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毒性肝炎不同病谱 ` . ,
。

临床观察 H sB A g 携带

者分为四种携带状态
:

潜伏期携带
、

肝炎期携

带
、

肝炎后携带及无症状携带
。

携带时间越长

转阴越难
,

血中 H sB A g滴度常呈波 动状态
,

俩然 1~ 2 次转阴
,

并 不标志乙型肝炎病毒被

清除
。

1 例转阴 S 个月后又转 为 阳性
,

说明

H B s A g 彻底转阴是困难的
。

H sB A g 转 阴前常

表现 e 系统变化
,

其经 过分为三期
:

H B , A g

阳性期
,

H eB A g 向抗
一

H B 。 转 化期
,

抗
一

而
。

阳性
。

乙型肝炎病毒感染初期表现 为 H B“ A g

阳性
,

H B e A g 持续时间不等
,

短者数周
,

长

者数年
。

H B e A g 向抗
一 H B e

转化期常伴肝功能

异常
,

抗
一 H B e 阳性表示乙型肝炎病毒增殖能

力降低
,

H B o A g 阳性对 H sB A g 不可能转阴
。

杭
一H sB 为保护性抗体

,

一旦出现抗
一

H sB
,

一

般 H sB A g 不再转阳
。

然而
,

笔者在输血后肝

炎调查中发现抗
一

H sB 阳性患者
,

接 受低滴度

H B s A g 阳性输血 ( 50 m l 以上 )仍可发生乙型肝

炎病毒感染
,

表现 H sB A g 阳性
,

说明抗
一

H sB

的保护作用是有限的
“ 一 ` ’ 。

无症状携带者由于免疫耐受状态
,

常无明

.

中 医 杂 念

显肝炎相关症状
,

’

呈正常证型
。

随着携带时间

的延长
,

免疫耐受状态解除
,

逐渐向病态型转

化
,

携带时间越长
,

病态证型比例越高
,

证型

越复杂
。

肝郁型为 H sB A g 携带者主要病态证

型
,

且可向相关证型转化
,

2 72 例乙型肝炎病

毒感染者在 2 年随访中发现 25 例 次 发生证型

转化
,

其证型间转化与 H sB A g 滴 度变化
、

肝

功能损害程度无明显相关性
,

其 中热 证与湿

证
、

实证与虚证
、

气滞与血癖等是证型间转化

的重要标志
`“ ’ 。
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白矾
、

生葱台敷脐治疗尿储留 10 例

解放军 160 医院 李世祥 李鼎建

我们于 19 89 年以白矾
、

生葱白捣成糊状敷脐及下

腹盼耽区治疗尿酷留 10 例
。

现将治疗效果报道如下
:

一
、

适应症
:

因麻醉后排尿反射性障碍 , 病员不

习愉卧床排尿 , 会阴
、

腹部手术所引起膀脱括约肌痉

李 , 骨盆神经损伤时 ; 妇人遗尿不知 ; 前列腺增生
。

二
、

治疗方法
:

生葱白 5 00 克切碎
,

白矾 12 克研

成粉
,

混合捣成栩状
,

敷于脐及下腹膀胧区
,

纱布用

塑料薄腆班盖
,

周围用胶布固定
。

对胶布过敏者可用

绷带固定
。

三
、

治疗效果
:
以上方法治疗 10 例

,

女 7 例 ;男

3 例
。

年岭 35 、 81 岁
。

直肠窟根治术后 4 例
,

子 宫全

切术后 3 例
,

前列腺肥大 3 例
。

用药一次 8 例
、

用药

二次 1例
,

用药三次 l 例
。

敷药后患者自觉有热气人

腹内
,

1~ 3小时尿目叫卜出
,

白主抖卜尿恢 复
。

每逢尿

闭即用此方
,

效果满意
。

.

四
、

病案举例
:

王 、 火 ,

女
,

5 8 岁
。

诊断为直肠

痛
,

在硬膜外麻醉下施行经腹会阴直肠癌切除术
。

术

后禁食
,

补液
、

消炎
、

止血剂等治疗
,

留置尿管
,

完

全开放
,

使膀胧损伤得以恢复
。

第 6天进食
,

冲洗膀

胧
,

无任何感觉
。

第 7 天开始夹管
,

3 小时开放一次
,

使膀胧张力和逼尿肌张力得以恢复
。

并给以尿路抗菌

素
。

第 10 天拔除导尿管
,

不能排尿
。

膀耽区热擞
,

针

刺曲骨
、

水道
、

中极
、

关元
、

足三里
、

三阴交
。

协助

病人起床排尿
,

炒葱白敷脐 3 次无效
,

重 复导尿 23

天
,

仍不能 自主排尿
。

放空膀胧的尿液
,

从导尿管内

注人 0
.

9%生理盐水 50 m l
、

夹管
,

采用生葱白及白矾

捣成糊状
,

敷于脐及下腹膀胧区 2 小时
,

感有热气入

腹内
,

自想排尿
,

让患者采用俯卧位并将躯体向前倾

斜
,

拔除尿管
,

尿自主排出
。

为了巩固效果
,

继续用

上方一次
,

观察 14 天
,

无排尿困难
,

治愈出院
。
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