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A study on the effect of prostatectomy upon blood 

coagulation and fibrinol ytic function 

The coagulation and fibdnolytic function窖 were evaluated in 20 patients before and after suprapubic 

traaswsical pn)statectomy(哪 ．Thirte∞ male patients of the 98ine a group undergoing other abdominal 
operations 8erred as cc~ttrols．Hypercoagulability Was not found in both groups a】 the operation．Perhaps tlliB 

is 0I墙of the m0Bt important feas0nB that the reported incidence ofdeep venous thromboais(DVf1 and pulmon ary 
embolimn 《PE)in 帆r Conntry 日re lower．Howe~E，a tendency toward h坤e瑚 agulability Was found 'm 
D∞tprostatectomy group．So urologists should Pay much attention  to it． 。 
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f7 c}～f∞ 小儿 原体肺炎与心电图异常 

中圈分类号 R563．8 

附3O例分析 

武汉市第一医院儿科 

儿童医院呼吸科 

本文对30例经确诊为 支原体肺炎 的住院患 

几做心电图常规检查，发现异常心电图以窦性心律 

失常，轻度房室传导阻滞以及ST—T改变多见，表 

明支原体肺炎的患儿多并发有一定程度的心脏损 

害。但多散患几在临床上确无心慌、心悸、胸闷等自 

主症状．也块乏心脏损害体征，因此临床上易漏诊． 

延误治疗。我们认为对支原体肺炎患儿应常规进行 

心电图检查．异常者在治疗原发病同时，应及早护 

心治疗，以避免发展为心脏严重损害。 

1 临床资料 

1．1 ∞饲均为1991年2月至lg96年7月我科住院患儿。诊断： 

依据患儿发病史．症状、体征以及胸片报告，睁凝集试验 

>1：32，抗支置《体抗体用性而确诊为。支置《体肺炎 。年 
．鲁：6～12岁．性别．男2 恻，女9捌。3O恻中有心慌、心悸者2 

者 ．6 )．均无心脏阳性体征。 

1．2 心电圈检童 3o倒患儿均无电解质紊乱，近期未用过 
洋地黄、奎尼丁，利屎剂等药材．胸片无心影扩大 ．无心脏原 
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发病．人院时第一次心电图异常为川：赛性心动过速11 

例(86．6 )，轻度低电压8例《26．6 )，ST—T改变5 
例(16．6 )．I。房宣传导阻滞8倒(10 )．Ⅱ房宣传导阻滞 【 

型2例(6．6 )，房性早搏1倒(3．3 )。 
1_3 治疗与转归 上述患儿在积极治疗原发病的同时，进 

行护心治疗，静浦能量合剂营养心肌，直到厩发病的盎状， 

体征清失．出院时复查心电图，28例恢复正常(93．3 l，1倒 
仍有 【。房宣传导阻滞(3．3 )，1例低电压(3．3 )． 

2 讨论 

近年来，d,JL支原体肺炎发病率呈逐年增高趋 

势，由肺炎支原感染引起 ，每3～4年可出现一次 

流行高峰 。在患支原体肺炎的同时，常伴有许多 

肺外并发症，心血管系统是常受侵害之一。部分患 

儿并无心脏受损的临床症状和体征，而仅表现为心 

电图异常，故易漏诊，应引起注意。 

本组30例常规心电图分析表明：(1)心电图均为 

轻度异常改变，临床仅2倒患儿有轻度心慌，心悸的 

自主症状。因此，我们认为对支原体肺炎患儿常规 
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做心电图是早期发现心脏受损的较为灵敏的检测 

方法之一，值得推荐。(2)无严重恶性心律失常。本 

文30例异常心电图仅以窒性心律失常，ST—T改 

变，轻度房室传导阻滞．房性早搏为主，而无恶性室 

早 室上速、室速等出现，说明一般情况下．心肌受 

累多呈轻型，良性过程。但 由于我们所观察病例敦 

较少，支原体肺炎与心脏损害及心电图异常的关系 

有待进一步探讨。(3)通过本组治疗观察表明，一旦 

发现有心电图异常，应及时进行护心治疗，以避免 

更严重的心脏并发症．随着支原体肺炎的治愈，异 

常心电图大多同步恢复正常。 

支原体肺炎引起心肌受损认为与下列因素有 

关：(1)免疫因素．肺炎支原体与人体心、肺、肝、脑、 

肾存在部分共同抗原，感染后可产生抗心脏的自身 

抗体，并形成免疫复合物．产生免疫变态反应．引起 

心肌受损。(2)肺炎支原体的毒性作用也可引起心 

肌损害“ 。(3)支原体也可侵^细胞内直接损害心肌 

细胞。 

综上所述．对患支原体肺炎的患儿．最好常规 

做心电图检查，以免漏诊．踅误病情。对有心电图异 

常的患儿．一方面积极治疗原发病．另一方面静滴 

能量合剂营养心肌．直到心电图正常为止，促进患 

儿康复。 
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fgo一 f 分泌性中耳炎鼓膜置管术的临床研究 

第二临床学院耳鼻咽喉科 蒲一平 · 钟文 牵元模 

摄 蔓 奉文对6O纠(54耳)分秘性中耳炎经保守治疗不禽r采用鼓膜切开置臂木治疗．木后听力明显提高；一周 

听力提高1 45dB：拽臂后一年左右为15～38dB。文中对该手术的适应症、操作方法、疗效、硎作用及带臂时问作了 

系统的枯床j瞳寨与研究． 

关■调 

中田分类 

近年．我科对50倒复发性分泌性中耳炎的患者 

(鼓膜穿刺抽液3次以上而中耳仍反复积液者)进行 

鼓膜置管术．取得了令人满意的疗效，术后听力明 

显提高。为对该术进行全面评价．分析影响术式疗 

效的相关因素．现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 -‘床资辩 

分秘性中耳炎患者50倒(54耳)．其中男24倒，女26倒 

年瓣15～78岁．平均40．6岁．职耳4倒．单耳46倒共54耳．病 

·女，1963一o9出生．主治医师 

· l80· 
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程6叶、月～7年．平均8．6十月．木前患者均有耳闷、听力下降 

等症状 均经声导抗及鼓膜穿刺抽液证实为鼓宣积藏．声导 

抗结果为：54耳垒部呈B型鼓宣困，无馒骨肌反射。并经鼻晒 

部控查捧出原发于鼻咽部良感性病变。此组病例术前均有3 

敬以上鼓膜穿捌抽液史．置臂前5O例患者听力为23dB~-72 

dB、平均为44．5dB。 

1．2 置瞥的步鼻与方法 

奉文选用梭形鼓膜切开刀及江苏无锝CF新科技开发 

实验厂研镧的鼓膜置臂器械他 用鼓膜安装器及硅艘斜口 

通气臂)'步骤如下： 

1．2．1 常规消毒外耳道及鼓膜．先行鼓膜穿捌抽出中耳积 

液．此可越免鼓膜切开后中耳积液流出污杂切 口引起感染． 

数 '_J 磐 

号 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

