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近年来
,

国内许多医院已普遍开展纤维结

肠镜检查
。

因该项检查进镜深 (一般要求应到

达回言部 )
,

镜管弯曲度大
,

对肠壁刺激性强
,

多数患者又精神紧张
,

故疼痛反应较重
。

常规

须在术前肌注阿托品
、

度冷丁之类的解痉镇痛

药
,
但使用这类药物不仅止痛效 果不 十 分满

意
,

而且副作用多
。

我们将耳穴经络电冲击麻

醉用于纤维结肠镜检查
,

效果满意
,

现总结报

道如下
,

一
一

、

一般资料

将同期被检查者分为两组
,

进 行 对 比观

察
、

耳穴经络电冲击麻醉组 (简称耳麻组 ) 1招

例
,

其中男性 60 例
,

女性 邪 例 , 年龄最小 16

岁
,

最大 69 岁
,

平均 3 8
.

2 岁 ;
工人 41 例

,

干

部 23 例
,

农民 27 例
,

学生 7 例
,

教师 7 例
,

其它 8 例
。

结肠镜诊断为慢性直肠炎 34 例
,

慢

性结肠炎 34 例
,

溃疡性结肠炎 16 例
,

肠息肉

6 例
,

结肠癌 5例
,

正常结肠 18 例
。

药物止痛组 (简称药物组 ) 54 例
,

其中男性

刹例
,

女性 20 例
,
年龄最小 16 岁

,

最大 64

岁
,

平均 4 7
.

8 岁
;
工人 18 例

,

干部 19 例
,

农

民 9 例
,

教师 3 例
,

学生 3例
,

其它 2 例
。

结

肠镜诊断为慢性直肠炎 n 例
,

慢性结肠炎 16

例
,

溃疡性结肠炎 8 例
,

肠息肉 斤例
,

结肠癌

4 例
,

肠结核 1例
,

正常结肠 9 例
。

二
、

仪器与使用方法

使用山西省平遥县 卜宜仪器厂生 产 的
“
中

国经络诊疗器 JJ 2 01 型
” 。

取 患者双 侧耳穴
“

腹
” ,

将探头用胶布或夹子固定于穴位上
。

播

人输出线
,

将弓{线的无关电极与患 者 身 体接

通
,

一般将夹子夹在患者金属表带上或紧握手

中即可
。

启开电源
,

滇碑型选择开关于疏密波
位置

,

缓慢转动输出强度旋钮
,

患者即有轻微

的麻烧感或频发的冲动感
,

其大小以患者可耐

受量为度
。

在检查全程中须持续保留刺激
,

三
、

观察方法与结果

1
`

观察方法
。
耳麻组两耳廓各用一个

“
诊

疗器
’ , ,

按上述使用方法操作
。

药物组术前每人

肌注度冷了 30 毫克加阿托品 0
.

5毫 克
。

术者

基本固定
,

插镜手法尽可能保持稳定
,
除肠腔

过度狭窄者外
,

每次检查力求送达回盲部
。

2
.

止痛效果
。
根据患者在检查中的不同反

应
,

将止痛效果分为三级
。

优
:

在结肠镜检查

全程中
,

患者仅感轻度腹胀
,

但不诉痛 。 良
:

结肠镜在通过结肠脾曲
、

肝曲或插镜过深时有

短暂轻度腹痛
,

但不影响进镜检查
,

可自行缓

解
;
差

:

在进镜中患者明显诉痛
,

难以忍受
,

影响检查
,

须退镜缓解
,

甚或因痛重而被迫中

止者
。

按照以上标准判定
,

耳麻组 n 3 例
,

优

7 8例 ( 6 9% )
,

良 2夕例 ( 2 3
.

9% )
,

差 8 例 ( 7
.

1% ) ;

优 良率 为 9 2
。
9%

。

药 物 组 5 4 例
,

优 20 例

( 3 7
.

0% )
,

良 1 9 例 ( 3 5
.

2% )
,

差 15 例 ( 2 7
.

5

% ) ;
优良率为 72

.

2%
。

两组止痛效果相比较

有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

我们还对其中 21 例患者在不同时间检查
,

分别用两种方法止痛
,

根据患者自身感觉进行

比较
。

其结果为
:

耳麻优于用药者 12 例
,

二种

方法相近者 了例
,

耳麻较用药差者 2 例
。

以上

结果表明
,

耳穴经络电冲击麻醉的止痛效果明

显优于常规止痛药物
。

-

3
.

纤维结肠镜送达部位
:

药 物组到达回

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 10. 026



6 4
.

(总 766)中 医 杂 志

盲部 蛇 例 ( 77沼 % )
,

其余 12 例 ( 22
`

2% 兄到达
升结肠 挂例

·

肝曲 3 例
,

横结肠 4 例
,

一

脾曲 1

例
。

耳麻组封达回盲部
一

、 02 例归瓜 3% ), 其余

1 1例 ( 9
.

7% )
,

到达升结肠 2 例
,

肝曲 1 例
,

横

结肠 4 例
,

脾曲 、 例
。

到达何盲部的时间
,

耳

麻组统
一

计 5 5 例
,

平均为 1 1
.

8 分钟
,

药物组 5 4

例
,

平均为 16
.

7 分钟
。

由此可见
,

插 入回盲

部的成功率及所需肘间与止痛效果有关
。

4
.

对患者情绪
、

心率的影响
:

多数患者对

结肠镜检查精神紧张
,

使用耳麻后患者情绪渐

趋稳定
,

有的出规嗜睡感
。

耳麻组镜检前后测

心率 55 例 (止痛效果优 3 3 例
,

良 1 7 例
,

差 5

例)
,

镜检郁合率平均为 78
。

4土 1.1 5次 /分 (均

值士标谁差
、 下同 )

,

镜 检 结 束后心率平均为

8仇 2 土称 7次 /分
。

镜检前后心率无明显差异
。

使用止痛药物对患者情绪无明显安定作用
。

药

物组 5 4 例
,

镜检后心率 97 刀 士 n
.

3 次 /分
,

明

显高于镜检前 83
、

4 士乳 。次 /分
,

经 统计学处

理有显著性差异 ( P < 识 01 o)

四
、

讨论

耳壳不仅与人体经络循行密切相关
,

还存

在着一种特殊的内在联系
,

当人体内脏或躯体

发生病变时
,

在耳壳的翎寺定部仔伽会
·

邸现变阻
点

,

在该点给以电脉冲刺威则可产生明显的止

痛效果
。

我们采用耳穴经络甩冲击麻醉做纤维

结肠镜检查 I 3J 例
,

总有效率达 92
.

9%
,

明显

优于药物止痛组
。

根据临床体会
,

耳麻的止痛效果是否满意
,

一是与取穴是否准确有关
,

如果患者术 中出现

腹痛
,

应侧定变阻点
,

即 置 功 能选择开关于
“

探测
”

位置
,

在
“

腹
”

穴周围移动探头
,

当扬声

器中发出响亮的
“
喀

”

声
、

指示灯闪亮即是变阻

点
,

在该点进行电冲击麻醉
,

仍可得到满意效

果
;
二是与刺激强度有关

,

尤其是当患者变动

体位
,

探头与皮肤接触不良或移动位置时
,

止

痛效果就会明显减弱或俏失
,

应随时检查接触

部位和调节刺激强度
。

另外
,

特殊个体差异
,

如结肠过长
、

脾曲或肝曲弯曲度过大
、

粘膜炎

症严重
、

肠腔过度狭窄等
,

则可加重疼痛反应
,

此时应配合变换体位
,
采取特殊插镜手法等加

以克服
。

本方法安全
、

方便
,

无明显副作角
,

不受

年龄
、

体质
、

病种的限制
,

对年老
、

体蛋以及

素有青光眼
、

心血管疾患者
,

优娅胜更为明显
。

本法对皮肤无损伤
,

无痛苦
,

克服了针刺易引

起医源性感染的弊端
。

我们认为
,

耳穴经络电
-

冲击麻醉用于纤维结月石镜检查
,

可代替常规止

痛药物
,

值得推广应用
。

承蒙我所情报资料室方增研究员审阅本文
,

特 此致谢
。

针 刺 天 柱 穴 治 疗 急 性 腰 痛

中国人民解放军第 n 医院理疗科 何周智 王学良 王 军 王丽莉

急性博痛是临床的常见病
,

笔者发现针刺天柱穴

对腰痛有明显的疗效
,

现将方法介绍如卞
:

一
、

一般资料
。

本组病人 工5。 例
,

均有腰部近期

的扭伤史
,

扭伤部位有局限约压痛
、

功能障碍等
。

二
、

治疗方法
:
取双侧天柱穴

。

嘱患者端坐微垂

首
,

在双侧天柱穴稍作点按后
,

用 驹 号 1 寸 毫针迅

速进针 仅涵而 寸
,

针尖向椎耐: 方向
,

不可向内上

方深刺
。

进针后不作任何提插
、

捻转等手法
。

腰痛明

显有功能障碍者
,

随着疼痛减轻
,

嘱患者站立
,

活动

鹰部
,

做前俯后仰
、

左右转身的自身运动
,

范围由小

到大
,

留针 2。 分钟
。

每日针一次
,
名次为一疗程

。

一

三
、

治疗结果
:

、

治愈 (腰部疼痛不适
、

劝能障 碍

消失
,

久坐 久站及体力劳动后无 复发 ) 1 2。例 ; 显效

(腰部疼痛
、

功能障碍消失
,

久站久坐及体力劳动后微

有酸困不适 ) 2 7 例 ; 无效 (针刺 2次无改善者 3 例 o) 总

有效率为 98 写
。


