
病理观察提示高剂量软肝宁可以明显地抑制模型大

鼠肝组织胶原纤维的增生#从而减轻肝细胞损伤#说

明软肝宁对 VV/

B

诱导的小鼠肝纤维化有良好的防

治作用'";(

%

!!本实验结果表明#由中药党参)郁金)姜黄)山芋

肉)枸杞子等 @ 味中药组成复方制剂软肝灵#能延缓

VV/

B

造成的小鼠肝纤维化进程#能改善肝功能#抗脂

质过氧化#并能抑制假小叶的形成及纤维组织的增

生% 软肝灵抗肝纤维化作用机制可能与保护肝细

胞)抑制胶原合成)降低转氨酶)抗脂质过氧化反应

及促进机体蛋白质合成等因素有关%
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!短!!篇!

腰交感神经阻滞治疗下肢神经病理性疼痛 ;9 例

姚永玲!胡咏兵!陈!潇!张晓磊

!!!关键词"!疼痛&下肢&腰交感神经阻滞&红外热像图

!!!中图分类号"!DBB"<"!!!文献标志码"!\

!!!文章编号"!"86#F#6"G##7"#$7BF7;77F7#

!!我科使用腰交感神经阻滞治疗下肢神经病理性疼痛 ;9

例#取得较好疗效#现报告如下%

?@临床资料

?<?@对象@#7"7 年 = 月至 #7"" 年 = 月我院收治确诊为下

肢神经病理性疼痛 ;9 例#年龄 B# X8@ 岁&男 "= 例#女 "6

例&其中腰椎间盘突出症 "8 例)糖尿病神经病变 "# 例)脉管

炎 B 例)带状疱疹后神经痛 ; 例&发病时间均Y# 个月&经其

他方法治疗无效后#给予患侧腰交感神经阻滞治疗%

?<A@治疗方法@患者取俯卧位#在 V3引导下穿刺% 穿刺

点选在腰 # 棘突上缘旁)距脊柱中线 9 X6 -&处"左右侧均

可$#穿刺针与皮肤成 87>#朝向椎体前侧缘#注入 #:利多卡

因 # &/#9 X= &,1后患者感觉患肢发热#查体患者会阴部及

作者单位% BB"777 湖北襄阳#湖北省襄阳市第一人民医院

疼痛科

双下肢)腹股沟区无感觉及运动障碍% 置入硬膜外导管#再

注入 #:利多卡因 B &/m7<@:氯化钠注射液 B &/的混合

液#按无菌要求包扎好导管% 此后通过硬膜外导管注入 #:

利多卡因 B &/m7<@:氯化钠注射液 B &/的混合液#" 次b2#

连续 " 周% ;9 例患者中 ## 例行左侧腰交感神经阻滞#"; 例

行右侧腰交感神经阻滞%

?<B@检测方法@使用红外热成像仪"重庆伟联公司$#在无

空气对流)无阳光直接照射的屏蔽室内#室温 #7 X#9k#相

对湿度 87:% 检查前患者暴露检测部位"患肢小腿$#静坐

"7 &,1% 检测时患肢小腿中下 "b; 胫前位置距红外镜头 # X

; &#每个患者均摄取规定体位的标准热成像图#测量 ; 次#

取平均值&于治疗前)治疗后 ;7 &,1)治疗后第 /天和第 ;

天)" 周分别检测 " 次&同时行视觉模拟评分"QÈ 评分$%

?<E@统计学处理@采用 `Ẁ` ""<7 统计软件进行统计分

析#计量资料用均数 ?标准差"G?=$表示#组间比较采用 9

检验#!A7<79 表示差异有统计学意义%

?<H@结果@治疗后患者静息和活动时的 QÈ 评分较治疗

前均明显降低#治疗后局部皮肤的温度有所上升#差异均有

统计学意义"表 "$%
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本研究中研究对象的构成比基本符合了这一原则%

本研究发现#年轻者较年长者更易接受冠状动

脉介入诊疗% 我国冠心病的总体发病率呈上升趋

势#在部分地区 87 岁以下人群增加尤其明显'@F"7(

%

本研究中该年龄段的冠心病患者就占了近三成#由

于该年龄段人员在社会构成中属于中坚力量#因而

对自身的健康有着更高的预期#统计发现该年龄段

组因稳定型心绞痛就诊人数比例在三组中最高#亦

可见一斑"为 #7:#其他两组分别为 "#:及 ";:$%

同时针对本研究人群不完全的数据统计发现随年龄

增加#多系统共患疾病如肾功能不全)消化道出血等

手术相对禁忌亦明显增加#而且门诊无创冠状动脉

成像技术"V3E$的开展使得早期发现多支严重冠状

动脉病变比例增加#均使部分高龄)高危患者选择放

弃冠状动脉介入诊疗% 当然由于在知识构成及接受

新事物的能力上的差异#年轻者可能更易接受冠状动

脉介入这一能实现较为完全再血管化的诊疗方法%

!!通过本研究可以发现#冠心病患者在院接受冠

状动脉介入诊疗的依从性明显受到包括医疗资源保

障)疾病严重程度认知以及年龄阶段等多种因素影

响#因此在如何科学合理的对冠心病患者实施冠状

动脉介入诊疗方面#除了需进一步提高全民医疗保

障水平外#增进医患沟通和加强疾病宣教#以提高患

者对冠心病规范治疗的认知#是当前提高冠心病患

者介入诊疗依从性十分可行的措施%
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表 "!治疗前)后患者QÈ 评分及温度的变化#G?=$

时间
QÈ 评分"分$

静息 活动
温度"k$

治疗前 9<=6 ?"<#; 8<B; ?"<B" ;B<76 ?7<6;

治疗后;7 &,1

#<8@ ?"<"8

""

#<6; ?"<7;

""

;8<@9 ?7<7=

"

治疗后第"天
;<78 ?7<"9

"

;<#6 ?7<B#

"

;8<=# ?7<##

"

治疗后第;天
#<9# ?7<B"

"

#<8; ?7<##

"

;8<6= ?7<;7

"

治疗后 " 周
#<#6 ?7<9;

""

#<B# ?7<;7

""

;8<=8 ?7<#=

"

!注*与治疗前比较#

"

!A7<79#

""

!A7<7"

A@讨@论

!!下肢神经病理性疼痛在临床上比较多见#但目前治疗方

法有限#且效果欠佳% 腰交感神经阻滞不仅具有扩张下肢血

管#促进侧支循环建立#增加血供#营养和促进组织修复的作

用#还可以降低炎症介质的敏化作用#使持续性疼痛得以缓

解'"F#(

% 本文通过观察视觉模拟评分及红外热图的指标变

化';(

#表明采用腰交感神经阻滞疗法治疗下肢神经病理性疼

痛是有效的%
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