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慢性功能性腹痛是以腹痛为主的功能性疾病%其成因可
能与恐怖’失落’孤独以及焦虑’紧张等心理社会因素有关&
特别是现代人面临着升学’升职’就业压力及情感挫折等各
种精神因素和情绪刺激%作为精神性应激原作用于人体后%
通过兴奋交感6肾上腺髓质系统和下丘脑6脑垂体6肾上腺皮
质系统以及刺激其他激素的分泌等一系列的神经内分泌反

应%引起交感神经兴奋%儿茶酚胺和糖皮质激素分泌增多%对
机体产生一定的防御性和保护性的作用& 但是如果应激反
应持续不断%交感神经活动过强%则引起各器官系统长期超
负荷运转%必然陷入过度消耗状态%抵抗力下降%从而成为一
些疾病发生和发展的基础& 目前研究表明%l&bG 与内脏痛
觉超敏有关%是由于肠传入神经元和中枢神经系统的生化改
变%导致疼痛阈值降低而发生& 笔者临床体会本病的基本病
机主要是肝郁乘脾%少阳枢机不利%气机升降失常%气郁而不
畅’久积而不解%脉络不通而发为腹痛& 针对基本病机%运用
加味痛泻要方为基本方进行治疗& .医方集解/曰!,此足太
阴’厥阴药也-& 在治疗上%笔者用阿米替林’谷维素常规抗
焦虑’稳定情绪治疗为对照组%其总有效率为 /0S-L$而治疗
组在上述西药治疗的基础上%配用中药疏肝和脾%扶土泻木%
调达上下而达到止痛的目的%其总有效率达到 32S-L%比对
照组有明显的提高"!R+S+2#& 白术苦燥湿%甘补脾%温和
中$芍药寒泻肝火%酸敛逆气%缓中止痛$防风辛能散开%香能
舒脾%风能胜湿%为理脾引经要药$陈皮辛能利气%炒香尤能
燥湿醒脾%使气行则痛止& 方中重用白芍以养血敛阴和营%
与甘草同用解痉缓急止痛为主药%现代药理研究证明白芍具

有中枢性的镇痛作用和止挛急作用$与甘草合用%无论对肢
体或平滑肌深在的脏器都有良好的缓解挛急%止痛的作
用(.) & 防风为风中润药%能祛风止痛%散结消肿& 具有明显
的镇静’镇痛’抗炎’抗菌作用%对醋酸所引起的腹腔毛细血
管通透性增高炎症模型有一定的抑制作用(*) & 方中柴胡%
.神龙本草经/中明确提出了其具有,主心腹肠胃中结气’饮
食积聚’寒热邪气’推陈致新-的作用%可以和解少阳’疏肝解
郁%具有镇静安定’镇痛作用(/) $西洋参对中枢神经系统具有
镇静’促进神经生长’镇痛’解热的作用(1) $甘草调和营卫%起
辅助治疗作用& 故可有效地缓解功能性腹痛%其作用机理有
待进一步探讨& 虽然通过临床观察发现%治疗组与对照组完
全缓解率及部分缓解率差异无统计学意义"!i+S+1#%但该
研究结果将为后续研究提供有益的参考&

参考文献

2’刘劲松)功能性胃肠病罗马标准解读!功能性腹痛(g))临床消化

病杂志%.++-%2,"1#!.-- 4.-0)

.’王均宁%刘更生)芍药甘草汤及其制剂止痛作用的药理与临床研

究(g))中成药%2333%.2"3#!/,* 4/,/)

*’李’文%李’丽%是元艳%等)防风有效部位的药理作用研究(g))

中国实验方剂学杂志%.++-%2."-#!.3 4*2)

/’王建华)美斯康定直肠给药方式治疗晚期癌痛(g))中国疼痛医学

杂志%2333%1"/#!./* 4./1)

1’程宝书%周民权%刘树民%等)新编药性歌括四百味(Q))北京!中

国中医药出版社%233/!.,%*,2)

"收稿日期 .+2+ 4+/ 4+.#"本文编辑 刘京虹 吕文娟&见习’#

经验交流
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’’"摘要#’目的’研究头颅彩色多普勒血流动力学和颅内结构改变在诊断新生儿缺血缺氧性脑病"!M5#
中的应用价值& 方法’应用彩色多普勒及二维超声检测 1, 例!M5患儿及 .+ 例正常出生 2 ]. U内新生儿的
大脑中动脉’大脑前动脉参数及脑组织结构变化情况& 结果’出生 2 ]. U 内窒息的早产儿及足月儿大脑中
动脉和大脑前动脉收缩期峰值流速"#W#及舒张末期流速"#U#较对照组下降%阻力指数较对照组升高%与对
照组比较差异有统计学意义"!R+S+1#%双侧或单侧侧脑室冠状面前角变小%甚至不显示%侧脑室周边脑组织
回声增强%呈放射状或脑实质内广泛均匀分布的轻度回声增强& 结论’彩色多普勒及二维超声对诊断 !M5
及指导治疗有着重要意义&
’’"关键词#’新生儿窒息$’彩色多普勒超声$’二维超声$’脑缺血缺氧
’’"中图分类号#’T//1S2’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+012 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,).+
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’’新生儿缺血缺氧性脑病"!M5#是新生儿窒息最严重的
并发症(2) %也是新生儿死亡和伤残的主要原因之一(.) %轻度
预后良好%严重可引起智力低下’癫痫及脑瘫等脑损害%甚至
会导致新生儿早期死亡(*) & 随着围生医学的发展’儿科新生
儿病区的建立’儿童保健门诊对患者进行发育跟踪和早期医
学干预治疗%大大提高了窒息患儿的存活率& 应用头颅彩色
多普勒血流动力学及颅脑二维超声诊断新生儿 !M5%由于简
便’可靠’无损伤等优点%已成为临床首选的辅助诊断方法&

D;对象与方法

DED;对象;收集 .++062+ ].+2+6+2 我院儿科新生儿病区窒
息足月儿及早产儿 1, 例"窒息组#%轻度窒息 /2 例%中重度
窒息 20 例%临床上有不同程度的缺血缺氧性脑病"!M5#症
状和体征& &X>8N评分R0 分& 另选我院产科健康新生儿共
.+ 例%&X>8N评分i3 分%无窒息缺氧史%正常分娩作对照"对
照组#&
DEF;仪器和方法;使用 &_Ok&*1++’b!M_bG 彩色多普勒
超声诊断仪%探头频率 2 ]1 Q!D%患儿仰卧位%探头置前囟

做冠状’矢状面检查%两侧颞部进行轴平面横断扫查%观察颅
内结构%确定病变范围部位%然后用彩色多普勒血流呈像显
示大脑 d9::9W环 "呈红’蓝色彩环状#%测定大脑中动脉
"QH&#’大脑前动脉"&H&#起始端血流参数& 血流参数为
收缩期峰值速度"#W#’舒张末期速度"#U#’阻力指数"TM#&
各参数均取 * 个心动周期的均值&
DEG;统计学方法;应用 GbGG22S+ 统计软件进行统计学处
理%各参数用 !@eE表示%组间比较采用 <检验%!R+S+1 为差
异有统计学意义&

F;结果

!M5组大脑中动脉’大脑前动脉血流动力学频谱特征’
血流流速均有不同程度减低%#W’#U均低于正常对照组"!R
+S+1#%TM高于正常对照组"!R+S+1#%见表 2& !M5患儿脑
组织声像图表现为不同程度的回声增强& 脑室变窄或消失%
提示弥漫性脑水肿$脑室周围高回声区"多见于侧脑室外角
的后方#%提示可能有脑室周围白质软化$脑实质内局限性高
回声区%提示有缺血性损伤&

表 2’两组大脑中动脉&大脑前动脉脑血流参数检测结果比较!"!@eE#%C7VW$

组’别 例数
大脑中动脉血流参数 大脑前动脉血流参数

#W #U TM #W #U TM

窒息组 1, *0S/ e3S,+ ,S+ e*S. +S0- e+S+- .3S,2 e,S-. 0S1 e1S2. +S0/ e+S+*

对照组 .+ /-S2, e22S+2 21S3+ e/S/+ +S-1 e+S+* */S3 e*S2. 2.S+ e2S0. +S-. e+S+1

< 4 4*S*/0 /+S-.- 01S+++ -3S*/* -0S33* **S-,0

! 4 +S++* +S+++ +S+++ +S+2. +S+++ +S+++
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GED;新生儿缺血缺氧性脑病的主要病因与围产期窒息有
关%产前’产时’产后各种因素引起氧和二氧化碳气体交换出
现障碍%均可产生低氧血症和高碳酸血症(/) & 在脑缺氧早期
低氧血症使脑血管收缩%血管阻力增高%各脏器如脑’肾’肝
等的血流速度均显著减慢& 其脑血流解剖特点是大脑前动
脉是较小分支%大脑中动脉是颈内动脉的直接延续%也是最

容易发生血液循环障碍的动脉%来自颈内动脉的血液几乎全
部进入大脑前’中动脉(1) & 不少学者文献报道窒息后机体内
环境紊乱和多脏器功能受损%在脑血流不能完全恢复时%血
液供应首先满足的是大脑中动脉所供应的区域(-) %窒息后在
前’中’后三支大脑动脉中%以中动脉最敏感%其次为前动脉%
这与其解剖和功能有关(0) & 亦另有学者对 !M5新生儿进行
研究%认为大脑前动脉阻力指数"TM#能直接较敏感反映大脑
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血液供应情况(, ]2+) %可作为预测!M5的新手段&
GEF;有关!M5脑血流变化的报道并不少见%但结果不一致&
M:P@@X等(22)报道重度!M5时%脑动脉是高速低阻%提出过度
灌注是!M5的重要表现$但汪元芳等(2.)则认为窒息后大脑

呈低灌注状态%是脑损伤的主要因素%患儿病情越重%各脑动
脉TM就越高%当TM为 2 时预示病情危重%本研究结果与此
报道一致&
GEG;!M5早期脑水肿阶段%脑实质回声弥漫性增强%沟回模
糊%羊角状的侧脑室前角’体部变窄甚至消失%顶部蛛网膜下
腔消失%半球间裂变窄& 脑室周围白质软化是早产儿中常见
的一种缺血性病变& 在超声中显示为脑室周围白质呈现增
强的回声区%以侧脑室前角上外侧为最多见& T<W;K(=(2*)描
述在冠状切面中%双侧侧脑室的外上方呈现一个特征性的底
边向着皮层%尖部朝向脑室的三角形回声增强区%双侧对称$
在矢状切面中%该回声则不规则%主要沿着侧脑室的边缘分
布& 有文献(2/)报告脑室周围白质软化可伴有出血%其发生
率约为 .1L& 不伴出血的 !M5足月儿%脑室周边的白质软
化区%2 周后呈圆形增强回声区%HJ并不比超声提供更多的
信息(21) & 随着病情的进展%脑室周围软化区回声减弱%直至
液化取代白质%形成囊腔样改变&

综上所述%窒息对脑血流速度及阻力指数及颅内结果变
化影响很大%采用二维超声结合彩色多普勒检测脑血流动力
学变化及颅脑结构改变%可早期诊断 !M5%对于评估围生儿
颅脑损伤程度及指导临床治疗具有重要意义&
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急救绿色通道在严重多发伤救治中的作用
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’’"摘要#’目的’探讨绿色通道急救模式在严重多发伤救治中的作用和意义& 方法’回顾性分析 .++-6
+- ].++36+- 以绿色通道急救模式救治的 2.+ 例多发伤病人的效果%并与 .++*6+- ].++-6+1 收治的 2+- 例非
绿色通道组病人的救治效果进行比较& 结果’两组病人在性别’年龄’致伤原因’MGG 及伤后至入院时间等指
标差异无统计学意义"!i+S+1#$绿色通道组病死率"/S.L#明显低于对照组病死率"2*S.L#"!R+S+1#$绿
色通道组在急诊室滞留时间’特殊检查时间’出急诊室至手术室时间及入院至手术时间均较对照组明显缩短
"!R+S+2#& 结论’绿色通道急救模式缩短了严重多发伤病人的救治时间%降低了病死率%提高了抢救成功
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