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受限造成食管扩张
,

营养状况下降
,

须行手术或气囊扩

张法治疗
。

3种手术方法疗效比较
:

责门失驰缓症的手术方法

繁多
,

目的 皆在于切断环形肌纤维
,

解除痉挛或重建食

管 胃通道同时尽量避免返流食管炎发生 aj[
。

H el le r
手

术方法简便
,

手术时间短
,

总有效率 66 % ~ 90 % ; 返流

性食管炎发生率为 28 %一 52 % ;
本组返流性食管炎为

21 % ;
本组 H e

lle
:
加隔肌瓣成形术返流性食管炎发生

率为 9% ; 采用责门成形加 胃底折叠术 6例
,

无返流性食

管炎发生
。

返流性食管炎为责 门失驰缓症的主要并发

症
,

可导致狭窄或癌变
,

从本组病例看
,

贵门成形加胃

底折叠术较为优越
。

手术适应症
:

首先要明确诊断
,

对青少年要除外先

天性食管疾病
,

对超过 40 岁 以上的病人要除外肿瘤疾

患 〔3 〕 。

我们一例 48 岁的进食梗阻 3年的患者
,

按贵门失

驰缓症手术
,

发现为食管下端 巨大平滑肌瘤
。

一旦明确

诊断
,

药物缓解不理想者均应及早手术
,

手术拖延对病

人造成精神负担
。

手术过晚仍可导致返流性食管炎
。

本

组一例 59 岁患者确诊为贪 门失 驰缓症 33 年
,

行 H ell er

手术
。

术后 8个月再发生食管狭 窄
,

食管镜检为食管鳞

癌
,

经胃造痰后半年死亡
,

估计可能手术后返流促进了

癌变
〔` 〕 ,

也充分说 明了充分解除梗阻和建立完善的预

防返流措施的必要性
。

气囊
、

钡囊扩张法近年已被广泛推广应用
,

远期有

效率 65 肠一 84 %
,

具有不需手术
、

方法简便
、

心肺功能

严重损害和晚期妊娠均 可适用的优点
〔 5〕 。

有些观察认

为扩张应列为首选治疗方法 sj[
,

但 sC en de
s
等认为外

科手术远期疗效较扩张法好
,

手术应该首选
,

我们认为

扩张术失败后应尽早采取手术治疗
。
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慢性喘息型支气管炎患者外周血中性粒细胞化学发光的改变及 M
Z

对其的

影响

T h e e h a n g e s o f e h e m i l u m i n e s e e n c e o f P e r i P h e r a l n e u t r o P h i l i n e h r o n i c

a s t h m a t i c b r o n c h i t i s P a t i e n t s a n d t h e e f f e c t o f M
z o n i t

杨肇亨 周向东 洪 新 李天星
`

(第三军医大学附属大坪医院呼吸内科 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

本实验采用中性核粒 细胞 ( P M N ) 化学 发光 的检

测方法
,

观察中草药小叶女贞中提取的有效成份 M
Z

对

慢性喘息型支气管炎患者治疗前后外周血 P M N 化学

发光及其血浆相关性介质的改变
,

旨在从细胞学水平

探讨M
:

治疗慢性喘息型支气管炎的作用环节和机理
。

1 材料和方法

1
.

1 对象

实验组
:

系本科住院病人
,

共 22 名 (男 17 名
,

女 5名 )
,

年龄在

60 ~ 70 之间
,

均为慢性喘息型支气管炎患者
.
M

:

治疗组
:

为实验

组患者经静脉注射 M
2
20 m l 后 60 m in 所采标本 ,正常对照组

:

·
临床免疫科

标本采 自干休所 60 ~ 70 岁健康体检者
,

共 15 名
,

其中女性 2名
。

急性发作期规定为一周内出现脓性或粘液脓性痰
,

痰量明显增

多
,

咳嗽
、

喘息症状明显加重
,

肺部听诊闻及哮鸣音和湿罗音
,

可伴体温升高及外周血中性粒细胞升高
.

临床缓解期为患者经

治疗后症状明显缓解一月以上且急性期所规定的症状
、

体征已

基本消失
.

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 试剂与仪器 1 x 1 0 一
`

m o
l / L l

u m in o
l 液

:

l
u m in o -

( S ig m a
公司 ) 2 0 m g 加入三乙胺 0

.

0 5 m l
,
p H s

.

4的磷酸盐缓冲

液 ( P B s ) 10 m l
,

电磁搅拦 20 h 后无菌过滤避光保存
。

应用前加

入 2环小牛血清并稀释成规定浓度
。
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酵母多糖 A 液
: Z卿

o s n aA (S ig m a公司 )5 0m g 加 2 0m l生

理盐水隔水煮沸 20m i n
,

离心去上清后反复洗涤 3次
,

按 10 % 比

例加入正常人血清 37 ℃水浴调理 30 m in
,

配成 5 m g’ m l一 ’
悬液

一 4 ℃保存待用
.

使用 F J一 2 08 细胞代谢闪烁计数仪
,

自动温控测试并打印

结果
,

结果以单光子辐射捕捉光能转为脉冲输出
。

1
.

2
.

2 测试程序与方法 肝素抗凝血 0
.

l ml
,

加入 p H 7
.

6

P璐 0
.

6 m一
,

温控 1 0 m i n
,

分别测本底发光
、

lu m io n o l 的基础发

光
,

每次测 6 5
最大吞噬发光峰值出现的所需的时间为吞噬发

光峰时 (m in )
.

c A M P
、 c

G M P 试剂盒购 自中国原子能研究所
,

超氧化物歧

化酶 (S O D )试剂盒购 自成都同位素研究所 (测定方法详见说明

书 )
。

1
.

2
.

3 统计学方法 采用第三军医大学数理教研室医用统

计程序包作 t 检验
.

力学简图 (见附图 )
。

其中慢性喘息性支气管炎急性发作期患者

外周血 P M N 荃础发光显著增强 ( 尸 < 。
.

01 )
,

最大吞噬发光显

著下降 ( p < 。
.

01 )
,

峰时无明显改变 ( 尸 > 。
.

0 5 )
.

临床缓解期

患者与正常对照无显著差别 (见表 1 )
。

..
.

… 瑞支组

` 一喃对照组
O匕~ ~ 心 M

:

组

/ _ 、

l / 、 、

必
二

汾乒琦. . . . . . . 舀 . ~ . . . . . ~

6 8 10

忍 / m i n

义

.公、戈J|N芝山

1 3 16

2 结果

三组样本 P M N 体外化学发光过程均呈双峰型
,

其发光动 附图 中性粒细胞化学发光动力学简图

表 1 .t 性喘息型支气管炎患老 P M N 化学发光结果及 M
:

的影响 (牙士 : )

别
n 本底发光 ( C P / 6 5 ) 基础发光峰值 ( C P / 6 5

)
吞噬发光峰值 (C P 6/

s
) 峰时 ( m i n )

对 照 组

急 性 期 组

1 5

2 2

l 5

l 4

8 4 0 士 7 4

1 4 5 0 士 2 1 3 二

3 4 8 5士 4 3 2 1 3
.

2士 3

2 4 3 2士 3 1 9 二 1 4
.

8士 4

急性期 M : 组 2 2

2 1

9 8 6士 12 4
. + +

3 2 7 9士 3 8 4+ +

级 解 期 组 85 7士 9 8 3 3 1 0士 3 93

1 3
.

9士 5

13
.

6士 5

缓解期 M
:

组

1 6

1 6 8 4 9士 1 0 3 33 6 9士 4 1 2 1 3
.

8士 4

.
:

表示与对照 组比较 尸 < 0
.

05 和 P < 。
.

01
, + 十

:

表示 与上一组比 尸 < 0
.

01

血浆相关指标的检测显示急性期患者
C A M P

、

s 0 D 水平显

著降低 ( P < 。
.

0 5 )
, c

G M P 显著增高 ( P < 。
.

0 5 ) ;
临床缓解期

组与正常对照无显著差别 (见表 2 )
。

M
Z

治疗组患者 P M N 的基础发光在急性期显著压低 ( 尸 <

。
.

05 )
,

最大吞噬发光随之抬高 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

峰时无明显改变
,

同时 M
:

可导致
c A M P

、

S O D 水平相应回升
, c

G M P 水平回落
。

M
Z

对临床缓解期患者上述指标无明显影响 (见表 1
、

表 2 )
。

丧 2 慢性喘息型支气管炎忠者血桨 e A M P
、

cG M P
、
SO D

水平及 M
:

的影响 ` 士 , )

组 别
e

A入4 P

( n m o l /! )

e
G 入4 P

( n m o l / l )

S O D

(” g / L )

对 照 组

急 性 期 组

急性期 M : 组

级 解 期 组

缓解期 M : 组

1 5 1 8
.

2 0士 2
.

2

2 2 14
.

3 2士 1
.

6 母

7
.

5 3士 0
.

8 2 8 8士 5 6

9
.

8 6士 1
.

1
.

2 0 9士 4 1
’ .

2 2 17
.

2 5士 2
.

1+

2 1 1 7
.

8 7士 2
.

7

8
.

0 1士 0
,

8 +
2 7 1士 3 8 + +

7
.

6 4 士 0
.

9 2 7 9士 4 6

2 1 1 7
.

9 8 士 3
.

1 7
.

6 3 士 0
.

8 2 8 3士 5 4

, ,

。
:

表示与对照组比较 尸 < 0
.

05 和 尸 P < 0
.

01 ,

+
,

+ +
:

表示与上一 组比较 P < 0
.

05 和 P < 。
.

01
。

3 讨论

白细胞化学发光的检测 已广泛应用于多领域的研

究
。

仅仅加入 lu m in ol 以后所显示的发光称基础发光
,

它提示 白细胞的基础激活水平即基础氧化代谢水平
。

加入酵母多糖后所测得的 P M N 的化学发光
,

是 P M N

激活后吞噬及呼吸爆过程 中发所表现 出的高峰形化学

发光
,

它代表着 P M N 的吞噬潜能
〔̀ 〕 。

慢性喘息性支气

管炎急性发作期由于各种致病因素成其是病原菌的感

染
,

所产生的各种炎症介质有效地激活并提高了 P M N

的预激活水平
,

结果显示急性期患者 P M N 的基础发
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光明显增强
。

而 P M N 的这种预激活状态使得 P M N 细

胞 内能耗增加
、

酶类消耗过多
,

故其吞噬能力下降
,

实

验结果则表现为最大吞噬发光下降
。

随着感染的有效

控制和临床缓解期的到来
,

P M N 的有效刺激减少
,

因

而其预激活水平下降
,

实验结果表现为基础发光水平

压低至接近正常
,

吞噬发光恢复正常
〔 ,二。

c A M P 和 。 G M P 和平衡是维持 细胞稳态 的重要

基础
,

炎性因子激活 P M N 的过程也不例外
。

炎性刺激

使 P M N 内 。 A M P 下降和
c G M P 的升高从而导致 了

细胞的激活及至炎性介质及氧 自由基的释放
,

进而使

S O D 因 消 耗 增 多 而 下 降
。

本 实 验 中 急 性 期 患 者

c A M P
、

so D下降
,

C G M P升高进一步佐证了上述机制
「3〕 。

M
Z

作为中药小叶贞提取的有效成份
,

经体外及亚

临床实验研究证实具有显著的抑制机体脂质过氧化反

应
、

稳定溶酶体膜以及氧 自由基清除剂样作用 (已另文

总结 )
。

本实验表 明 M
Z

可显著压低急性期患者 P M N

已升高的预激活水平
,

抑制其基础氧代谢反应
,

使溶酶

体酶及细胞能量储备增多
,

从而使吞噬潜能增加
,

表现

为 P M N 吞噬发光增强
,

同时血浆
。 A M P 和 。 G M P 水

平改善
,

加上 M
Z

对氧 自由基的直接清 除作用
,

使 S O D

水平显著回升
,

从而在一定程度上减轻了气道的炎性

损伤过程
,

另一方面提高 了 P M N 的吞噬潜能
,

有利于

增强机体对病原体的防御能力
。

关键词 中性粒细胞
;

支气管炎
;
化学发光
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医院获得性支气管一肺感染诊断的探讨 (附 35 例分析 )

A n a P P r o a e h t o t h e e r i t e r i a o f d i a g n o s i s o f n o s o c o m i a l b r o n c h o P u lm o n a r y

i n f e e t i o n s ( r e v i e w o f 3 5 e a s e s )

吴式如 邹 英 (第三军医大学附属西南医院内科教研室 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

支气管一肺感染是常见的医院获得性感染
。

近年

来占我院院内感染的首位
〔`二 ,

临床诊断时常遇到 困难
。

本文就我院 1 9 9 1一 1 9 9 3年医院获得性支气管一肺感染

35 例进行 回顾分析
,

并着重对诊断方面几个 问题加 以

探讨
。

1 对象和方法

1
.

1 诊断标准

根据 1 9 9。年全国肺部感染学术交流会制定的医院内获得

性支气管一肺感染诊断标准 (试行方案产」 ,

患者入院 48 h 后发

生咳嗽
、

脓性痰或痰量增多伴发热
,

肺部有突变或罗音等下呼

吸道感染体征
;
和 (或 )胸部 X 线检查有新发生 /进展性的浸润

等炎症性变化
;
原有慢阻肺患者出现急性呼吸道感染症状 /感

染加重
,

并且病原体发生改变者 /痰培养找到特殊病原体
。

1
.

2 病例

35 例分析病例均为院感染研究室提供
,

包括 1 9 9 1一 1 9 9 3年

各科住院病人抽样调查发现的院内感染患者
,

男性 27 例
,

年龄

邓 ~ 74 岁 (平均 55
.

4岁 )
,

女性 8例
,

年龄 31 ~ 72 岁 (平均时
.

2岁 )
。

1
.

3 标本来源及鉴定

用消毒生理盐水谏 口 后嘱患者用力咳出的深部痰并立即

送检
,

部分标本为纤支镜检查深部取样
。

致病菌检查用 5 %血培

养基按常规培养和 鉴定
,

经 口 痰标本以细 菌浓 度 ) 1 0 5 C f u/ m]

为有意义
。

2 结果

2
.

1 墓础疾 病

35 例中发病前基础疾病 (表 1 )
,

其中恶性肿瘤
、

白血病共 9

例占 27
.

18 %
,

慢性阻塞性肺部疾病共 8例占 22
.

85 %
,

胶原性
、

自身免疫性疾病共 5例占14
.

26 %
。


