肝、脾浊音界 (上界以肋

间计 , 全长以 cm 计 ) , 肝脾区有无

叩击痛 , 有无过度回响及移动性浊

音 ; 听诊 : 肠蠕动音及其音质与频

率 , 有无胃区振水声及肝脾区摩擦

音 , 有无血管杂音。

⑧外生殖器 : 男性 : 阴毛分布、

发育畸形、包皮、瘢痕、尿道分泌

物、睾丸、附睾、精索、阴囊积液 ;

女性 : 检查时宜有护士协助 , 阴毛分

布、外阴发育、阴道口分泌物、子宫

颈、子宫体及骨盆腔情况 , 未婚者有

适应证时可做直肠指诊。

⑨肛门、直肠 : 肛门裂、脱肛、

痔疮、瘘管、直肠指诊 (括约肌的紧

张度、肿物、狭窄、压痛、前列腺及

精囊肿大或压痛 ) , 必要时做肛门镜

或直肠镜检查。

 10 脊柱及四肢 : 脊柱 : 侧凸、前

凸、后凸、运 动、压痛 ; 四肢 : 畸

形、杵状指、静脉曲张、肢体瘫痪、

肌肉萎缩、骨折、关节 ( 运动、脱

臼、畸形、红肿、积液、骨擦音、强

直 )。
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 11 神经 : 皮肤划纹症 , 反射 (腹

壁、提睾、二头肌、膝腱、跟腱反

射) , 病理反射 (巴彬斯奇征、克尼

格征) , 必要时进行运动、感觉及其

他特殊神经检查和精神状态的检查。

( 8) 外科情况 : 是描述与外科疾

病有关的检查所见 , 应重点突出 , 详

细准确。

( 9 ) 检验及其他检查 : 入院后

24 小时内主要实验室检查 , 如血、

尿、粪常规检验 , 以及 X 线、B 超、

CT、MRI、心电图检查等。入院前

的重要检验、检查结果可记录于病史

中。

(10) 初步诊断 : 记于病历的右

半侧。主要病在先 , 次要病在后 ; 外

科病在先 , 他科病在后。诊断名称先

写病名 , 次按需要记明类型、部位、

侧别 , 然后签名 , 再由住院医师审阅

修改后签名。

(11) 最后诊断 : 主要病确诊后 ,

及时在病历的左半侧写出最后诊断 ,

且应与初步诊断并列 , 包括病名 , 确

诊日期和签名。
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3 . 诊断分析及诊疗计划

  (1 ) 诊断分析 : 将主要症状及

其时间、体检发现及辅助检查结果做

归纳综述 , 分析讨论 , 简明扼要地提

出拟诊理由及主要鉴别诊断。

( 2) 初步诊断 : 包括各主要及次

要疾病。

(3 ) 诊疗计划 : 根据初步诊断 ,

订出检查项目、完成日期及治疗方

案。

4 . 病 程 记 录

  (1 ) 记录入院后的病情变化及

诊治情况。每次病程记录必须记明

年、月、日 , 必要时写明几点几分。

病危者应随时记录 , 病重者至少每天

记录 1 次 , 病情稳定者至少每周记录

1 次。

(2 ) 记录内容 :

①患者当前的主诉、自觉症状、

睡眠及饮食情况 , 病情变化、新症状

的出现及检查发现、并发症发生的时
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间 , 诊治工作进行情况及对病情的分

析。

②上级医师查房、巡诊意见。

③各科会诊的意见。

④病情特殊变化时的判断、处理

及后果预测。

⑤行政领导的重要意见。

⑥向患者家属和组织负责人所交

代的重要事项。

⑦阶段小结 , 交接班记录。

⑧患者出院、转院或死亡时的小

结。

5 . 手术前记录

( 1) 记录手术前准备情况。

( 2) 向患者家属和单位领导交代

有关手术情况的记录 , 并要进行同意

手术的签字。

( 3) 手术前小结 , 根据病史、体

征、实验室检查和其他检查 , 提出诊

断依据、手术指征、拟施行的手术和

麻醉方法、手术中可能发生的危险性

和意外、术后可能发生的各种并发

症 , 以及对意外和并发症的防治措

施。

774



6 . 手 术 记 录

  (1 ) 在上级医师指导下 , 按手

术记录的要求 , 逐项将患者姓名、性

别、年龄、住院号、手术日期、手术

前诊断、手术后诊断、手术名称、手

术者、助手和器械护士姓名、麻醉方

法、麻醉者姓名填写清楚。

( 2) 手术经过的一般步骤 : 包括

患者体位、皮肤消毒、铺无菌巾、切

口部位、方向及长度、切开各层组织

解剖的情况 , 是否使用电凝、电刀。

( 3) 手术探查情况 : 是手术记录

的最重要部分 , 应详细记载病变器官

的情况 , 如病变的范围、大小、性

质、与周围器官有无粘连、淋巴结是

否肿大、邻近脏器有无病变。

(4 ) 手术操作程序 : 根据探查情

况 , 决定手术方式 , 脏器切除或改道

引流 , 术中渗血或出血情况。引流物

放置的部位、数目和方向。

(5 ) 清点器械、纱布 : 缝合关闭

创口前一定要检查器械、纱布有无遗

留 , 切不可粗心大意。

(6 ) 术中用药、输血、输液以及

失血量的估计。
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( 7) 手术标本送病理科检查。

7 . 手术后记录

  (1) 手术完毕患者送回病房后 ,

应立即写出病程记录 , 包括术中主要

发现、手术方式、术中是否顺利、术

后医嘱、病情变化和观察的注意事

项。

(2 ) 记录患者术后治疗情况和恢

复过程。

(3 ) 伤口愈合情况 , 并发症发生

的时间及其处理情况。

(4 ) 重要脏器功能的复查。

8 . 转 科 记 录

  ( 1 ) 一般项目 : 姓名、性别、

年龄。

( 2) 现病史及与所转科有关的病

史 , 重要的过去史。

(3 ) 体检、检验和其他检查的重

要发现。

(4 ) 外科曾进行的治疗及其效

果。
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( 5) 病情演变情况、外科意见及

会诊意见。

(6 ) 诊断或初步诊断。

9 . 病 历 摘 要

  (1 ) 转院、出院或院外会诊等

需要病历摘要者。

( 2) 病历摘要的内容应包括 :

①一般项目按入院记录项目记

载。

②入院时情况及各种重要检查结

果。

③病程经过情况、治疗情况及治

疗效果。

④最后诊断。

⑤患者当前情况。

⑥必要时应写明今后治疗、处理

意见及其他注意事项。

⑦邀请院外会诊时应提出会诊的

目的。
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十、附   录

1 .临床常用的缩写及代号

ac 饭前

Ad 副肾

AFP 甲胎蛋白

AG 阴离子间隙

A/ G 白蛋白/ 球蛋白

ALB 白蛋白

ALP 碱性磷酸酶

ALT 丙氨酸氨基转移酶

am 上午

Ao 腹主动脉

AS 腹水

AST 门冬氨酸氨基转移酶

AST/ ALT 谷草酶/ 谷内酶
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BAO 基础胃液分泌量

Bid 每日 2 次

BLO 潜血

BMR 基础代谢率

BP 血压

BT 出血时间

BUN 尿素氮

B - US B 超声断层扫描

Cal 卡、结石或钙化影

CEA 癌胚抗原

CK 激酸激酶

CK - MB 激酸激酶同工酶 MB 型

CO2 cp 二氧化碳结合力

CREA 肌酐

CSF 脑脊液

CT 凝血时间、电子计算机
X 线体层扫描

CVP 中心静脉压

Cy 囊胞

D 十二指肠

DBIL 直接胆红素

DM 舒张期杂音

DSA 数字减影血管造影术
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EACRFC EAC 玫瑰花形成率

ECG 心电图

ECT 放射性核素发射计算机
断层

ED 要素膳

EEG 脑电图

EMG 肌电图

ERCP 内窥镜逆行胰胆管造影

ERFC E 玫瑰花形成率

ESR 红细胞沉降率

EST 内窥镜括约肌切开

GB 胆囊

GGT 谷氨酰转肽酶

GI 胃肠 X 线造影检查

GLO 球蛋白

GLU 葡萄糖

H 皮下注射、血肿

H b 血红蛋白

H BcAg 乙型肝炎核心抗原

H BD α- 羟丁酸脱氢酶

H BeAg 乙型肝炎 e 抗原

H BsAg 乙型肝炎表面抗原

HDL - C 高密度脂蛋白胆固醇

hs 睡前
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IBIL 间接胆红素

ICU 加强医护病房

im 肌内注射

IP 无机磷

iv 静脉注射

Ivc 下腔静脉

iv g tt 静脉滴注

K 肾脏

KE T 酮体

kPa 千帕斯卡

L 肝脏、左

L1 *腰1 �

LCT 淋巴细胞转化率

LDH 乳酸脱氢酶

LDL - C 低密度脂蛋白胆固醇

LN 淋巴结

MAO 最大胃酸分泌量

MCV 平均红细胞容积

mEq 毫当量

mmH g 毫米汞柱

mol 摩尔

MRI 核磁共振显像
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NPN 非蛋白氮

NS 生理盐水

OSM 渗透压

P 肺脏

PCG 心音图

PEG 气脑造影

pm 下午

po 口服

prn 必要时

P RO 蛋白

PS 大腰筋

PSP 酚红排泄试验

Pt 血小板计数

PTC 经皮肝穿刺胆管造影

PTCD 经皮肝穿刺胆管引流

PV 门静脉

qd 每天

qh 每小时

q4h 每 4 小时

qid 每日 4 次

qn 每晚 1 次
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R 呼吸、直肠、右

RBC 红细胞

RV 肾静脉

SM 收缩期杂音

SMA 肠系膜上动脉

sos 需要时

st 立即、胃

Sp 脾脏

T 体温、肿瘤

T2 �胸2 ð

T3 �三碘甲状腺原氨酸

T4 0甲状腺素

T AT 破伤风抗毒素

TBIL 总胆红素

TC 总胆固醇

T G 甘油三酯

T id 每日 3 次

T P 总蛋白

T PN 完全胃肠外营养

UA 尿酸

UB 膀胱

UCG 超声心动图

U r 尿道
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U RO 尿胆素原

U t 子宫

V 脊椎

WBC 白细胞

2 .小儿及老人用药剂量计算法

  ( 1)按年龄计算法 , 使用时需根据

患者发育、营养、体重等酌情而定。一

般可参考下列年龄与成人剂量的计算

见表 :

( 2)按体重( kg)计算法 , 先由年龄

估计体重 ,再计算剂量。

①1～ 6 个月婴儿体重 ( kg ) = 月

龄×0. 6 + 3

②7～12 个月婴儿体重 ( kg ) = 月

龄×0. 5 + 3
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③1 周岁以上儿童体重 ( kg) = 年

龄×2 + 8

④婴幼儿剂量 = 估计体重( kg)×

成人剂量
60 (成人平均体重 )

(3 )按体表面积计算法 :适合儿童

和成人 ,虽计算繁琐 ,但较准确。

小 儿 剂 量 = 成 人 剂 量 ×

小儿体表面积( m2 )
1. 65(成人平均 60kg 体表面积)
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年    龄 成人剂量

初生～1 个月 1/ 24 ä

1～6 个月 1/ 24～1/ 12 Ú

6 个月～1 岁 1/ 12～1/ 8 ±

1～2 岁 1/ 8～1/ 6 ˆ

2～4 岁 1/ 6～1/ 4 ˆ

4～7 岁 1/ 4～1/ 3 ˆ

7～11 岁 1/ 3～1/ 2 ˆ

11～14 岁 1/ 2～2/ 3 ˆ

14～18 岁 3/ 4 »

18～60 岁 成人剂量

60 岁以上 3/ 4 »

3 .体表面积计算公式

  ( 1)体表面积 ( m2 ) = 0. 0061×身 高 ( cm ) + 0. 0128 × 体 重 ( kg ) -

984



0. 1529

( 2)体表面积 ( m2 ) = 体重 ( kg)×

0. 5378 × 身 高 ( cm ) × 0. 3964 ×

0. 024265

( 3 ) 体 表 面 积 ( m2 ) =

3
体重( kg) 2 ×0. 1

(4 )体表面积 ( m2 )也可按下表计

算

体重 ( kg ) 2 I3 íã. 3 5 ã8 °10 ‘15 ^20 +30 ø40 Å50 ’60 _70 ,

体表面积 ( m2 ) 0 ��. 15 0 íã. 2 0 ¥›. 25 0 rh. 35 0 ?5. 45 0 !�. 6 0 îä. 8 1 ¦œ. 05 1 ~̂. 3 1 UK. 5 1 
�. 65 1 ÚÐ. 75

4 .小儿体重计算法

  ( 1) 1 岁以下小儿体重 :

① 7 ～ 6 个月小 儿体重 ( g ) =

3 000g (出生时体重) + 月龄×600

②7 ～ 12 个月小儿体重 ( g ) =
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3 000g(出生时体重 ) + 月龄×500

( 2) 1 岁以上小儿体重 :

体重 ( g) = 2×年龄 + 7

5 .几种特殊药物脱敏注射的方法

  临床上有些药物在使用前必须先

做过敏试验。如青霉素、链霉素、结核

菌素、盐酸普鲁卡因、细胞色素 C、门

冬酰胺酶以及有机碘造影剂 (碘吡啦

啥、醋碘苯酸钠、泛影钠、泛影葡胺、胆

影钠、碘化油 )等 ,如过敏试验阳性 ,则

应禁用 , 改用其他药物。但有些特殊

的药物 , 如破伤风抗毒素、精制抗狂犬

病血清、精制抗蝮蛇毒血清和精制抗

炭疽血清等 , 做过敏试验时呈阳性 ,而

临床上又必须应用时 , 则就要用脱敏

法进行注射。但要做好抢救的准备。

(1 )破伤风抗毒素皮试为阳性时

可用下列脱敏方法进行脱敏。

第 1 针 用 1 ∶ 20 稀 释 血 清

0. 05ml。

第 2 针 用 1 ∶ 10 稀 释 血 清

0. 05ml。

第 3 针用未稀释血清 0. 1ml。

第 4 针用未稀释血清 0. 5ml。
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第 5针将余下的血清一次肌肉注射。

每针间隔 20 分钟 , 观察无反应后

才可注射。在注射前要做好过敏性休

克的抢救准备。

( 2)精制抗蝮蛇毒血清皮试时疑

为阳性时 , 可先肌注扑尔敏 10mg , 15

分钟后再用下列脱敏法进行注射。

本品用生理盐水稀释 20 倍 , 第 1

次注射 0. 4ml , 每次观察 10～ 20 分

钟 ,如无反应可酌情增量 , 注射 3 次以

上无反应时可注射。如有异常反应时

应立即停止注射 , 并用地塞米松 10mg

静滴。

( 3)精制抗炭疽血清皮试为阳性

时 , 可用下列脱敏法进行注射。

用生理盐水 10 倍稀释血清 , 第 1

次注射稀释血清 0. 2ml , 第 2 次注射

0. 4ml ,第 3 次注射 0. 8ml。每次注射

后观察 30 分钟 ,如无反应可将安瓿中

未稀释的全部血清肌肉注入。有过敏

史或过敏试验强阳性者 , 应将第 1 次

注射量及以后的递增量减少。

(4 )精制抗狂犬病血清皮试为阳

性时 , 可用下列脱敏法进行注射。

用生理盐水 10 倍稀释血清 , 第 1

次注射稀释血清 1ml, 第 2 次注射

2ml, 第 3 次注射 3ml, 第 4 次注射

4ml。每次注射后观察 30 分钟 , 如无
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反应 ,可将安瓿中未稀释的全部血清

肌肉注入。有过敏史或过敏试验强阳

性者 , 应将第 1 针注射量及以后的递

增量减少。

6 .血压单位数值的换算

mm H g kPa

10 31 ¥̄. 3

20 32 ¥̄. 7

30 34 ¥̄. 0

40 35 ¥̄. 3

50 36 ¥̄. 7

60 38 ¥̄. 0

70 39 ¥̄. 3

80 310 Ã¹. 7

90 312 Ã¹. 0

100 H13 Ã¹. 3

mm Hg kPa

110 u14 ðæ. 7

120 u16 ðæ. 0

130 u17 ðæ. 3

140 u18 ðæ. 7

150 u20 ðæ. 0

160 u21 ðæ. 3

170 u22 ðæ. 7

180 u24 ðæ. 0

190 u25 ðæ. 3

200 u26 ðæ. 7
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转换公式 : ①mmH g×
4
3
÷10 = kPa

kPa×
3
4
×10 = mmH g

  ②k Pa = 7. 5mm H g

mm Hg = 0. 1333k Pa

7 .进口药品的辨认

  ( 1)药品说明书 ( Package Insert )

的内容 :

Drug Name      药品名称

Descr iption 性状

Clinical pharmacology 临床药理学

Action 作用

Indications 适应证

Contraindications 禁忌证

Warnings      告诫事项

P recaution 注意事项

Side Effects 副作用

Adverse Reactions 不良反应

Dosage and Adiministration

剂量和用法

Overdosage 过量用药

Packing( H ow Supplied) 包装
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Expiry Date 失效期

Manufactur ing Date 出厂日期

Reference      参考文献

( 2)批号 :

Batch No      批号

Batch 批号

Lot No 批号

( 3)制造 :

Made in⋯      由⋯制造

Produced by⋯ 由⋯制造

Manufactured by⋯ 由⋯制造

Mfd by⋯ 由⋯制造

Manfd by⋯ 由⋯制造

( 4)制造日期与出厂日期 :

Made Date      制造日期

Manfd date 出厂日期

(5 )失效期与有效期 :

Expir date      失效期

Exp Date 失效期

Expiring 失效期

Expiration date 失效期

Use before 失效期

Storage Life 贮存期限

Stability 稳定期

Validity duration 有效期

(6 )年、月、日的表示法 :

①欧洲国家的产品大都按日、月、

年排列
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18/ 4/ 1996   1996 年 4 月 18 日

4th Apr 1995 1995 年 4 月 4 日

②美国产品大都按月、日、年排列

Feb 20 th 1996   1996 年 2 月 20 日

③日本产品大都按年、月、日排列

96 - 12 - 11   1996 年 12 月 11 日

( 7)厂商名称 :

Abbot t Labs 雅培药厂 (美国 )  

Banyu Pharmaceutical Co Ltd

万有制药厂 (日本)

Bofor s A .B . 波佛药厂(瑞典)  

Cilag Chemic A .C .

西拉格药厂 (瑞士)

Lundbeck A/ S 龙特别克药厂 (丹麦)

Philips - duphar

菲力甫司 - 杜发药厂 (荷兰)

8 .国际疾病分类编码 ( ICD - 9)

代   码 词类    名   称

012 ¥̄. 002 A 结核性脓胸

015 ¥̄. 001 + 730 �. 402 A 胸椎结核

015 ¥̄. 003 + 730 �. 403 A 脊柱结核
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代   码 词类    名   称

015 ¥̄. 004 + 730 �. 404 A 腰椎结核

015 ¥̄. 005 A 腰大肌结核性脓肿

016 ¥̄. 201 + 604 �. 905 A 附睾结核

037  01 SA 破伤风

070 ¥̄. 301 + 573 �. 101 A 乙型病毒性肝炎

070 ¥̄. 501 + 573 �. 101 A 丙型病毒性肝炎

071  01 SA 狂犬病

122 ¥̄. 801 A 肝包虫病

122 ¥̄. 901 A 肺包虫病

127 ¥̄. 004 A 胆道蛔虫病

150 ¥̄. 901 A 食管恶性肿瘤

151 ¥̄. 001 A 贲门恶性肿瘤

151 ¥̄. 901 A 胃恶性肿瘤

153 ¥̄. 901 A 结肠恶性肿瘤

154 ¥̄. 101 A 直肠恶性肿瘤

794



代   码 词类    名   称

156 ¥̄. 201 A 法特氏壶腹恶性肿瘤

156 ¥̄. 901 A 胆道恶性肿瘤

157 ¥̄. 901 A 胰腺恶性肿瘤

158 ¥̄. 001 A 腹膜后腔恶性肿瘤

162 ¥̄. 901 A 肺恶性肿瘤

162 ¥̄. 902 A 支气管恶性肿瘤

164 ¥̄. 901 A 纵隔恶性肿瘤

170 ¥̄. 901 A 骨恶性肿瘤

174 ¥̄. 901 A 乳腺恶性肿瘤

185  01 SA 前列腺恶性肿瘤

189 ¥̄. 001 A 肾恶性肿瘤

191 ¥̄. 902 A 颅内恶性肿瘤

193  01 SA 甲状腺恶性肿瘤

197 ¥̄. 001 A 肺继发性恶性肿瘤

198 ¥̄. 501 A 骨继发性恶性肿瘤
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代   码 词类    名   称

198 ¥̄. 503 A 脊柱继发性恶性肿瘤

211 ¥̄. 101 A 胃息肉

217  01 SA 乳房良性肿瘤

226  01 SA 甲状腺良性肿瘤

228 ¥̄. 007 A 肝血管瘤

239 ¥̄. 002 A 腹腔肿瘤 (性质未特指 )

242 ¥̄. 901 A 甲状腺机能亢进

245 ¥̄. 901 A 甲状腺炎

246 ¥̄. 901 A 甲状腺肿物

250 ¥̄. 001 A 糖尿病

342 ¥̄. 901 A 偏瘫

349 ¥̄. 803 A 脑脊液漏

401 ¥̄. 907 A 高血压

414 ¥̄. 001 A 冠心病

430  02 SA 蛛网膜下腔出血
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代   码 词类    名   称

451 ¥̄. 201 A 下肢血栓性静脉炎

454 ¥̄. 902 A 大隐静脉曲张

455 ¥̄. 601 A 痔

456 ¥̄. 001 A 食管静脉曲张破裂出血

510 ¥̄. 901 A 脓胸

518 ¥̄. 501 A 成人呼吸窘迫综合征

530 ¥̄. 802 A 食管瘘

531 ¥̄. 501 A 胃穿孔

532 ¥̄. 101 A 急性十二指肠溃疡伴穿孔

540 ¥̄. 901 A 急性阑尾炎

542  03 SA 慢性阑尾炎

550 ¥̄. 901 A 腹股沟直疝

550 ¥̄. 902 A 腹股沟斜疝

560 ¥̄. 001 A 肠套叠

560 ¥̄. 901 A 肠梗阻
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代   码 词类    名   称

565 ¥̄. 101 A 肛门瘘管

566  01 SA 肛门周围脓肿

567 ¥̄. 906 A 腹膜炎

568 ¥̄. 001 A 肠粘连

568 ¥̄. 804 A 腹膜后血肿

569 ¥̄. 801 A 肠瘘

569 ¥̄. 809 A 肠穿孔

569 ¥̄. 902 A 肠息肉

571 ¥̄. 502 A 肝硬化

572 ¥̄. 001 A 肝脓肿

572 ¥̄. 301 A 门静脉高压症

573 ¥̄. 801 A 肝癌破裂出血

573 ¥̄. 810 A 肝囊肿

574 ¥̄. 101 A 胆囊结石伴胆囊炎

574 ¥̄. 501 A 胆总管结石
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代   码 词类    名   称

574 ¥̄. 504 A 肝胆管结石

575 ¥̄. 002 A 急性胆囊炎

575 ¥̄. 602 A 胆囊息肉

576 ¥̄. 107 A 胆道感染

576 ¥̄. 108 A 急性化脓性梗阻性胆管炎

576 ¥̄. 804 A 梗阻性黄疸

577 ¥̄. 002 A 急性胰腺炎

577 ¥̄. 201 A 假性胰腺囊肿

578 ¥̄. 902 A 上消化道出血

581 ¥̄. 902 A 肾积水

583 ¥̄. 807 * 016 �. 001 + A 肾结核

586  01 SA 肾功能衰竭

590 ¥̄. 202 A 肾周脓肿

592 ¥̄. 001 A 肾结石

592 ¥̄. 101 A 输尿管结石

205



代   码 词类    名   称

593 ¥̄. 201 A 肾囊肿

594 ¥̄. 101 A 膀胱结石

595 ¥̄. 901 A 膀胱炎

599 ¥̄. 002 A 沁尿系感染

599 ¥̄. 102 A 尿道瘘

600  02 SA 前列腺增生

603 ¥̄. 901 A 鞘膜积液

604 ¥̄. 904 A 睾丸炎

604 ¥̄. 905 * 016 �. 201 + 附睾结核

605  01 SA 包皮过长

611 ¥̄. 005 A 乳房脓肿

611 ¥̄. 009 A 急性乳腺炎

611 ¥̄. 101 A 乳腺增生

620 ¥̄. 201 A 卵巢囊肿

682 ¥̄. 901 A 蜂窝组织炎
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代   码 词类    名   称

682 ¥̄. 902 A 急性淋巴管炎

683  01 SA 急性淋巴结炎

721 ¥̄. 001 A 颈椎病

721 ¥̄. 903 A 肥大性脊柱炎

722 ¥̄. 101 A 腰椎间盘突出

724 ¥̄. 302 A 坐骨神经痛

726 ¥̄. 201 A 肩关节周围炎

727 ¥̄. 004 A 腱鞘炎

727 ¥̄. 404 A 腱鞘囊肿

730 ¥̄. 201 A 骨髓炎

746 ¥̄. 901 A 先天性心脏病

751 ¥̄. 301 A 先天性巨结肠

751 ¥̄. 603 A 先天性胆总管囊肿

759 ¥̄. 204 A 甲状舌骨囊肿

785 ¥̄. 501 A 感染性休克
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代   码 词类    名   称

785 ¥̄. 503 A 失血性休克

785 ¥̄. 506 A 中毒性休克

799 ¥̄. 101 A 呼吸衰竭

801 ¥̄. 001 A 颅底骨折

805 ¥̄. 201 A 胸椎骨折

805 ¥̄. 401 A 腰椎骨折

807 ¥̄. 001 A 肋骨骨折

808 ¥̄. 801 A 骨盆骨折

812 ¥̄. 201 A 肱骨骨折

813 ¥̄. 005 A 尺骨骨折

813 ¥̄. 006 A 桡骨骨折

821 ¥̄. 002 A 股骨干骨折

823 ¥̄. 002 A 胫骨骨折

823 ¥̄. 004 A 腓骨骨折

831 ¥̄. 001 A 肩关节脱位
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代   码 词类    名   称

832 ¥̄. 001 A 肘关节脱位

835 ¥̄. 001 A 髋关节脱位

847 ¥̄. 201 A 急性腰扭伤

850  01 SA 脑震荡

851 ¥̄. 001 A 脑挫裂伤

852 ¥̄. 002 A 创伤性硬膜外血肿

860 ¥̄. 401 A 创伤性气血胸

864 ¥̄. 001 A 创伤性肝破裂

865 ¥̄. 001 A 脾损伤

949 ¥̄. 001 A 烧伤

958 ¥̄. 401 A 创伤性休克

E 920 õ. 301 A 刀刺伤

M 81600/ 3 ¸A 胆管癌

M 81700/ 3 ¸A 肝细胞癌

M 81700/ 6 ¸A 转移性肝细胞癌
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代   码 词类    名   称

M 90800/ 1 ¸A 畸胎瘤

M 91210/ 0 ¸A 海绵状血管瘤

M 91700/ 0 ¸A 淋巴管瘤

M 91800/ 0 ¸A 骨瘤

M 91800/ 3 ¸A 骨肉瘤

M 92100/ 0 ¸A 骨软骨瘤

9 .国际疾病分类手术编码 ( ICD - 9 - CM - 3 )

代   码 词类    名   称

01 †|. 2402 A 颅骨减压术

01 †|. 2403 A 颅骨钻孔探查术

01 †|. 2404 A 硬膜外脓肿清除术

01 †|. 2405 A 颅内血肿清除术

705



代   码 词类    名   称

01 †|. 2406 A 硬脑膜外血肿清除术

01 †|. 3902 A 脑内减压术

01 †|. 3903 A 脑内血肿清除术

01 †|. 3905 A 脑脓肿清除术

01 †|. 5914 A 脑肿瘤切除术

02 †|. 1203 A 脑脊液漏修补术

03 †|. 0901 A 脊髓减压植骨术

03 †|. 0903 A 脊髓探查术

03 †|. 0904 A 脊髓神经根探查术

03 †|. 0908 A 胸腰椎板切除减压术

03 †|. 3101 A 腰椎穿刺术

03 †|. 4001 A 脊髓肿瘤切除术

03 †|. 6001 A 脊神经根粘连松解术

04 †|. 0706 A 周围神经肿瘤切除术

04 †|. 4903 A 桡神经松解术

805



代   码 词类    名   称

06 †|. 2001 A 单侧甲状腺叶切除术

06 †|. 3102 A 甲状腺瘤切除术

06 †|. 3103 A 甲状腺囊肿摘除术

06 †|. 3901 A 甲状腺部分切除术

06 †|. 3903 A 甲状腺次全切除术

06 †|. 4001 A 甲状腺癌根治术

07 †|. 6302 A 垂体瘤切除术

32 †|. 2903 A 肺囊肿切除术

32 †|. 3001 A 肺段切除术

32 †|. 4001 A 肺叶切除术

32 †|. 5001 A 全肺切除术

33 †|. 3401 A 胸廓成形术

34 †|. 0201 A 开胸探查术

34 †|. 0401 A 胸腔闭式引流术

35 †|. 1201 A 二尖瓣关闭不全瓣膜成形术
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代   码 词类    名   称

35 †|. 2401 A 二尖瓣置换术

38 †|. 0702 A 髂静脉取栓术

38 †|. 3002 A 血管吻合术

38 †|. 3805 A 下肢血管瘤切除术

38 †|. 5902 A 大隐静脉高位结扎分段切除与剥离术

38 †|. 8601 A 肝动脉结扎术

38 †|. 8603 A 肝动脉栓塞术

38 †|. 8605 A 脾动脉结扎术

38 †|. 8701 A 门奇静脉断流术

38 †|. 8702 A 贲门周围血管离断术

39 †|. 1008 A 门静脉腔静脉分流术

39 †|. 1012 A 脾静脉肾静脉分流术

40 †|. 1101 A 淋巴结活检术

41 †|. 5001 A 脾全切除术

42 †|. 4101 A 食管上段癌切除术
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代   码 词类    名   称

42 †|. 4102 A 食管下段癌切除术

42 †|. 4103 A 食管中段癌切除术

42 †|. 5202 A 胸腔内食管胃吻合术

42 †|. 5601 A 结肠代食管术

43 †|. 2001 A 永久性胃造口术

43 †|. 3001 A 幽门肌切开术

43 †|. 4101 A 胃息肉电烙术

43 †|. 5001 A 部分胃切除食管吻合术

43 †|. 6001 A 部分胃切除十二指肠吻合术

43 †|. 7001 A 部分胃切除空肠吻合术

43 †|. 7002 A 胃大部切除胃空肠 Y 型吻合术

43 †|. 9901 A 胃癌根治术

43 †|. 9903 A 全胃切除食管空肠 Y 型吻合术

43 †|. 9904 A 全胃切除食管空肠袢式吻合式

44 †|. 0001 A 胃迷走神经切断术
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代   码 词类    名   称

44 †|. 2901 A 幽门成形术

44 †|. 3901 A 胃空肠吻合术

44 †|. 4101 A 胃溃疡穿孔修补术

44 †|. 4201 A 十二指肠溃疡穿孔修补术

45 †|. 0101 A 十二指肠乳头肌切开术

45 †|. 6204 A 小肠部分切除术

45 †|. 7301 A 右半结肠切除术

45 †|. 7401 A 横结肠切除术

45 †|. 7501 A 左半结肠切除术

45 †|. 7602 A 乙状结肠癌根治术

45 †|. 7604 A 乙状结肠切除术

46 †|. 1001 A 横结肠造口术

46 †|. 1002 A 乙状结肠造口术

46 †|. 7901 A 肠损伤修补术

46 †|. 8002 A 肠扭转复位术
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代   码 词类    名   称

46 †|. 8003 A 肠套叠复位固定术

46 †|. 8004 A 肠粘连松解排列术

47 †|. 0001 A 阑尾切除术

47 †|. 2001 A 阑尾脓肿引流术

48 †|. 5001 A 直肠癌腹会阴根治术

48 †|. 6202 A 直肠癌根治术

48 †|. 7501 A 直肠悬吊术

49 †|. 0101 A 肛周脓肿引流术

49 †|. 1102 A 肛瘘挂线术

49 †|. 4601 A 痔切除术

49 †|. 4702 A 外痔血栓剥离术

50 †|. 0002 A 肝脓肿引流术

50 †|. 2201 A 肝部分切除术

50 †|. 2901 A 肝包虫腔清除填塞术

50 †|. 2904 A 肝血管瘤切除术
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代   码 词类    名   称

50 †|. 2905 A 肝囊肿开窗术

50 †|. 3001 A 肝叶切除术

50 †|. 6902 A 肝修补术

50 †|. 9901 A 肝动脉灌注泵安置术

51 †|. 0301 A 胆囊造瘘术

51 †|. 1101 A 胆道镜检查术

51 †|. 2201 A 胆囊切除术

51 †|. 2202 A 腹腔镜胆囊切除术

51 †|. 3602 A 胆总管十二指肠吻合术

51 †|. 3701 A 肝管空肠吻合术

51 †|. 4101 A 胆总管切开取石术

51 †|. 4301 A 胆总管记忆合金支架置入术

51 †|. 4303 A 肝管记忆合金支架置入术

51 †|. 5104 A 胆总管探查 T 型管引流术

51 †|. 6902 A 胆管癌切除术
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代   码 词类    名   称

51 †|. 8202 A 经十二指肠奥狄氏括约肌切开术

51 †|. 9601 A 胆道镜下经皮胆总管取石术

51 †|. 9801 A 经皮胆管引流术

52 †|. 4001 A 胰腺囊肿内引流术

52 †|. 5101 A 胰十二指肠切除术

52 †|. 5201 A 胰尾切除术

53 †|. 0201 A 腹股沟斜疝修补术

54 †|. 1101 A 剖腹探查术

54 †|. 1901 A 腹腔脓肿引流术

54 †|. 1902 A 盆腔脓肿引流术

54 †|. 4003 A 腹膜后肿物切除术

54 †|. 5003 A 肠粘连松解术

55 †|. 0101 A 肾囊肿开窗术

55 †|. 0102 A 肾切开取石术

55 †|. 0201 A 肾造瘘术

515



代   码 词类    名   称

55 †|. 1101 A 肾盂切开取石术

55 †|. 5103 A 肾切除术

56 †|. 8901 A 回肠代输尿管术

57 †|. 0004 A 膀胱镜取异物术

57 †|. 2101 A 膀胱造瘘术

57 †|. 3201 A 膀胱镜检查术

57 †|. 6001 A 膀胱部分切除术

57 †|. 7901 A 膀胱全切除术

58 †|. 4901 A 尿道会师术

59 †|. 0901 A 肾周脓肿切开引流术

60 †|. 3001 A 耻骨上前列腺切除术

61 †|. 2001 A 睾丸鞘膜积液翻转术

62 †|. 3001 A 单侧睾丸切除术

63 †|. 1003 A 精索静脉结扎术

63 †|. 4001 A 附睾切除术
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代   码 词类    名   称

77 †|. 1003 A 骨钻孔减压术

77 †|. 6003 A 骨疣切除术

79 †|. 0001 A 骨折闭合复位术

79 †|. 1001 A 骨折闭合复位内固定术

79 †|. 2001 A 骨折切开复位术

79 †|. 3013 A 骨折切开复位内固定术

79 †|. 7001 A 关节脱位闭合复位术

79 †|. 8001 A 关节脱位切开复位术

80 †|. 5103 A 腰椎间盘切除术

80 †|. 6003 A 半月板切除术

80 †|. 7001 A 关节滑膜切除术

80 †|. 8002 A 关节游离体摘除术

81 †|. 0001 A 脊柱融合术

81 †|. 0601 A 腰椎融合术

81 †|. 1201 A 足三关节融合术
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代   码 词类    名   称

83 †|. 0901 A 筋膜间隙切开减压术

83 †|. 1905 A 胸锁乳突肌起止点切断术

83 †|. 3101 A 腱鞘囊肿切除术

83 †|. 3903 A �窝囊肿切除术

83 †|. 3904 A 下肢软组织肿物切除术

83 †|. 3905 A 躯干软组织肿物切除术

84 †|. 0101 A 指关节离断术

85 †|. 0001 A 乳房脓肿切开引流术

85 †|. 2201 A 乳房局部切除术

85 †|. 2401 A 副乳切除术

85 †|. 4101 A 乳房切除术

85 †|. 4501 A 根治性乳房切除术

86 †|. 0403 A 痈切开引流术

86 †|. 0404 A 疒节肿切开引流术

86 †|. 2103 A 皮脂腺囊肿切除术
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代   码 词类    名   称

86 †|. 3006 A 腋臭切除术

86 †|. 3012 A 脂肪瘤切除术

86 †|. 5901 A 头皮清创缝合术

86 †|. 6004 A 游离植皮术

86 †|. 7107 A 腹部皮管成型术

86 †|. 8403 A 皮肤挛缩松解术

93 †|. 4401 A 骨牵引术

96 †|. 0801 A 肠腔减压术

96 †|. 4901 A 膀胱灌注

97 †|. 5401 A 从胆囊取出假体装置术

99 †|. 1501 A 大静脉高营养治疗

99 †|. 2501 A 静脉化疗药物输入术
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