
2. 4　难治性肾炎的治疗　每日静滴 5%碳酸氢钠 250 m L, 10

次为一疗程 ,一般用 2～ 3个疗程即有明显的好转。

2. 5　治疗腰腿痛　用 5%碳酸氢钠 3～ 5 m L注射于压痛最

明显处 ,每日 1次 , 1周为一疗程 ,为了减轻注射时痛疼 ,可加

入 1%普鲁卡因或 2%利多卡因 1 m L,一般注射 3次即可见

效。其机理是碳酸氢钠中和了由于腰腿受伤后产生的酸性物质

对局部组织的刺激作用 ,间接解除肌肉痉挛。

2. 6　延缓衰老　碳酸氢钠溶于水后 ,能释放出二氧化碳 ,大量

的二氧化碳小汽泡能浸润和穿过毛孔及皮肤的角质层 ,使毛细

血管扩张 ,促进皮肤肌肉的血液循环 ,从而使细胞新陈代谢旺

盛不衰。 方法: 将碳酸氢钠与水以 1∶ 1 500的比例配成溶液 ,

即 5 kg水溶解 2片小苏打 ,水温以 40℃为佳 ,碳酸氢钠溶于水

后形成一个小小的“温泉”在室内洗浴将使你的皮肤青春常驻。

(收稿日期: 2002-11-09)
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　　我们用甲硝唑配伍 α-糜蛋白酶 ,用侧穹窿封闭的方法治

疗 30例慢性盆腔炎患者 ,并以 30例理疗组作对照 ,效果满意

报告如下。

1　资料方法

1. 1　临床资料　选择 60例 ,门诊确诊为慢性盆腔炎 [1]患者 ,

随机分为药物组和理疗组。本资料均为已婚妇女 ,年龄最小 28

岁 ,最大 46岁。 病程最短 6个月 ,最长 2 a,治疗期间不接受其

他治疗方法 ,药物组无药物过敏史。

1. 2　方法　药物组:甲硝唑液体 20 m L,α-糜蛋白酶 4 000 U ,

月经干净 3 d始 ,患者取膀胱截石位 ,用 9号细长针头 ,距宫颈

旁开 1. 5 cm处 ,刺入侧穹窿 2～ 3 cm,再缓慢注药两侧各 10

m L,术毕保持原位 ,静躺 20 min,隔日 1次 , 5次一疗程。 理疗

组: 使用仪器 TDP特定电磁波康复器 ,月经干净 3 d始 ,用

TDP康复器在下腹进行理疗 ,高度据病人适应情况 ,随时调

节 ,每次 30～ 40 min, 10 d一疗程 ,两组均于下次月经干净 3 d

复诊 ,并进行下疗程治疗 , 3个疗程后、对治疗效果进行评定。

1. 3　疗效标准　①治愈:全身症状消失 ,下腹坠痛消失 ,腰骶

疼痛消失 ,或附件增粗但无压痛 , B超示炎性图像消失 ,妇科检

查子宫及附件正常 ,白带正常。②全身症状明显减轻:下腹坠痛

腰骶疼痛明显减轻 , B超显示炎性图像缩小 ,妇查原有的压痛

消失或明显减轻 ,白带正常或明显好转。③有效:全身及局部症

状减轻 ,妇科检查 ,原有的压痛减轻。④无效: 治疗前后症状 ,体

征无变化。 B超示炎性图像无明显变化。

2　结果

2. 1　 160例患者治疗前均有不同程度的下腹坠胀 ,腰骶坠痛 ,

白带增多 ,有的性交痛 ,部分患者出现烦躁、焦虑等症状 ,药物

组有 5例 B超示炎性包块 , 3个疗程后 3例消失 , 2例炎性包块

缩小 , 20例治愈 ,治愈率 66. 7% ,显效 5例 ,有效 4例 ,无效 1

例 ,总有效率 96. 7%。 理疗组 3例 B超示炎性图像 , 3个疗程

后 1例炎性图像消失 , 2例炎性图像缩小 , 11例治愈 ,治愈率

36. 7% ,显效 8例 ,有效 9例 ,无效 2例 ,总有效率 93. 3%。两

组治愈率比较差异有显著性 (P < 0. 05)两组疗效比较见表 1。
表 1　两组疗效比较

组别 n
治愈
n　%

显效
n　%

有效
n　%

无效
n　%

总有效率 /%

药物组 30 20 66. 7 5 16. 7 4 13. 3 1 3. 3 96. 67

理疗组 30 11 36. 7 8 26. 7 9 30 2 6. 7 93. 33

注:两组治愈率比较χ2= 5. 78,P < 0. 05

2. 2　药物组部分患者 ,封闭时出现腰骶化坠胀 ,经休息而愈。

3　讨论

3. 1　病因探讨　慢性盆腔炎为急性盆腔炎未彻底治疗或患者

体质差 ,病程迁延所致 ,病原微生物有沙眼衣原体、解脲支原

体、需氧菌与厌氧菌 ,其中厌氧菌占 60% ～ 80%。主要有厌氧

消化链球菌 ,梭状芽胞杆菌 ,双道体类杆菌 ,脆弱类菌等。 盆腔

炎还与性活动 ,分娩、流产 ,妇科手术 ,阴道频繁冲洗等一些高

危因素有关。 也与细菌性阴道病关系密切 [2] ,该病患者阴道生

态紊乱 ,厌氧菌增加。 病原体感染盆腔后 ,发生炎症反应 ,炎性

渗出物 ,贮留于后穹窿 ,刺激周围组织 [3 ]而引起下腹坠胀 ,腰骶

坠痛、白带增多、性交痛、月经不调等症状、甚者出现神经衰弱

等症状。

3. 2　甲硝唑与α-糜蛋白酶的作用　甲硝唑是人工合成的甲硝

基咪唑类化合物 ,对厌氧菌有强大的杀灭作用 ,α-糜蛋白酶是

从牛胰腺中提取的一种蛋白分解酶 ,具有分解蛋白质及凝固乳

液的作用 ,能化脓消净创面 ,消化脓汁和坏死组织 ,有减少纤维

蛋白沉积 ,防止粘连形成 ,利于粘连和炎症的吸收 ,促进治疗的

作用。

3. 3　甲硝唑与α-糜蛋白酶的不良反应　近年来对甲硝唑的不

良反应报道较多 ,有过敏反应 ,如皮炎、药疹、过敏性休克 ,还有

报道长期大量应用可引起周围神经病变等。α-糜蛋白酶有发生

过敏反应者。
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本文应用甲硝唑剂量小 ,时间短 ,且用细长针头缓慢推注 ,

维持时间长 ,对局部无损伤 ,术后密切观察及时随诊 ,无 1例发

生过敏反应 ,我们认为小剂量甲硝唑抗厌氧菌感染 ,配伍糜蛋

白酶松解粘连促进炎症吸收 ,局部用药安全可靠 ,疗效满意。
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　　新疆第三建筑公司医院于 2000年 12月 5日 ,同时收入食

卤牛杂 (其中掺入亚硝酸胺作添加剂 )致中毒的患者 11例 ,其

中中、重度 3例。 现将我们在治疗中的体会报告如下。

1　临床资料

1. 1　病例报告　例 1,男性 , 32岁 ,汉族 ,民工 ,以“头痛、头晕、

胸闷、呼吸急促、恶心、呕吐”就诊 ,查体: 体温 36. 3℃ ,脉搏

122次 /分 ,呼吸 28次 /分 ,血压 12 /6 k Pa ,口唇及甲床明显紫

绀 ,四肢冰冷 ,神清 ,烦躁 ,问答切题 ,双侧瞳孔等大等圆 ,对光

反射存在 ,双肺呼吸音粗 ,未闻及罗音。 心率 122次 /分 ,律齐 ;

血常规 Hb 18 g /L ,白细胞 15× 109 /L,中性粒细胞 78% ,淋巴

细胞 22% ,血氧饱和度 84% ;生化检查:血糖 6. 80 mmo l /L ,

血钾 3. 93 mmo l /L ,血钠 138. 0 mmo l /L ,血氯 108. 0 mmo l /L ,

血钙 1. 9 mmol /L, BUN 6. 42 mmo l /L , Cr 70μmo l /L。

例 2,男性 , 30岁 ,汉族 ,查体: 体温 36. 8℃ ,脉搏 118次 /

分 ,呼吸 26次 /分 ,血压 13 /7 k Pa,口唇及甲床明显紫绀 ,全身

出汗 ,四肢冰冷 ,神清 ,问答切题 ,双侧瞳孔等大等圆 ,对光反射

存在 ,双肺呼吸音粗 ,未闻及罗音。 心率 118次 /分 ,律齐 ;血常

规 Hb 16 g /L ,白细胞 13. 0× 109 /L,中性粒细胞 80% ,淋巴细

胞 20% ,血氧饱和度 86% ;生化检查:血糖 5. 6 mmo l /L ,血钾

3. 6 mmo l / L,血钠 130 mmo l /L ,血氯 108 mmo l /L ,血钙 2. 0

mmo l /L , BUN 5. 3 mmo l /L , Cr 80μmo l /L。

例 3,男性 , 29岁 ,汉族 ,查体: 体温 36. 8℃ ,脉搏 112次 /

分 ,呼吸 26次 /分 ,血压 13 /8 k Pa,口唇及甲床明显紫绀 ,全身

出汗 ,神清 ,烦躁 ,问答切题 ,双侧瞳孔等大等圆 ,对光反射存

在 ,双肺呼吸音粗 ,未闻及罗音。 心率 112次 /分 ,律齐 ;血常规

Hb 16 g /L ,白细胞 12. 0× 109 /L ,中性粒细胞 78% ,淋巴细胞

20% ,血氧饱和度 88% ;生化检查:血糖 5. 4 mmo l / L,血钾 3.

6 mmol /L ,血钠 135 mmo l / L,血氯 110 mmo l / L。 血钙 1. 9

mmo l /L , BUN 4. 17 mmo l / L Cr 70μmo l /L。

以上 3例均因条件所限 ,未做血气分析 ,诊断急性食物中

毒 ,急性亚硝酸盐中毒?

2　抢救经过及结果

以上 3例入院后均立即予以吸氧、洗胃 ,但因食卤牛杂仅

1 h ,食物残渣多次堵塞胃管。 仅洗出少量胃内容物 ,又予以人

工催吐及导泻效果均不佳。因我院无美蓝注射液 ,故静脉速滴

注维生素 C。其中例 1入院后速滴注维生素 C 6 g ,分别加入 1

000 mL液体中 ,入院约 1 h后 ,患者出现神志恍惚、流涎 ,呕吐

2次为胃内容物 ;入院 2 h后出现昏迷 ,呼之不应 ,压眶反射存

在 ,左侧瞳孔较右侧大 (左 0. 6 mm ,右 0. 4 mm) ,重度紫绀 ,血

氧饱和度 80% ,血压持续在 10 /6～ 11 /7 k Pa间 ,呼吸不规则 ,

双肺呼吸音粗 ,心率 118次 /分 ,律齐 ,右侧巴彬氏征 (+ ) ,考虑

休克及呼吸、循环衰竭 ,在此间又静点维生素 C 8 g ,加入相应

液体中 ,继续吸氧、纠酸、抗休克、补充血容量、升压 ,应用呼吸

兴奋剂等对症处理 ,经上述治疗入院 5 h后 ,紫绀明显改善 ,血

氧饱和度 90% ,血压上升至基本正常 14 /8 k Pa,呼吸渐平稳

22次 /分 ,心率 108次 /分 , 6 h后完全清醒 ,从入院至完全清醒

共用维生素 C 18 g。 次日 ,又予以相应的对症 ,巩固治疗 ,第 3

日复查 WBC10× 109 /L , N 72% ,血氧饱和度 97% ,心电图正

常 ,第 4日治愈出院。

例 2、例 3在入院后 ,也即快速滴注维生素 C 4 g ,均在入院

近 1 h后出现神志恍惚 ,大汗、呼吸急促、心动过速 ,并呈低血

压状态 ,血氧饱和度 82% ～ 84% ,予严密观察生命体征 ,并又

相继予以维生素 C 10 g (共用 14 g) ,并予以吸氧 ,补充血容量 ,

升压等对症处理 , 4 h后紫绀明显改善 ,血氧饱和度 92% ,血压

正常 16 /9 kPa,呼吸平稳 ,神清 ,问答切题 ,次日复查血常规正

常 ,第 3日治愈出院。

3　讨论

亚硝酸盐是氧化剂 ,吸收后使血红蛋白氧化为高铁血红蛋

白。高铁血红蛋白无携氧功能 ,可导致组织缺氧 ,引起紫绀。而

维生素 C具有强烈的还原作用 ,能直接将高铁血红蛋白还原

成血红蛋白 ,并能保持氧化还原状态 ,维生素 C是三价铁转化

为二价铁过程中的必需物质。 亚硝酸盐中毒在基层医院不多

见 ,而此 3例患者为急性中、重度亚硝酸胺中毒 (后经检验呕吐

物证实 ) ,病情危重 ,已出现休克 ,呼吸及循环衰竭等。我院当时

无美蓝注射液 ,我们用大剂量的维生素 C治疗 ,为抢救患者的

生命及防止并发症赢得了时间 ,取得了很好的效果。

(收稿日期: 2002-10-16)
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