
素。如发现上述原因之一, 则属 CSEP 假阳性。对

此,有人采用正中及胫后神经同时刺激和记录法, 如

二条神经 CSEP 均异常, 则属假阳; 如单纯胫后神经

异常,则脊髓损伤
[ 2]
。( 2) CSEP 假阴性判断:虽然假

阴性的发生率较少, 但要及时发现却比假阳性难。

一旦发生则 CSEP监护彻底失败,后果不堪设想。要

避免假阴性的发生, 关键是应密切了解手术的具体

操作进程,尤其是涉及脊髓的手术操作。根据本组

结果, 常发生的原因包括置 CD钩、CD 棒旋转及 H

棒撑开、椎板下穿钢线等, 如上述危险性较大的操作

中未见 CSEP 变化时, 应作双侧胫后神经的轮流监

测,一般来说均可避免假阴性的发生。

4 3 CSEP监护的不足 CSEP 监护虽有敏感、可靠、

连续观察的优点,但也有不足: ( 1) CSEP 可受非手术操

作的多种因素影响。( 2)要有 CSEP 测定仪及专职检

测人员,并需熟练掌握 CSEP 检测技术的基础上, 开展

CSEP监护才能即时、准确地判断 CSEP 变化的原因。

( 3) CSEP仅提示脊髓感觉传导功能, 如术中仅损伤脊

髓运动神经,便可出现假阴性。( 4)术前脊髓功能损害

重者,术中难于测出 CSEP,而无法监测。因此,手术完

毕仍应常规作唤醒试验,以确保手术安全。
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短篇报道

化瘀通便汤治疗脊柱骨折早期腹胀便秘

黄海燕 王华丽 宋修梅
(文登整骨医院骨伤研究所, 山东 文登 264400)

腹胀便秘是脊柱骨折早期的主要并

发症之一,患者痛苦大, 疼痛甚,近年来,

我们运用自拟化瘀通便汤治疗脊柱骨折

早期腹胀便秘,取得了满意效果, 现总结

如下。

1 临床资料

本组 74 例均为住院病人, 男 49 例,

女 25 例;年龄最大 71 岁,最小 19 岁; 颈

椎骨折 7 例, 胸椎骨折 22 例 ,腰椎骨折

43 例, 胸腰椎多发骨折 2 例; 稳定性骨

折 42 例,不稳定性骨折 32 例; 合并截瘫

者 8例, 不全瘫者 22 例, 未合并神经压

迫症状者 44 例; 查体肛周反射存在者

64 例,消失者 10 例。

临床体征均有腹部膨隆, 叩诊呈鼓

音,腹肌不紧张, 其中 27例可于左下腹近

腹股沟韧带处触到粗索条状物,腹部压痛,

无反跳痛,肠鸣音减弱。脉弦 51例,脉洪

数 13 例, 其它 10 例; 舌质红、苔黄腻 46

例,舌质紫黯,苔薄黄 21例,其它 7例。

2 药物及用法

丹参 20~ 30g、当归 12g、桃仁 9g、红

花 9g、大黄 15~ 25g (后下)、赤芍 12g、木

香 9g、陈皮 9g、芒硝 6~ 9g (另冲服)、厚

朴 9g、枳壳 12g、甘草 6g, 水煎顿服。不

效者隔日再服一剂, 体质较弱及有明显

胃肠道反应者可分次温服。

3 治疗结果

本组病例给药后平均 8 小时出现腹

内气体串动感,肠鸣音亢进, 药后排气排

便最快 6 小时, 24~ 36 小时内不效者,

可再服一剂,均于药后 12 小时内排气排

便。排便多为软便或稀软便, 无一例出

现水样便。一般给药 1 剂即可奏效, 最

多服用 2剂, 均痊愈。

4 讨论与体会

脊柱骨折早期出现腹胀便秘的主要

病机是脉络受损、血溢脉外、瘀血内蓄、

气滞郁结、化热伤津、肠道干结、传导失

同、腑气不通。治当以行气消滞除满为

原则, 以化瘀通便为法。其中丹参、当

归、桃仁、红花、赤芍活血化瘀; 大黄、芒

硝、厚朴、枳壳软坚散结、通里攻下为主,

佐以木香、陈皮以行气通络; 甘草调和诸

药, 全方标本兼治, 共同发挥活血化瘀、

行气通便的作用。但本剂作用迅猛, 故

应中病即止, 不可久服,服用 2剂不效者

改用它法, 以免导致腹泻不止。
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