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实验及临床研究表明 , α1-ACT可以保护肺组织免

遭组织蛋白酶 G的蛋白水解作用。有学者用呼吸量测

定法对α1-ACT杂合缺失的中年妇女以及匹配对照组

的肺功能进行测定 , 结果表明前者的残气量和功能容

量明显增高 , 亚临床型肺气肿在α1-ACT杂合缺失个体

中的患病率高[ 5] 。本研究哮喘组α1-ACT杂合缺失频率

明显高于儿童及成人对照组 , 提示α1-ACT杂合缺失增

加了儿童患哮喘的危险性 , 与文献
[ 2]
报道一致 。本文

α1-ACT杂合缺失的患者哮喘初发年龄早 、发作住院次

数多 、RAST阳性率明显增高 ,这提示α1-ACT杂合缺失

可能与哮喘(尤其是过敏性哮喘)的严重性存在一定的

联系。

3组中 25例血浆α1-ACT浓度低于成人对照组正

常下限 ,经家系调查 ,仅 5例确定α1-ACT杂合缺失。另

20例可能是由于生理变异体所致
[ 2]
, 当然也不能绝对

排除由于父母血浆α1-ACT浓度暂时升高 、成人对照组

2个家系只调查单亲而致的假阴性结果 。这些个体是

否为α1-ACT杂合缺失还需进一步确证。

本研究表明α1-ACT杂合缺失可能与儿童哮喘发

病及其严重性存在一定的联系 ,我们的工作是初步的 ,

需要靠更多的样本及进一步的技术分析 , 以期加深人

们对这些现象的理解 。
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淋球菌性腹膜炎近年来发病呈上升趋势 ,一般为女性病人 ,

且发病后与阑尾炎穿孔腹膜炎较难区别 , 易发生误诊 。作者近

年来共收治 7例 ,现报告如下 。

1临床资料

本组均为女性;年龄 17 ～ 31岁 ,平均 21 .6岁 。从事娱乐业

5例 ,居民 2例 。发病 48 h内入院 2例 , 48 h以上 5例 。

临床表现及体征:主诉以右下腹疼痛起病的 2例 ,以整个下

腹部疼痛起病 5例 ,伴有恶心 、呕吐 3例 ,伴有畏寒 、发烧 3例 。

体格检查 , 7例病人均有全下部压痛、反跳痛 、肌紧张 , 其中有 2

例病人以右下腹压痛为主;腹腔穿刺中 7例病人有 4例腹穿抽

出淡红色稀薄脓液 ,作细菌涂片检查 ,革兰氏阴性双球菌阳性 。
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2 治疗与结果

2.1 手术治疗 3例
病人入院后常规急诊术前准备 , 选择右中下腹直肌切口进

腹 ,见腹腔内有较多淡红色稀薄脓液 。吸尽脓液后探查 ,见阑尾

轻度充血水肿 , 无穿孔 , 双侧附件有明显的充血水肿 ,盆腔内有

较多脓液 ,其余脏器未见异常 ,常规行阑尾切除术 ,冲洗腹腔 ,放

置引流关腹 。术后给予抗炎对症治疗 , 1周后拆线痊愈出院。细

菌涂片报告 ,革兰氏阴性双球菌阳性 。

2.2 保守治疗 4例
病人入院后经妇科会诊 ,作白带涂片检查 ,报告为革兰氏阴

性双球菌 ,腹腔穿刺有 2例抽出淡红色稀薄脓液 ,涂片报告亦为

革兰氏阴性双球菌 ,诊断为淋球菌性腹膜炎 ,经抗炎对症处理 , 3

d后腹痛消失 , 5 d痊-愈出院 。
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和氧耗
[ 6 , 7]

, 增加器官血流量
[ 8]
, 延长存活时间

[ 9]
。但

HAD对重要生命器官的血液灌注及氧代谢的影响尚

不清楚 。我们的实验结果表明 , 2.63%醋酸钠/5%氯化

钠/6%右旋糖酐 40小剂量复苏 ,能显著改善创伤失血

性休克兔肝动脉和门静脉的血流量 , 增加肝组织的氧

供和氧耗 ,从而对维护肝脏的功能起到积极的作用 。

创伤失血性休克的发病机制十分复杂 , HAD改善

早期创伤失血性休克兔肝脏血供及氧供的作用与多种

因素有关 , 其中心血管功能的改善是最主要的因素 。

肝脏血流量的增加为肝组织氧供的增加提供了基础 。

而且 HAD组肝氧摄取率也略高于 NS 对照组 , 说明

HAD复苏后肝氧耗的增加 , 除了与氧供的增加直接相

关外 ,还可能与肝细胞摄取和利用氧的能力提高有关 ,

后者一方面可能是血供改善的结果 ,另一方面 HAD也

可能直接提高肝细胞摄氧能力 , 这一点有待于进一步

的研究证实 。
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3 讨论

淋球菌性腹膜炎由于病史体征与阑尾穿孔所致腹膜炎极为

相似 ,故易误诊 ,本组 7例中有 3例由于对本病认识不足而误诊

为阑尾穿孔腹膜炎 。要做出正确的诊断有一定的难度 , 故作者

认为有以下几方面值得借鉴 。

细致询问病史极为重要 , 该组病人全部无转移性右下腹疼

痛史 , 与所从事的职业关系较密切[ 1] , 7例病人中有 5例从事娱

乐业 。白带增多史对本病的诊断较为重要[2 ] , 7例病人中在发病

前后均有白带增多 ,色黄味臭 。

体检:淋球菌性腹膜炎大部以整个下腹及盆腔压痛 , 肌紧

张 ,反跳痛 ,而尾穿孔腹膜炎的病人虽有全下压痛 、肌紧张 ,反跳

痛 ,但大都以右下腹更为明显 。

腹腔穿刺在本病的诊断中有较高价值 , 腹穿抽出脓液外观

比较 , 淋球菌腹膜炎脓液外观为淡红色 , 较稀薄 , 阑尾穿孔腹膜

炎抽出脓液大都为黄白色 , 较粘稠 。穿刺液作涂片检查对诊断

淋球菌感染特异性较高 , 淋球菌性腹膜炎革兰氏阴性双球菌均

为阳性[3 ] 。阑尾穿孔腹膜炎一般都为阴性 。

白带涂片检查:凡考虑为淋球菌性腹膜炎均可常规作白带

涂片检查 ,也可找到淋球菌 。

关于手术中阑尾切除问题 ,术中应根据手术探查情况而定 ,

对于阑尾继发性炎症较重 ,可选择作阑尾切除 ,对于阑尾炎症状

轻 ,或无明显炎症应不作阑尾切除 ,本组 3例手术时作了阑尾切

除 , 主要是术者经验不足 , 见阑尾有轻度充血水肿作了阑尾切

除 。

根据以上几方面作出淋球性腹膜炎的正确诊断并不太难 ,

这样就可免除病人开刀之苦 ,有利早日康复 。
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