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手外科行腹部带蒂术术后患者常因手臂长期处于被迫位，导
致血液循环障碍、关节僵硬，严重影响术后的功能恢复，甚至影响
日后的生活质量，是临床上比较棘手的护理问题。因此，促进血液
循环对于改善患者术后舒适度及减少并发症具有重要意义。而超
声药物透入治疗是含有消炎止痛贴片连同治疗仪发射头固定于
患者患肢进行按摩，以促进血液循环 [1]。2011 年 8 月至 2012 年 8
月本院对住院行腹部带蒂术术后患者进行不同的护理干预，超声
药物透入治疗可明显减轻手臂酸痛、关节僵硬程度，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011 年 8 月至 2012 年 8 月本院 50 例行腹
部带蒂术术后患者。其中男 30 例，女 20 例，年龄 25~45 岁。随机分
为对照组与观察组，每组 25 例，分别观察 10 d。两组患者在性别、
年龄、病情方面比较，差异均有统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 护理措施
1.2.1 对照组常规护理措施 术后护理方法：对照组患者术后采
用常规护理方法，主要包括基础护理、予控制感染、疏通微循环、
按摩锻炼、康复指导等措施 [2]。
1.2.2 观察组护理干预 在常规护理措施基础上施加超声药物
透入疗法。超声药物具体方法：准备好超声电导仪及电导贴片，术
后 24 h 将含有消炎止痛贴片连同治疗仪发射头，固定于患者患肢
肘关节下段位置，每次治疗 30 min，每天 1 次；10 d 为 1 个疗程，治
疗过程中观察并询问皮肤有无灼热感、发红、皮疹等，避免皮肤
损伤 [3]。观察指标：超声药物透入治疗 1 个疗程后，记录手臂酸痛
及关节僵硬程度 [4]。
1.3 统计学处理 所有数据使用 SPSS17.0 统计学软件进行分
析，组间比较采用 χ2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

观察组患者患肢酸痛发生率为 20%，对照组为 40%；观察组
关节僵硬发生率为 8%，对照组关节僵硬发生率为 20%。观察组
患肢酸痛及关节僵硬发生率明显低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。见表 1、2。

2 讨 论
由于行腹部带蒂术术后患肢处于被迫位置等因素，患者术后

常会出现患肢酸痛、关节活动受限等现象。不仅会给患者带来不
适，严重者还会影响手功能的恢复、生活质量 [5]。

超声波药物透入治疗，简称超声波透入疗法，系利用超声波
辐射作用将药物经皮肤或黏膜透入机体，达到治疗疾病的目的，
称为超声波药物透入疗法 [6]。其机制是超声波的机械按摩与温热
作用使局部循环增强、皮肤毛孔散大，通过超声波的压力作用将
药物透入机体。采用超声药物透入疗法，术后患肢酸痛、关节活动
障碍的切入点在于将消炎止痛药通过电波的振动透入皮下，促进
局部的血液循环。本研究结果表明，超声药物透入疗法可缓解术
后手臂酸痛，防止关节僵硬。使用超声药物透入疗法消炎需注意
固定治疗头，且避开手术切口；治疗期间询问患者有无不适、观
察治疗部位有无异常，如有异常，应及时调整相应的治疗参数与
进行其他必要的护理干预。

超声电导经皮下药物透入疗法克服了单纯外敷给药难以透
入皮肤角质层的缺点，又避免了口服给药时肝脏对药物的“首过
效应”和胃肠道中酶对药物的破坏与降解 [7]。在手外科术后尤其是
腹部带蒂术术后能减轻手臂疼痛、舒缓关节僵硬，提高患者舒
适度。
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超声药物透入疗法降低患肢酸痛及关节僵硬发生率疗效观察
李 雅，朱小舟，陈贤慧，兰丽琴（温州医学院附属第三人民医院，浙江 温州 325200）

【摘 要】 目的 观察腹部行带蒂术术后患者使用超声药物透入治疗舒缓关节僵硬、减轻手臂酸痛的临床效果。
方法 将 50 例腹部行带蒂术术后患者随机分为对照组与观察组各 25 例，对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础
上施加超声药物透入治疗。比较两组患者术后手臂酸痛及肘关节僵硬发生率。 结果 观察组患者手臂酸痛及关节受限
程度发生率远低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 超声药物透入治疗对减轻腹部带蒂术后患者手臂酸痛及
舒缓关节活动受限效果显著。
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表 1 两组患者术后手臂酸痛发生率对比情况

组别

对照组

观察组

25

25

10

5

40

20a

n 术后患肢酸痛 发生率（%）

注：与对照组比较，χ2=9.22，aP＜0.05。

表 2 两组患者术后关节僵硬发生率比较
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对照组

观察组

25

25

5

2

n 关节僵硬 发生率（%）

20

8a

注：与对照组比较，χ2=9.42，aP＜0.05。
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民间偏方称生食鱼胆、蛇胆有清热解毒、治疗皮肤疮痱等功
效。我国南方多有生食或泡酒饮用鱼胆、蛇胆习惯，导致急性肾衰
竭、肝功能损害等多种器官功能衰竭发生 [1]。本院 2007—2012
年采用血液灌流（HP）并用血液透析（HD）技术共抢救鱼胆、蛇胆
中毒 10 例，均获得成功，现总结如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 10 例患者中男 8 例，女 2 例；年龄 22～55 岁，平
均（37.5±6.3）岁。均服淡水鱼胆或拌酒吞服蛇胆。5 h 内出现不同
程度的恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠中毒性炎症；1～3 d 出现少
尿、无尿、颜面及双下肢水肿、腰痛、乏力、食欲减退、皮肤及巩膜
黄染、肝脏肿大、肝区叩击痛等肝肾损害症状和体征。尿常规检查
可见红细胞、管型及蛋白尿。血尿素氮（BUN）、肌酐（Scr）水平可明
显升高。血清转氨酶水平明显升高，并且总胆红素水平也明显升
高。急性肾功能严重时可出现酸碱、电解质紊乱，见表 1。

1.2 治疗方法 所有患者均按常规中毒处理，给予抗感染、护肝、
护心、护肾、高热量、高营养支持及对症治疗，并早期适量使用地
塞米松 5～10 mg。经药物治疗无效后，迅速采用 HP+HD 联合治疗。
本组治疗采用直接穿刺接管法，HP 采用中性大孔径树脂作为吸
附剂的灌流器（珠海丽珠医用生物材料有限公司生产的 HA 型灌
流器 ）以 5%葡萄糖溶液 500 mL 湿化 ，再用 0.9%氯化钠溶液

2 000 mL 加肝素 80 mg 灌注、冲洗。采用 FresenusF6 透析器，常规
冲洗后，动脉管路接灌流器上端，静脉管路接透析器静脉端，建立
体外循环。用碳酸盐透析液，透析液流量 500 mL/min。血流从小到
大逐渐调整至 150～200 mL/min。肝素，首剂 1.5 mg/kg 计算，追加
8～10 mg/h 为宜，每次 2 h。结束时，静脉注射鱼精蛋白中和肝素，
按 1∶1 计算，减少出血倾向。治疗次数最多 4 次，最少 2 次。
1.3 统计学处理 计量资料以 x±s表示，灌流透析前后各项指标
比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

10例患者经 HP+HD综合治疗，平均留院观察或住院时间 12 d，
全部治愈，2 个月后，肝肾功能恢复正常（P＜0.05）。治疗前后肝肾
功能变化情况见表 2。

3 讨 论
鱼胆、蛇胆中毒者服该食物后 0.5～8.0 h 内，会出现胃肠道症

状，表现上腹、脐周、下腹部疼痛，频繁呕吐，甚至出现黄色水样或
稀烂血便，容易与普通胃肠炎相混淆。因此，服食鱼胆、蛇胆史成
为早期诊断中毒的重要依据。此外，还有肾脏损害、肝脏损害、神
经系统损害、心脏功能损害的症状、体征及辅助检查指标 [2]。

腰痛、乏力、食欲缺乏。鱼胆中含有胆汁毒素，其中包括胆酸、
组织胺、鲤醇硫酸钠及氢氰酸等生物毒性成分，其具有细胞毒作
用。胆汁毒素使溶酶体膜稳定性降低，造成细胞损伤。口服鱼胆后
上述毒素吸收入血，以胃肠道、肝、肾、心、脑等为靶器官，严重者
可引起多器官功能衰竭 [3]。所服鱼胆量与中毒程度呈正相关 [4]。

HP 采用吸附原理可清除中分子物质如胆红素、多数炎症介
质等，大大提高了毒物的血浆清除率 [5]。HD 可以大量清除小分子
毒素，改善肾功能。与传统内科治疗相比，应用 HP+HD 联合治疗
鱼胆、蛇胆中毒比单项措施更能清除毒物和代谢物 [6]，可缩短病

血液透析联合血液灌流治疗鱼胆和蛇胆中毒
卢 腾（湖南省脑科医院/长沙市第二人民医院，湖南 长沙 410009）

【摘 要】 目的 探讨应用血液灌流（HP）并用血液透析（HD）技术治疗鱼胆、蛇胆中毒的临床效果。 方法 进入急
诊科常规治疗后，迅速采用 HP+HD 联合疗法，灌流器在治疗前与透析器串联相接，动脉管路接灌流器上端，静脉管路接
透析器静脉端，建立体外循环治疗。观察患者治疗前后肝肾功能变化。 结果 患者通过 HP+HD 联合治疗，中毒症状明显
改善，肝肾功能恢复正常。 结论 应用 HP+HD 联合治疗鱼胆、蛇胆中毒效果可靠，抢救成功率高。采用直接穿刺接管法，
为抢救患者赢得时间，并无外瘘带来的痛苦与并发症。

【关键词】 肾透析； 血液灌注； 食物中毒； 鱼胆； 蛇胆
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表 1 10 例口服鱼胆、蛇胆中毒患者症状和体征

症状和体征

恶心、呕吐

腹痛、腹泻

皮肤巩膜黄染

颜面及双下肢水肿

少尿

无尿

乏力、食欲缺乏

肝脏肿大

肝区叩击痛

肾区叩击痛

10

10

10

9

8

2

10

6

7

9

n
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时间

治疗前

治疗后

35.5±13.1

6.5±1.4a
1 333.0±121.0

113.1±12.2a
875.0±324.0

115.5±41.3a
553.6±246.7

41.4±9.8a

表 2 肝、肾功能治疗前后变化情况（x±s）

BUN（mmol/L） SCr（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L）

注：与治疗前比较，P<0.05；ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬
氨酸氨基转移酶。
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