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　　有机磷农药中毒传统抢救方法是彻底洗胃,留置胃管时,

因咽部刺激引起恶心 、呕吐 、呛咳等症状, 患者承受较大的痛

苦,导致较多的患者恐惧甚至拒绝治疗, 术前咽部麻醉药的应

用,对减轻患者的痛苦, 顺利实施洗胃具有重要的作用。我院

急诊科 2001 年 1 月—2005 年 8 月使用利多卡因胶浆作为留

置胃管前用药,取得满意效果, 现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 1210 例,男586例,女624例;年龄15～ 83

岁,平均 41.7岁。随机分为 2 组:治疗组 605 例, 对照组 605

例, 2组在年龄 、性别 、农药种类及病情程度等方面无显著性

差异( P>0.05) , 有可比性。

1.2　方法　2 组术前均做好相关知识宣教, 告知患者如何配

合治疗。治疗组插管前含服 2%利多卡因胶浆 10 mL, 3 ～ 5

min后缓慢咽下, 5 min 后即插胃管进行洗胃治疗。对照组未

给麻醉药直接置入胃管。

1.3　观察项目　观察插管过程中患者恶心 、呕吐 、呛咳程度,

及插管是否顺利, 患者有无面色 、心率的改变。 疗效评价标

准:显效:患者无恶心 、呕吐或轻度恶心, 无明显呕吐,无呛咳,

插管顺利;有效:患者出现恶心 、轻度呕吐,无呛咳, 插管比较

顺利;无效:患者出现恶心 、呕吐伴呛咳,插管困难。

2　结　　果

2 组患者洗胃前留置胃管效果比较, 见表 1。

表 1　2 组留置胃管效果比较 例

组别 n 显效 有效 无效 总有效率/ %

治疗组 605 400 181 24 96.03①

对照组 605 291 145 169 72.07

　　注:①与对照组比较, P<0.01。

3　讨　　论

盐酸利多卡因胶浆由江苏济川制药有限公司生产,批准

文号:( 88)卫药准字 X-40 号, 每支 10 mL ,佐以有机硅, 内含

利多卡因 200 mg, 利多卡因具有穿透性, 弥散性强。利多卡

因胶浆无刺激性, 无异味, 患者在不知不觉间出现麻醉作用,

易于接受。患者可自行服药, 减轻了护理工作量, 又避免了交

叉感染, 提高了工作效率。由于利多卡因胶浆的使用, 使胃管

留置顺利, 为有机磷农药中毒患者赢得了抢救时机, 大大地提

高了中毒患者的抢救成功率,值得临床推广使用。
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　　褥疮是骨科骨折 、截瘫等长期卧床患者常见的一种并发

症,给护理带来很大困难,甚至影响治疗效果,严重的需手术

处理,如果处理不当可引起局部感染, 甚至引起败血症危及患

者生命
[ 1]
。我院 2002年 2月—2005年 8 月应用洁悠神治疗

Ⅰ度褥疮 31 例, 疗效显著,现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 23 例,女 8 例;年龄 21 ～ 76 岁, 平均

51 岁。骨盆及髋部骨折 11 例,截瘫 15 例, 其他5 例。骶部褥

疮 25 例,肩胛骨 5 例, 足根部 1 例。褥疮面积在 100 cm2 以

下。褥疮发生时间为卧床后 1 ～ 5 d。原发病:消化系统疾病

6 例, 糖尿病 5 例。

1.2　治疗方法　对发生褥疮患者首先应用变换体位或其他

方法避免继续压迫。褥疮部位清洗拭干,有水泡者用注射器

抽干渗液, 用 75%乙醇棉签消毒。 褥疮面积小于 4 cm2 的直

接喷涂洁悠神, 每天 3 ～ 4 次, 大于 4 cm2 的将洁悠神喷涂于

一次性敷料上, 然后覆盖在褥疮上,隔天更换 1次。敷料贴处

用塑料包裹, 胶带固定,如敷料贴干燥则及时更换。

1.3　疗效评定标准　优:创面愈合或结痂脱落;良:创面变

小, 肉芽生长好,最终干燥愈合;可:经治疗无变化, 需其他治

疗;差:治疗无效, 褥疮发展。

2　结　　果

31例中优 22 例, 良 9 例,优良率为 100%。 褥疮愈合时
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间 1～ 12 d,平均 7 d。

3　讨　　论

褥疮是因身体局部长期受压使血液循环发生障碍引起皮

肤及皮下组织缺血, 继而发生的水泡 、溃疡或坏死, 发生率

2.5%～ 11.6%, 昏迷 、截瘫的褥疮发生率高达 24% ～

18%[ 2] 。长期卧床的患者, 体质衰弱和翻身不便及肢体感觉

障碍的患者极易发生。一般的治疗原则是使褥疮部位不再受

压,改善局部循环, 加强创面护理。传统的创面护理方法有按

摩 、0.5%新霉素或医用乙醇或其他抗生素软膏外涂 ,但使用

不方便,疗效不完全。

医用乙醇消毒后应用洁悠神, 目的是使创面在无菌的条

件下利用洁悠神的抗炎 、抗病毒 、修复结缔组织 、收敛伤口的

作用, 促进上皮组织再生而愈合。 符合褥疮的治疗机制[ 3] 。

一次性敷料贴无菌且具有吸附性, 可以较长时间保持洁悠神

的存在和作用,更快地促进褥疮愈合。其应用简单, 便于护理

和保持床面清洁, 且有利于翻身和局部按摩。外加塑料膜可

防止药液蒸发, 利于洁悠神的治疗作用。隔天更换可以避免

频繁换药损伤新生肉芽组织的弊端[ 4] 。

笔者观察认为应用洁悠神和敷料贴是治疗Ⅰ度褥疮的有

效方法。
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　　中医认为,感冒病因为外感六淫(风 、寒 、暑 、湿 、燥 、火) ,

病位在肺卫,使用中药治疗效果好。中药主要使用辛散的药

物,使在表之邪从表而出。治感冒最好用汤剂, 除了见效快,

还可根据个体的不同情况,有针对性地选择药物。但是很多

人对感冒不重视,不愿意熬药, 往往选择中成药来治疗。但在

选用中成药时也要辨证选方, 不能随意用药。虽然表证的共

同证候都有恶寒 、发热 、鼻塞 、流涕 、头身疼痛等, 但是因为气

候 、病因 、体质的不同,在临床上就有风寒 、风热 、暑湿 、虚实夹

杂等不同证候,在病程中还可见寒与热的转化或错杂, 所以在

临床上一定要根据病情轻重 、病性寒热 、病变部位 、体质虚实 、

有无兼证而选择用方。一旦失治 、误治, 病情可以发生传变。

现将笔者治疗感冒用中成药的选择经验介绍如下。

1　外感风邪

以头痛目眩 、鼻塞 、恶寒发热为主症。用川芎茶调丸(口

服液 、袋泡剂 、散剂)饭后清茶冲服。注意久病气虚 、血虚或因

肝肾不足 、阳气亢盛等所致的头痛均不适用, 孕妇慎服。

2　外感风寒

以鼻塞 、喷嚏 、流清涕 、口不渴 、头身痛 、苔薄白 、脉浮紧为

主要表现。治疗原则是辛温解表。 ①外感风寒初期:用香苏

散,或葱白 3 节 、生姜 3 片 、红糖适量煎汤服。 ②外感风寒以

寒为主:恶寒重, 发热轻,无汗, 头身痛较明显,鼻流清涕, 咳嗽

痰白稀,脉浮紧。用风寒感冒冲剂 、表实感冒冲剂解表发汗,

疏风散寒。注意汗出勿令太过,高血压 、心脏病患者慎用。 a.

风寒兼气滞:风寒症+胸闷呕恶, 用正柴胡饮颗粒 (冲剂 、胶

囊) 。b.风寒咳嗽:予通宣理肺丸, 以解表散寒,宣肺止嗽。 ③

外感风寒以风为主:发热恶风,有汗头痛项强,咳嗽痰白, 鼻鸣

干呕, 苔薄白,脉浮缓或浮弱。用表虚感冒冲剂 、桂枝颗粒(合

剂)解肌发表,调和营卫。服后多饮热开水或热稀粥, 覆被保

暖, 取微汗,不可发大汗,慎防重复感邪。表实无汗者或温病

内热口渴者忌用;不宜在服药期间同时服滋补性中药。 ④内

热外感风寒:风寒症+口渴 、烦躁 、舌质红用感冒退烧片清热

散风, 解表。 ⑤素有痰饮又感风寒:风寒症+咳嗽喘息不得平

卧, 痰多而稀,或身体疼重, 头面四肢水肿,苔白滑。用小青龙

合剂(冲剂 、口服液 、颗粒)解表祛痰, 止咳平喘,适用于老年慢

性支气管炎 、肺气肿的风寒感冒, 空腹热开水冲服。本药辛温

偏燥, 对壮热燥咳 、咯血 、肺痈等有热证表现者不宜使用。 ⑥

内伤食积, 感受风寒:除有外感风寒的表现外,还有恶食 、嗳腐

吞酸 、上吐下泻。用午时茶颗粒。

3　外感风热

鼻塞流浊涕, 口渴, 咽部不适或疼痛,舌苔薄黄, 脉浮数。

应辛凉解表。 ①发热头痛, 口渴,咽喉疼痛, 舌尖红:用感冒解

毒颗粒 、感冒退热颗粒(冲剂) 、感冒舒颗粒 、感冒灵颗粒 、抗感

颗粒 、三九感冒灵胶囊(中药加西药) 、风热感冒冲剂 、重感灵

片 、强力银翘片(丸) 、维 C 银翘片 (冲剂 ) 、精制银翘解毒片 、

银翘解毒颗粒(冲剂 、片 、丸 、胶囊 、合剂) 、双黄连气雾剂 、双黄

连注射液 、君泰等,以辛凉解表, 清热解毒。 ②咽红肿痛较重,

舌红, 脉浮数:用金青感冒冲剂以疏风解表,清热解毒, 凉血利

咽。 ③发热头晕目眩较重, 咳嗽,咽痛, 两腮赤肿:用羚羊感冒
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