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嗽 210例，占92％．有的酷似百 日咳样咳嗽．咯出粘稠痰，甚至 

带血丝．咳嗽持续时间为 2周左右 ，亦可长达 4周。肺部体征 

常不明显 ．这是本病的特点之一．婴幼儿则发热急、病程长，病 

情较重，以呼吸困难、气喘和闻及喘呜音较密集，肺部湿 音比 

年长儿多，本文婴幼儿发病 64例，占28％，其中8倒心衰都在 

婴幼儿组。此外 ．可以有咽部水肿、鼓膜炎症 ．扁桃体渗出和颈 

淋巴结触痛，本文已经作了报告 

肺炎支原体肺炎多累及右肺，本文右肺受累 66倒，双侧肺 

受累43例，肺门阴影增浓单侧 48例，积删 31倒。肺炎支原体 

尚可在呼吸道感染的基础上并发肺外多系统器官的疾病 ，如神 

经系统、血液系统、心血管系统 、消化系统、皮肤 、肌肉和关节 

等。本文报告 228倒病人中，绝太多数有发热及咳嗽，肺部体 

征相对轻，但胸片表现相对重，出现早 还有各种肺外表现．如 

食欲不振、恶心、呕吐及肝肿大，有各种皮疹，包括红斑疹 、风团 

及水疱样皮疹，有不同程度的血尿及蛋白尿，神经系统损害轻， 

表现为嗜睡、精神不振，心电图有改变 表现为心肌缺血，有不 

同程度的贫血，少数病例转氨酶增高，血沉增快。 
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肺炎支原体肺炎早期与病毒性和细苗性肺炎、肺门结梧难 

以鉴别。应及早用 PCFi方法-决速检测患JLuN拭子中的肺炎支原 

体。以明确诊断。 

4'JL肺炎支原体感染的治疗，包括一般治疗、对症治疗 、抗 

生素的应用，免疫制剂的应用，以及肺外并发症的治疗等 5个 

方面。本文应用上述治疗方法，均收到良好效果，228例患儿全 

部治愈。 

鉴于支原体肺炎潜伏期和病程长，肺外并发症多且严重， 

应加强对本病的预防，肺炎支原体 比流感和麻疹的传染性弱． 

因此早期隔离病人可起到一定的预防效果，在高危人群 及接 

触病人的儿童可用红霉素作药物性预防。 
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纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病 41例临床观察 

李 侠‘ 曹丽娟‘ 

新生儿缺氧缺血性脑病(mE)是围产期新生儿因缺氧引起 

的脑部病变，主要由官内窘迫、新生儿窒息缺氧引起。多见于 

足月儿，是围产期足月儿脑损伤的最常见原因，少数可发生在 

其它原因引起的脑损害。轻者预后良好，严重者在新生儿早期 

死亡或造成不可逆的脑损害，产生永久性神经功能障碍如：智 

力低下 ．脑性瘫痪，癫瘸等。为了减轻神经系统后遗症的发生 

和提高生存质量 ，我科于 1997年 1月至 2000年 1月应用纳洛 

酮治疗中、重度新生儿缺氧缺血性瞄病 41例，取得 良好效果 ， 

现报告如下。 

一

、临床资料 

1病例来源及分组 ：均为 1997年 1月至 2000年 1月在我 

院儿科住院的新生儿共77侧。全部病例均根据1996年杭州会 

议修改的缺氧血性脑病临床诊断依据及分度标准进行诊断和 

分度 J。将 77例患儿随机分为两组．治疗组 41例，男 23例，女 

18倒．早产儿 1例 ，足月儿40例。日龄 <12小时 24倒，日龄> 

12小时 17例，中度 30例，重度 11侧。对照组 36例，男 24倒． 

女 12例．早产儿2例．足月儿34例．日龄 <12小时 18例，日龄 

>12小时 18例，中度 3O例，重度 6例。两组(mE)病儿治疗前 

临床症状和体征无显著差异。 

2．用药方法：对照组给予吸氧 ，保暖，加强喂养．同时静点 

能量台剂、胞二磷膪碱等营养脑细胞的药物、降颅压、抗惊厥、 

抗生素等综台治疗，治疗组在综合治疗的基础上加用纳洛酮注 

· 作者单位 152500 黑龙江省铁力市人民医院 

射液治疗，重度 HIE剂量为0 05～0．10mg／ 静脉注射，随后改 

为 O．03—0．05rr (kg．h)加 5％葡萄糖 2o一50ml静滴，持续 4— 

6h，中度 HIE剂量为0 03—0．05mg／(kg-h)加 5％葡萄糖 2o～ 

5Oral静点，两组疗程均为 5—7d。 

3．疗效判断标准：显效：人院 7d内症状基本消失；有效：人 

院7d内症状明显改善；无效：人院后病情加重或无变化，自动 

出院．死亡。 

二、结果 

治疗组用药 7d后显效 35倒，占 85％，有效 4倒，占 10％， 

无效，自动出院 2倒占 5％，总有效率 95％。对照组：显效 22 

例，占61％．有效 6例 ，占 17％．无效，病情加重 3倒．占 8％．自 

动出院3例，占8％．死亡2例，占6％，总有效率78％、两组疗效 

比较有显著差异，经统计学处理P<0．O1。另外，治疗组41倒 

中日龄 <12小时的患儿用药后显效率达9。％，日龄 >12小时 

的患儿用药后显效率占70％。因此，在就诊时间上对患儿的病 

情恢复也有差异。 

预后随访：年龄在6个月 3岁 

治疗组41倒随访 32例，9例失去联系，随访的 32侧患儿 

中有 2例留有轻微的神经系统后遗症，表现为局限性癫痛 1 

例，轻度瞄瘫 L倒(智力、语言发育正常．右下肢活动轻微受限) 

对照组 36例中随访 30侧．4侧失去联系，其中 6例留有不同程 

度的神经系统后遗症、表现为弱智 2例，癫瘸太发作 1侧，瞄性 

瘫痪 3倒 
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三、讨论 

新生儿脑组织代谢最旺盛．脑的耗氧量 占全身耗氧量的一 

半 ，但脑内糖元很少．葡萄糖及氧全靠脑血循环供应，一旦缺氧 

或缺血就会影响神经系统的正常活动和代谢，许多文献报道新 

生儿窒息对机体的影响主要不在缺血期，而是在缺血再灌注 

后。在缺氧缺血的低灌注和再灌注阶段中会出现一系列生化 

代谢改变 ，出现脑细胞损害。如氧 自由基 昕 作用，缺氧缺血 

时钙平衡紊乱等：此外．在新生儿缺氧缺血性脑病时体液因子 

如 内啡肽均增高，在 HlE的发病机理中电起到一定作用。本 

文应用纳洛酮治疗 HIE 41例取得良好疗效，有效率为 95％。 

新生儿患缺氧缺血性脑病时，脑内 内啡肽明显增高，主要原 

因是当机体缺氧 、缺血等应激状态下，下丘脯释放因子促使垂 

体前叶释放 ALTH和 内啡肽 1973年 Pert等在中枢神经系统 

发现吗啡受体后，相继在脑内和外周组织中发现内源性阿片样 

物质 内啡肽( EP)， 内啡肽在调节神经、精神、内分泌、学习 

记忆，睡眠觉醒和呼吸循环等生理活动中起重要作用 新生儿 

缺氧缺血性脑病当 内啡肤增高时，加重对中枢神经系统的抑 

制作用．使脑血流减少．细胞变性，坏死。若能及时解除缺氧、 

缺血状态，脑细胞功能可恢复，若延误治疗时机，便成为不可逆 

性改变。纳洛酮为羟二氢吗啡酮的衍生物，作为内源性阿片样 

物质的专一性拮抗剂 ·．对缺氧缺血脑组织中 内啡肽的异常 

增高，通过占据或灭活阿片受体而起作用，①通过*奋交感一肾 
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上腺髓质增强儿茶酚胺类物质作用；②稳定细胞膜，保护细胞 

功能，改善 AlP代谢 ；③解除了 内啡肽抑制 PGE耐循环与呼 

吸的必奋作用．同时能迅速通过血脑屏障竞争性阻止并取代吗 

啡样物质与受体结台，阻断了吗啡或 内啡肽的作用 ，促使脑 

血流增加．减轻脑再灌注损害，保护细胞膜稳定性，维持其正常 

功能都起到了重要作用。 

纳洛酮在促进意识恢复，止惊及改善肌张力方面均较常规 

治疗时间缩短，这对减少小儿智力障碍有一定作用。 

由于缺氧缺血性脑损伤在宫内便可发生，生后继续发展甚 

至加重，应尽量争取尽早使用纳洛酮治疗，本文治疗组生后 12h 

内开始用药，有效率为90％，生后 12h后开始用药有效率70％， 

早期应用纳恪酮效果更好。本文应用纳洛酮话疗新生儿缺氧 

缺血性脑病结果显示，治疗组总有效率为95％，对照组总有效 

率78％，有非常显著差异。由此可见，加用纳洛酮对治疗新生 

儿缺氧缺血性脑病可提高治愈率，降低致残率。 
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大隐静脉曲张并血栓性浅静脉炎 30例外科治疗 

孙学军 黄风瑞 李银良 褚海波 韩殿冰 

我院自 1995年 1月 一1999年 1月手术治疗下肢大隐静脉 

曲张 256例，其中合并血栓性浅静脉炎者 30例，取得较好的效 

果，现报告如下。 

一

．临床资料 

本组病人 30例，男 23例，女 7例；年龄 36～172岁，平均 56 

岁，60岁以上 19例。病程 1年 38年 左下肢 l6例，右下肢 

10例，双下肢卑倒 有外伤史5例，伴皮肤色寨抗着28例，湿 

疹8倒，沉重感、肿胀30例．慢性溃疡6倒，破溃出血 1例，肿痛 

16例，水肿 】O倒。合并糖尿病 2例，高血脂3例：，】例在外院 

曾行大隐静脉剥脱术，术后仍有肿胀，浅静脉曲张。行下肢深 

静脉造影l3例，原发性下肢深静脉瓣膜功能不全6例，单纯性 

大隐静脉曲张7例。进行大隐静脉高位绪扎+剥脱术 13例． 

小腿静脉曲张局部切除+经皮缝扎术l7例。 

二、结果 

30倒切口均一期愈台，无并发症，平均住院时间 l8．6d．术 

后患者症状均较术前明显好转。经随访 6月一9年，无复发曲 

张静脉及血栓性浅静脉炎．6例慢性溃疡均愈告．皮肤色素沉着 

作者单位：261021 山东省潍坊市解放军 89医院普外中 

变浅，湿疹基本消失，恢复正常的生活和工作。 

三、讨论 

1．大踌静脉曲张发生血栓性浅静脉炎的原因：①老年人下 

肢静脉曲张患者合并血栓性浅静脉炎发生率高。本组占同期 

老年静脉曲张的51％。老年人血流慢，血管内膜改变和血液凝 

固性增加，特别是患下肢静脉曲张者，血浆牯虞增加．红细胞沉 

降率加快，局部血液淤滞及外伤等囡素，从而成为有利于血栓 

形成的前提⋯。②高血脂：高血脂与血液粘稠度有密切关系， 

高血脂可直接影响血液的流速与血液的粘稠度，使血液牯稠度 

发生改变，呈高凝状态 白细胞在高凝状态下其粘附能力显著 

提高．并随血脂的增高而增强，粘附的白细胞能通过多种途径 

导致血管内皮细胞损伤，白细胞能释放出损伤血管的酶性物质 

引起内皮细胞损伤，白细胞还能释放出促凝物质，促进凝血过 

程，可造成血栓形成 1。③糖尿病：糖尿病患者存在的血液高 

凝状态在临床及实验室的研究中均得到证实。高血糖可使红 

细胞聚集性增强，血小板的粘附能力增强。二者均使血液处于 

高凝状态使血液缓慢，引起血液流蛮学的改变，造成血管壁的 
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