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效应器官使血管收缩
,

加剧组织缺血
、

缺氧
,

如此形成

恶性循环
,

这可能是内皮素持续增高
,

疗效 不佳的原

因
.

因此筛选和应用内皮素拮抗剂及内皮素抗体来阻

断恶性循环可望提高突发性耳聋的疗效
。

关键词 内皮紊 ,突发性耳聋

中图法分类号 R 7“
.
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老年人对碘水造影剂反应的观察

R e a c t i o n o f t h e a g e d P e r s o n t o i o d i n e c o n t r a s t m e d i a

刘晓稚 (第三军医大学附属新桥医院门诊部 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

对 1 27 例老年查体者做碘水造影剂过敏试验
,

发现

有的皮试为阴性或反应轻微者
,

在静脉注药后
,

出现了

明显的全身不 良反应
,

这种情况应引起重视
。

现报道

如下
:

2 结果

2
.

1 碘水造影荆皮试反应结果 (见表 l)

表 l 碘水造影剂皮试反应结果

琪水造影剂组

1 临床资料

对照组

生理盐水 泛影花胺 胆影葡胺 合计 (写 )

丹̀幼口nJO目3
óbo曰

1
.

1 受试对家

老年查体者 1 27 例
,

男性 74 例
,

女性 53 例
,

年龄55 ~ ” 岁
,

平

均年龄“ 岁
.

有的患有老年性疾病
,

但未接受过碘水造影剂过

敏试验与造影
.

1
.

2 操作方法

所有操作观察由同一人施行
.

1 m l 空针配 4兄号针头
,

于 受

试者前臂下场内侧
,

皮 内注射 30 %泛影葡胺或 30 % 胆影葡胺

0
.

1 m l
.

在对侧前臂相应部位皮内注射生理盐水。
.

1 m l
,

作为对

照
.

观察巧 ~ 20 m in
,

根据皮丘反应
,

记录结果
.

对可疑阳性者
,

从静脉注入泛影葡胺或胆影葡胺 1 m l
。

按有无全身反应
,

记录

结果
.

在造影中或后
,

观察病情
,

对症处理
.

1
.

3 判断标准

按《护理学基础 》和《 X 线诊断造影技术》中判断标准记录
:

阳性
:

皮内注射局部发红
,

皮丘肿大直径 > 1 。m
,

或有伪足出

现
。

静脉注射出现恶心
、

呕 吐
、

心慌
、

搔痒
、

发热
、

尊麻疹
、

血压下

降
、

呼吸 困难或休克等
.

阴性
:

皮内注射皮丘不红肿
,

直径 < 1

c m
.

静脉注射无不适
。

可疑阳性
:

皮丘直径 < 1 。
m

,

周围红晕较

明显
,

或皮丘直径 > 1 。
m

,

周围不红
。

阴 性

可疑阳性

阳 性

合 计

1 26

1

0

1 27

1 1 4 3 ( 3 3
.

8 )

1 7 80 ( 6 3
.

0 )

1 4 ( 3
.

1 )

2 9 1 2 7

2
.

2 皮试可疑阳性者静脉注药反应结果 ( 见表2)

表 2 皮试可疑阳性者静脉注药反应结果

泛影葡胺 胆影葡胺 合计 ( % )

阳性

阴性

合计

5

5 8

6 3

3

1 4

l 7

( 1 0
.

0 )

( 9 0
.

0 )

内ēq山O

门r
ù
吕

2
.

3 皮试或静试阴性者造影反应结果 ( 见表3)

表 3 皮试或静试阴性者造影反应结果

泛影葡胺 胆影有胺 合计 ( % )

轻度反应 3 5 1 1 4 6 ( 40
.

0 )

重度反应 6 5 11 ( 9
.

6 )

无 反 应 4 9 9 5 8 ( 50
.

4 )

合 计 9 0 2 5 1 15
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如表 3所示
,

1 15 例皮试或静试阴性者中
,

在行胆道造影
、

静

脉肾盂造影和 C T 强化检查中
,

注入同类造影剂后
,

发生轻度

反应者 46 例 (4 。
.

。沁 )
,

表现为面部潮红
、

手足发热
、

茸麻疹
、

头

昏
、

恶心等
.

重度反应者 n 例 ( 9
.

6% )
,

表现为尊麻疹持续 l d 以

上
,

头昏
、

头痛
、

恶心
、

呕 吐
、

呼吸困难
、

血压下降
,

经过抢救性治

疗才愈
.

丙嗦
、

钙剂和吸氧等
。

对过敏休克者肌注肾上腺素
。

文

献报道
,

采用等渗或低渗性
、

非离子型的造影剂
,

在造

影前常规给予皮质类 固醇与抗组织胺药物
,

可减少不

良反应的发生率 a[,
` 〕

。

关键词 老年 .碘水造影剂

中图法分类号 R 5 93
.

1

3 讨论

本资料表明
:

皮试可疑阳性率高达 63
.

。%
,

而皮试

或静试为阴性者在接受碘剂造影过程中仍有 49
.

6写的

人发生不 良反应
。

其原因主要是由于采用的造影剂为

离子型高渗性造影剂
,

其次本组 皆为老年人
,

患有不同

程度的老年性疾病
。

鉴于碘过敏试验不能确保病人无

反应
。

欧洲放射学会曾决定放弃做碘水造影剂过敏试

验
,

而主张在造影时准备好各种抢救药品与器材 lj[
。

发

生不 良反应的机理为组织胺释放
、

补体激活
、

炎性介质

聚集
、

抗原与抗体反应等
。

国外文献报道碘水造影剂过

敏反应主要发生在静脉注药期间或注药后 5一 15 m in

内
,

偶有迟发性反应
,

严重时可导致死亡
〔 , 〕 。

老年人与

有过敏史者不 良反应发生率有明显升高
。

本资料中反应发生率虽高
,

但无一致死
。

我们的治

疗措施是
:

卧床休息
,

给予镇静
、

抗过敏药物如安定
、

异
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心包炎外科治疗 1 0 0例临床分析

C l i n i e a l a n a l y s i s o f s u r g i c a l t r e a t m e n t f o r P e r i e a r d i t i s i n 1 0 0 c a s e s

lk1 家新 褚衍林 史槛运 肖颖彬 (第三军医大学附属新桥医院心胸外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

我院 自1 9 78年 1月至 1 9 9 5年 4月对 1 0 0例心包炎患

者施行了手术治疗
。

手术死亡 4例
,

死亡率 4 %
。

报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般情况

本组男 6 3例
,

女 5 7例
,

年龄 5~ 6 5 (平均2 4士 1 3 )岁
,

病程 4 5 d

到 26( 平均 4士 5
.

4) 年
.

其中急性化脓性 n 例
,

缩窄性 89 例
,

有下

肢水肿 84 例
,

腹水 51 例
,

颈静脉怒张 92 例
,

呼吸 困难 90 例
,

胸腔

积液 16 例
.

肝大 78 例
,

胸片显示心包钙化 14 例
,

心电图提示低电

压 79 例
,

窦性心动过速24 例
,

房性纤颤 n 例
,

S T
一

T 改变 79 例
,

超

声多普勒 (后期病例 )提示心包增厚 62 例
,

心包腔积液 18 例
,

术

前静脉压 1
.

4 7~ 4
.

0 2 k P
a ,

平均 2
.

7士 0
.

4 8 k P
a ,

脉压差小于 4

k P
a

者4 4例
,

心功能 一级 x 7例
,

I 级 6 8例
,

W级 1 5例
。

1
.

2 手术方法

94 例在气管内插管静脉复合麻醉下施行心包剥离及切除

术
,

其中胸骨正中劈开切 口 88 例
,

左前外侧切 口 6例
,
6例在局麻

下剑突下切 口行心包切开引流术
.

在缩窄性心包炎病例
,

术中

见心包增厚 0
.

3~ 1
.

4 c
m

,

多在 。
.

5~ 1
.

。 。
m 之间

,

心包有钙化

者 18 例
,

心包腔积液 7例
,

心包脏
、

壁层紧密粘连 88 例
,

有钙化斑

嵌入心肌 4例
.

心包切除范围包括左
、

右心室面
,

左侧达隔神经

后方
,

右侧至右心缘
,

上 至大血管根部
,

下至肠面
,

有腔静脉缩

窄环者予以解除
.

急性化脓性心包炎病例
,

见心包腔有 200 ~

8。。 m l脓液
,

培养均为金葡菌生长
,

其中1例尚查见阿米巴滋养

体
,

心外膜有较多脓苔形成
,
5例脓液在心包内形成多处分隔

,

手术予以清除脓液及脓苔
,

切除大部分心包
,

抗生素彻底冲洗
,

作胸腔闭式引流
。

1
.

3 手术结果

全组病例术后静脉压下降至 。
.

88 一 2
.

“ k P a ,

平均 1
.

67 士

。
.

5 2 k P
a .

手术死亡 4例
,

均为早期病例
,

其中3例为急性化脓性

心包炎
,

作心包切开引流
,

术后分别死于化脓性脑膜炎
、

急性心

衰及多脏器功能衰竭
.

1例缩窄性心包炎行心包剥离术后死于

严重心律失常
。

生存病例 自觉症状均明显改善
,

无晚期死亡
。
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