






本研究应用奥曲肽治疗肠梗阻 并无明显的胃肠道副反

应. 有研究表明 应用奥曲肽本身对肺有保护作用[15] 因

此 奥曲肽组出现的1例肺部感染未必是由奥曲肽所致.

其他研究也未发现明显的副反应[16, 17] 可能与奥曲肽

调节胃肠激素的作用环境[18]或激素具有的某种双向调节

机制有关.

       总之 我们认为在治疗肠梗阻上奥曲肽是一种新

的 安全的有效药物. 但本组病例尚不多 奥曲肽在

治疗各类型肠梗阻中的作用以及与其他治疗(如解痉剂)

的关系等 仍需进一步研究观察.
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摘要

目的: 探索诊断胃十二指肠炎的简易方法. 近10 a消化道发

病率增加 每千居民从80人增加为140人. 主要是上消化

道慢性炎症 慢性胃十二指肠炎最常见 其确诊主要靠胃

镜或X线检查. 光学纤维内镜和胃肠造影学的进步是胃肠病

学在 20 世纪的成就 但是受设备 技术限制 家长和

患者不愿接受. 几乎所有患者对这些检查不同程度地畏惧和

厌烦 怕感染幽门螺杆菌 乙型肝炎等 或者对检查结

果也不全相信 因而这些检查难以普及. 胃肠病学临床和有

关文献对理学检查很少提及或语焉不详. 我们多年致力探索

诊断胃十二指肠炎的简单 经济 无创性的理学检查 包

括系统全面查体 重视腹部和背部的触诊和叩诊. 这符合现

提倡的开展随机对照试验和从经验医学模式转向循证医学

进行经济分析等 谨总结1990-10/1994-11 的工作报告.

方法: 采用配对四格表资料的χ2检验和齐同化原则 选择
年龄相近的门诊患儿 每个患儿均接受理学检查和器械检

查(胃镜或X线上消化道气钡双重造影) 作出有无胃十二

指肠炎的诊断. 根据 全国慢性胃炎研讨会共识意见
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等 以器械检查阳性为确诊依据. 理学检查的局部压痛或

叩痛检查共5项 将3项或3项以上阳性者列为疑似诊断.

然后对比两种检查法的阳性符合率.

结果: 两种检查法都阳性(诊断胃十二指肠炎)者256例 都

阴性者228 例 器械检查阳性而理学检查阴性者24 例

器械检查阴性而理学检查阳性者32例.

两法检出率无明显差异.

结论: 鉴于目前小儿胃镜和X线检查尚难普及 理学检查

可以作为诊断胃十二指肠炎的简易方法来普及和推广应用.

谭允熙, 李增芬, 谭汇泉. 理学检查慢性胃十二指肠炎280例. 世界华人消化
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0   引言

近10 a 消化道发病率增加 每千居民从80 人增加为

140人 慢性胃十二指肠炎(慢性胃炎 十二指肠炎或

二者都有)是最常见的上消化道疾患[1] 主要临床表现

为上腹痛 胃镜确诊率约 90 X 线气钡双重造影

确诊率3.5 %. 这是主要的诊断方法[2] 但需要设备

技术 也受患者承受能力和配合程度的制约 故诊疗

和普查都受到很大限制[3, 4]. 相反 理学检查 包括系

统全面查体 重视腹部和背部触诊和叩诊 [ 13 ] 有简

单 经济 患者自然地接受等优点 但目前胃肠病

学临床和有关文献很少提及或语焉不详[5-12].  我们自

1966年即开展胃十二指肠病的理学检查诊断的临床研

究并积累了经验 后又经前苏联医科院通讯院士 全

苏小儿消化中心 Maзypин桧老师指导 1990-10/1994-11

对 540 例患者做了胃镜检查和理学检查 以胃镜检查

作确诊依据和参照 对比理学检查法的临床应用价值.

1   材料和方法

1.1 材料  1990-10/1994-11经胃镜(或X线)检查确诊的

胃十二指肠炎患者在本文总结时列作观察组 非本病患

者列作对照组. 观察组280例 其中男154例 女126例;

年龄: 4-5岁52例 5-7岁80例 7-9岁64例 9-11岁

47例 11-13岁28例 13-15岁9例; 病程: 小于6 mo  90

例 6-12 mo  84例 1-2 a  50例 大于3 a  56例; 胃十二

指肠炎的类型: 浅表性190例 糜烂性12例 症状性

胃炎22例 胃窦炎14例 胆汁反流31例 轻度萎缩

性4例 疣状胃炎7例. 主要症状: (1)腹痛: 248例. 部位:

上腹痛156例 脐周痛61例 右上腹痛22例 不定位

痛9例. 疼痛时间: 有空腹(如早晨)及夜间饥饿时痛98例

饭后痛68例 运动后痛9例 与进食无关者73例. 疼痛

程度多不剧烈(174例)而且持续时间不长(123例). (2)其他

症状: 烧心59例 返酸13例 呕吐34例 恶心98例

食欲不振96例 腹胀37例 腹泻11例. 对照组260例

年龄构成与观察组相似 多为上呼吸道感染 佝偻病

等 并有轻微的消化道症状就诊者.

1.2 方法  全部患者均作胃镜和理学检查.

2   结果

2.1 观察组理学检查  (1)腹部压痛: 有腹部压痛者260

例 包括无腹痛症状而有压痛者12例. 压痛部位: 上腹

部 153 例 左上腹 33 例 右上腹 30 例 上腹及左

上或右上腹34例 左上及左下10例. (2)腹部叩痛: 直

接叩诊 必要时加用间接叩诊. 叩痛者266例. 有压痛

者都有叩痛 无压痛而有叩痛者6例. 叩痛与压痛部位

相同 多在上腹或左 右上腹部. (3)其他痛点: 背部压

痛点  167例有压痛; 小野寺臀部压痛点  244例有压痛; 胸

骨下段压痛点78例有压痛. 以上压 叩痛点五处中3处

及3处以上阳性者256例 理学检查拟诊胃十二指肠炎.

2.2 对照组理学检查  (1)腹部压痛: 56例有压痛. 多在脐

周或脐上方. (2)腹部叩痛: 20例疑似叩痛. (3)其他痛点:

28 例背部压痛 30 例小野寺臀部压痛点压痛 2 例

胸骨下段压痛 占 3 项者 32 例.

2.3 两组结果的比较  两种检查法都阳性(诊断胃十二指

肠炎)者 256 例 都阴性者228 例. 器械检查阳性而理

学检查阴性者24例 器械检查阴性而理学检查阳性者

32例. 配对四格表资料 χ2检验 P <0.05 两种检查法
无明显差异.

3   讨论

慢性胃与十二指肠炎的主要诊断依据是胃镜检查所见.

由于很多小儿乃至成年人及家属不愿接受此项检查

而且受设备 儿科技术条件的限制 故胃镜检查尚难普

及. 因此 临床很需要简便 无痛苦的诊断方法. 临床

理学检查在很大程度上迎合了这一需要. 勿庸置疑 理

学检查的结果常受小儿主观感觉中混杂的心理 精神

成分的影响. 例如对检查和问询的理解不准确 容易受

惊吓和暗示的干扰等 应予注意.

3.1 腹痛是儿童的常见症状  以往多以为腹痛以功能性

(如肠痉挛)或肠蛔虫病为多见 近20 a 认识到小儿亦

常因慢性胃十二指肠炎而腹痛 近年又注视儿童胃性

消化不良综合征或曰功能性消化不良. 胃性消化不良综

合征的内容包括上腹部疼痛和不适 早饱和饭后腹沉

重感 嗳气 有时恶心和呕吐[ 14-16 ] 其中绝大多数

合并着胃十二指肠炎[17] 仅4-8 查到胃或十二指肠

溃疡. 但确认后者必需有形态学证据 这在临床上常难

做到. 严格地说无活组织检查也难以令人信服地确诊是

慢性胃炎 . 因此 提出功能性消化不良这一名词为

的是讲求实际 着眼于消除现有症状 患者的不适感

并改善其生活质量. 消化不良综合征的罗马标准 是: (1)

持续或发作性消化不良(上腹疼痛或不适) 在近12 mo

中持续时间不少于1 2wk; (2)从病史 上消化道内镜和

腹腔器官超声检查未证实有器质性疾病; (3)症状: 排便后

不减轻 与大便次数和性质无关. 国内外调查正常人群
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中20-40 罹患本症. 本症有溃疡性 功能性与非特异

性三型 现在回顾我们诊断的胃十二指肠炎以及仅理

学检查阳性甚至有症状而检查阴性患者 现在均可视

为本症的功能性或非特异性型. 腹痛的鉴别诊断: 首先分

清是腹腔内还是腹腔外疾病; 注意个体差异 文化教育

程度; 相关症候. 诊断步骤: (1)病史(疼痛的位置 性质

放射 强度 与进食的关系); 疼痛的特点: 弥漫性慢性

胃炎发作期 常持续 2-3 wk 疼痛在上腹 饭后很

快发生 程度中或强烈; 上腹短暂疼痛(10-15 min以内)

见于浅表性胃炎; 弱而长的疼痛(或沉重 腹胀)提示胃

黏膜有明显的形态学异常; 强而长的疼痛常见于外因性

胃炎 有明显的形态学异常; 弥漫性胃窦炎的疼痛剧

烈 缠绵 常是在饭后1.5-2 h(晚发性疼痛)或饥饿时

疼痛. (2)理学检查: 系统检查(如营养状况) 尤其腹部

的望 触 叩 听诊. (3)器械检查. (4)作出诊断: 例

如 内科 外科 妇科 泌尿科 神经科的有关

疾病[13]. 慢性胃十二指肠炎或溃疡病等器质性病时 腹

部理学检查多有压痛和叩痛 可资与非特异性消化不

良相鉴别. 但理学检查的局限性是做不到象胃镜那样判

断胃和十二指肠器质性疾病的确切名称.

3.2 腹部压痛  胃十二指肠炎患者腹部压痛阳性者多(93 ).

胃炎多有左上腹压痛 十二指肠炎为右上腹 二者常

都有上腹正中压痛. 压诊属触诊 触诊虽然历史悠久

但到19世纪末才被广泛用于内脏疾病的检查继而在诊

断腹腔疾病中发挥重要作用[18]. 腹部触诊时应有正确的

卧姿 腹肌应放松 必要时在两膝下垫一枕头. 随时

注意面部表情 痛苦或退避的神情对诊断很有意义 应

按步骤 按区域顺序检查 但尽量从可能的阴性区开

始 除了压诊外还可用李格(Ligat)法 即用手提捏腹

壁找出敏感区[16-20]. 检查小儿时需先解释明白何为正常

的触压感知 何为真正压痛 必要时先在其他部位

(头或胸 下肢)作压诊示范以使其适应和学会定性.

3.3 腹部叩诊  叩诊传统多为听叩诊音[16] 本研究是检

查胃十二指肠炎时的叩痛 检查结果敏感 诊断价值高

(95 %). 常用直接叩诊法 即弯曲四指快速点叩腹部

逐次检查各区(以压痛点为重点). 灵巧恰当的叩诊震动

常能引发疼痛觉而发现腹腔脏器的炎症. 叩痛与压痛点

常是重叠的.

3.4 其他部位的压痛点 腹部以外的若干压痛点 也

有助于诊断[21, 22]. 例如 背部Boas point (胃十二指肠

压痛点): 在背部两肩胛间 或第4-12 胸椎两侧. 小野

寺压痛点: 在髂前上棘附近 将前段髂嵴分为三份

其前 中和后份分别为食管与贲门 胃和十二指肠点.

压诊方法是用拇指压髂嵴或髂嵴下2 cm左右的髂翼. 胃

疾患者左侧较明显 而十二指肠疾患者在右侧有较明

显的压痛. 应注意的是 有的小儿此处特别敏感 怕触

摸而嬉笑或伪痛. 胸骨下段压痛点(津田十二指肠溃疡压

痛点): 在胸骨下段 其压痛阳性率低于其他点(28 ). 上

述压痛点阳性率高低不一 但假阳性较少 故阳性结

果用于诊断较可信. 胃十二指肠疾患时的疼痛除在其体

表被感知外 还如此涉及到其他部位 表现为远端部

位的疼痛或感觉过敏(如压痛) 例如心前区 胸骨

后 剑突下 背部及小野寺髂部压痛区 此类现象

在溃疡病时尤明显[23, 24]; 反之 脊背的疾病或手术又可

引起胃电节律紊乱 甚至胃轻瘫[25] 其机制本文不拟

讨论.

       晚近临床 理论界对于胃十二指肠疾病 重视社

会心理因素对于患者感受 治疗的影响(我们在理学检

查时理应更充分加以注意);  并且重视遵循循证医学的原

则 即立基于临床研究依据 临床经验及患者需求三者

有机结合[26]. 我们认为 理学检查符合循证医学原则.

理学检查有多年临床经验基础 经过胃镜等器械检查

的校验 适用于广大患者.

       总之 理学检查可以作为小儿胃十二指肠炎的简

易有效检查方法 在目前小儿胃镜甚至X线钡餐检查

有时尚难普及的情况下 尤具实用和推广价值.
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摘要

目的: 了解丙型肝炎病毒(HCV) 乙型肝炎病毒(HBV)和庚

型肝炎病毒(HGV)在艾滋病病毒(HIV)感染人群中的感染状

况 初步分析病毒之间的相互影响.

方法: 对血源性艾滋病流行地区人群进行流行病学调查

检测HIV 阳性人群血清抗-HCV HBsAg 抗 -HBs

HBeAg 抗 -HBe 抗 -HBc 抗 -HGV及梅毒抗体.

结果: 314名HIV阳性人群中 抗-HCV阳性273例(86.9 %)

HBVM(HBV病毒标志物)阳性95例(30.3 %) HBsAg阳性

13例(4.1 %) 抗 -HGV阳性206 例(65.6 %) 梅毒抗体

2例阳性(0.6 %). HIV重叠感染HGV组AIDS患病率明显低

于未重叠感染组.

结论: 在艾滋病高发地区 HIV感染者常合并HCV HGV

感染; HIV合并HCV和/或HGV感染可能干扰HBsAg合成;

合并感染HGV可能延缓HIV感染者疾病的进展.

骆嘉拉, 桂希恩, 庄柯. 艾滋患者群中HCV HBV及HGV的感染状况. 世界

华人消化杂志  2003;11(11):1835-1837

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/1835.asp

0   引言

人类免疫缺陷病毒(HIV)与血传播的肝炎病毒如丙型肝

炎病毒(HCV) 乙型肝炎病毒(HBV)及庚型肝炎病毒

(HGV)等具有相似的传染源和传播途径 普通人群有

较多的无症状病毒携带者 常常呈多病毒重叠感染状

况. 为了了解HIV感染者中HCV HBV及HGV感染状

况 分析几种病毒重叠感染时的相互影响 并为制定

HIV HCV HBV 和HGV 综合防治措施提供科学依

据 我们对此进行了调查与研究.

1   材料和方法

1.1 材料  来自我国中部某血源性艾滋病流行地区HIV

阳性人群.

1.2 方法  现场进行一对一的询问调查和体格检查 并

采集全血标本5 ml 离心吸取上层血清 置-20 冰

箱保存待测. 检测方法: (1)HIV检测及确认: 采用华美生

物公司和厦门新创科技公司抗HIV ELISA检测试剂盒初

筛 两次筛选均阳性者判为HIV阳性 其中138份样本

经Genelabs公司的Western-blot试剂盒确认 小于18 mo

儿童观察到18 mo复检无误.(2)抗-HCV HBsAg 抗-

HBs HBeAg 抗 -HBe 及抗 -HBc 均采用华美生

物公司ELISA试剂盒 按说明书操作并判定结果. (3)

抗 -HGV抗体采用上海贝西生物公司提供美国进口原

料分装的试剂盒操作并判定结果. (4)梅毒血清试验采用

上海荣盛生物公司提供的TRUST试剂盒 按说明书操

作并判定结果. 人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者和获得性

免疫缺陷综合征(AIDS)的诊断标准: 按1995年中华人民

共和国HIV/AIDS诊断标准诊断[1, 2].

        统计学处理  χ2检验及四格表确切概率法.

2   结果

2.1 一般资料  经WB确认和 / 或经两次不同生物公司

ELISA试剂盒检测为HIV阳性者314例.其中男138例

年龄1-68 岁 平均35.1±12.5 岁; 女 176 例 年龄1-
67 岁 平均 36.4±12.5 岁.经流行病学调查分析 274
例为供血浆感染 1 例为供全血感染 8 例为输用不

洁血或血制品而感染 24例1-10岁儿童为母婴感染

5例成人系夫妻感染 2 人感染途径不明.

2.2 梅毒感染情况  314份HIV阳性标本作梅毒抗体测

定 仅 2 例为阳性 占 0.6 %.

2.3 HCV感染情况  314份HIV阳性标本 抗-HCV阳

性者273份 占86.9 %; 其中274名供浆员HIV阳性血
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