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最佳选择。近年来，美托洛尔治疗心力衰

竭疗效肯定，能改善心功能，提高患者生

活质量，减少患者住院率及住院时间
［9］。

值得注意的是，根据 β 受体阻滞剂药理

学特点，治疗药物剂量及服药次数应该个

体化，针对不同患者不同特点，给予不同

的剂量及每天服药次数，通常药物从小剂

量开始用药。并严格掌握 β 受体阻滞剂

的禁忌证，β 受阻滞剂禁用于哮喘、伴有

支气管痉挛的慢性阻塞性肺病、严重低血

压、严重窦性心动过缓等患者。与噻嗪类

利尿剂联合不适用于代谢综合征或有糖

尿病，因其对糖代谢过程具有潜在的不利

影响。但也有文献报道糖、脂代谢紊乱在

高选择性 β1 受体阻滞剂较非选择性 β受

体阻滞剂为少，而且选择性越高，对代谢

影响就越低
［10］。老年高血压患者心脑事

件的发生与血压的剧烈波动有直接的关

系，选择有效而作用持久的降压药物或复

方制剂控制老年高血压患者 24 小时血

压，使其保持正常平稳的水平是减少其

心、脑、肾等重要靶器官损害的关键。现

今降压药已能使 90% 的高血压患者的血

压降至正常，但老年高血压患者的服药依

从率中有 36%［11］。使用每天 1 次给药的

长效制剂有利于提高患者治疗的依从性，

且在降压治疗中，不仅应该降低升高的血

压，而且应尽可能恢复其紊乱的昼夜节

律，降低夜间血压负荷，才能更有效地避

免或减少其靶器官的损害。
总之，老年高血压发病率高，且为老

年人心脑血管事件的危险因素，与中青年

高血压相比有更高的病死率和致残率，应

高度重视并做到早发现、早治疗、规范治

疗和对危险因素进行干预治疗、动态监测

血压变化及时调整降压药物用法、用量。
积极降压治疗可显著降低老年高血压患

者脑卒中、心血管事件及其他并发症的发

生率和病死率。
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肠套叠是婴幼儿最常见的急腹症，而

且有逐年增多的趋势，延误治疗会引起严

重的并发症。2009 ～ 2011 年收治患者 30
例，进行空气灌肠。结果 30 例肠套叠患

者均治愈，经研究认为空气灌肠对肠套叠

的诊断和整复是安全有效的。现总结报

告如下。

资料与方法

一般资料: 本组 30 例，男 18 例，女 12
例; 年龄 4 个月 ～ 3 岁，其中 ＜ 1 岁 25 例。
大部分从外院转来，有阵发性哭闹 20 例;

大便带血或果酱样大便 14 例; 2 例为外

院 B 超提示为肠套叠，前来就诊。
器材: 采用 800mAz 数字胃肠机及 JS

－ 818 电脑遥控灌肠整腹仪。检查前常

规摄腹部平片( 立位) ，了解有无肠穿孔、
肠梗阻、腹部软组织肿块及其小肠气体的

多少。打开灌肠仪，调节到注汽状态，设

定压力，检查灌肠仪工作情况。让患儿取

侧卧位，肛门插入带气囊的导尿管( 防止

导管脱出肛门) ，然后去仰卧位，连接灌

肠仪。在电视监视下注气 ( 压力不能太

高，6Kpa 以下) ，判断有无肠套叠。确诊

后，停止注气，让家长在知情同意书上签

字后，设定压力( 6 ～ 9Kpa 之间) ，采用脉

冲压力进行整复，要定时观察患儿的生命

体征及其并发症。
判断标准: 肠套叠时，可见结肠气柱

突然中 断 并 可 见 肠 管 内 圆 形 软 组 织 包

块影。
随诊: 告诫患儿家长要患儿禁食 6 小

时，今后要少食多餐，并积极治疗腹泻以

免复发，并随诊。

结 果

确诊 30 例，发生在横结肠 18 例，肝

区 10 例，脾区降结肠 2 例，升结肠 2 例，

乙状结肠 1 例，整复均成功，其中 1 例复

发，后经手术确诊为四盲部息肉，无 1 例

发生肠穿孔。

讨 论

肠套叠是指肠管向远端或近端肠腔

内套入，是婴幼儿的急症，多发生于 ＜ 1
岁，男性多见。本组患儿追问病史，大多

数与腹 泻 或 饮 食 过 多 引 起 肠 蠕 动 紊 乱

有关。
气体灌肠对肠套叠的诊断是有效的，

1 例曾 B 超诊断为肠套叠，后经灌肠否

定。钡剂灌肠曾是诊断肠套叠的标准，但

由于大肠内有少量钡剂，总怕增加压力会

导致肠穿孔，引起腹膜炎，从而失去无创

伤治疗的机会。可见，气体灌肠对肠套叠

的诊断和整复是行之有效的。


