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重型危重型流行性出血热 38 例临床病理分析

何念海 (第三军医大学西南医院传染科 ) 63 0 0 3 8

流行性 出血热 ( e p id e m ie h a e m o r r h a g i e

ef ev r ,

E H F )是危害人民健康的常见传染病
。 、

虽然近年 E H F 的病死率明显下降
,

但重危患

者的病死率仍较高
。

本文通过对 38 例重危病

人的临床病理资料进行分析
,

以探讨 E H F 患

者临床转归的影响因素及防治方法
。

临床病理资料

性
.

病理改变特点有
: ( 1 ) 6例均有多器官充血

、

水肿
、

出血 (肾
、

心
、

肠
、

肺
、

胰
、

肝
、

脾
、

皮肤 ) , ( 2 ) 4例有脑充

血
、

水肿
、

出血和脑病形成 (均有小脑扁桃体病
,

其中
1例同时有海马沟回病 ) ; ( 3 ) 2例脑垂体充血

、

水肿
、

出血
、

变性及坏死 ; ( 4) 浆膜腔积液共 4例 (胸腔 4例
,

腹腔 3例和心包腔 2例均与胸腔同存
,

血性胸水及腹

水各 1例 ) ; ( 5 ) 3例肾上腺出血
、

水肿
、

变性
、

坏死 , ( 6)

2例胃粘膜充血
、

出血 ; ( 7 11 例甲状腺出血
; ( 8 ) 1例腹

膜后水肿
、

出血
; ( 9 ) 1例大网膜及肠系膜充血

、

出血
.

死因的临床判断和病理诊断基本相符
。

1
.

1 一般 资料

我科 1 9 8 1~ 1 9 9 1年共收治 E H F 患者 84 例
,

诊断

符合 E H F 防治方案
`” ,

其中重型 10 例
,

危重型 28 例
。

总共死亡 1 7例 ( 占 2 0
.

2 % )
,

全为危重型病例 (占

60
.

7 % )
。

危重型 E H F患者病死率明显高于其它型别
。

1
.

2 联合运用酸碱失衡预计代偿公式
、

阴离子隙

和潜在 H C O于` , ,

分析了 15 例病人的 29 例次血气及电

解质测定参数
,

结果有不同程度酸碱失衡 28 例次

( 9 6
.

6% )
,

其中含代酸2 4例次 ( 8 5
.

6 % )
,

呼碱 2 1例次

(7 5 % )
,

代碱 17 例次 ( 60
.

7 % )
,

呼酸仅 1例次
。

酸血症

与碱血症之 比为 2
.

4 : 1 ( 1 2 / 5 )
。

重危病人并发混合酸

碱失衡的发生率明显高于轻中型病人
。

7例中重型病

人全部治愈
,

而 8例并发酸碱失衡的危重型患者 5例

死亡
,

其电4例并发三重酸碱失衡
,
1例并发呼酸代

酸
。

1
.

3 17 例死亡病例临床资料

死亡于少尿期 10 例
,

移行期 3例
,

多尿早期 2例
,

多尿期2例
,

并发症率为 1 00 %
,

有 2种并发症者 1例
,

3

种5例
,
4种 7例

,
5种 3例

,
6种 l 例

,

全部符合多器官功

能衰竭
。

常见并发症有消化道出血
、

颅内出血
、

脑病

各5例次
,

脑水肿 4例次
,

蛛网膜下腔出血 2例次
,

中毒

性脑病 1例次
,

继发感染 8例次 (肺部感染 3例次
,

腹膜

炎
、

脑膜炎各 2例次
,

霉菌感染和感染性休克各 l例

次)
,

心肌损害 2例次
,

酸碱失衡 8例次
,

电解质紊乱 5

例次
,

A R D S 4例次
,

垂体出血 1例次
,

D lc l例次
,

全

身衰竭 l例次
。

死亡原因以急性肾衰 10 例次最常见
,

颅内出血 5例次
,

脑水肿 3例沐
,

脑病及 A R D S 各 4例

次较多见 ;还有心衰
、

休克等
。

1
.

4 6例尸解病例的临床和病理特征

6例尸检病例均有3种以上并发症和 3个以上器

官功能衰竭
。

病理损害现与功能衰蝎间有高度一致

2 讨论

2
.

1 E H F 的多器官病理损害及其机理

本文结果显示 E H F 危重型患者病理损

害十分广泛
,

常导致多种严重并发症及多器

官功能衰竭
。

反映了 E H F 的基本病理改变是

全身小血管和毛细血管损伤
,

表现为组织器

官的充血
、

水肿
、

出血
、

变性
、

坏死
。

这些基本

病变的发生首先是病毒广泛分布于机体各个

脏器
`
卜

` , ,

并引起人血管 内皮细胞
、

免疫活性

细胞
、

骨髓细胞及神经细胞的结构及功能改

变
` 5一 ` , ,

同时病毒感染启动机体免疫 系统
,

一

方面免疫应答有利于清除病毒
,

另一方面通

过免疫病理而引起继发损伤
( ` , ,

因此 E H F 的

病理改变是病毒与机体两方面作用的结果
。

目前对 E H F 的发病机理倾向于病毒起主导

作用
,

认为是病毒所致原发性损伤
,

加上继发

免疫损伤对机体造成一次性打击
,

最后在治

疗得当时呈自限性经过
.

2
.

2 E H F 患者酸碱失衡的发生机制及治疗

E H F 患者发热期代谢亢进产酸增加
,

休

克时无氧酵解产酸增加
,

少尿时酸排泄减少

而形成代酸
。

低氧血症及低钾细胞内酸中毒

致反射性换气过度而形成呼碱
。

低血容量时

肾小管排 K + 、

H 十
增多

,

吸收 H CO矛及 C I
一 ;

低 钾 时细 胞 内外 K + 一

H 十
交 换

;
低 lC

一

时

H c o 牙外移
,

加上 医源性补碱过多而形成代
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碱
。

呼酸仅在肺水肿换气障碍时才出现
。

重危

病人可出现多种原发酸碱失衡迭 加
,

p H 反

而接近正常
,

识别困难
,

需同步测定血气及电

解质参数进行综合判断
。

酸碱失衡的治疗原

则是在治疗 E H F 总原则即
“
三早一就

”
基础

上去除其形成原因
,

促使混合酸碱失衡向单

纯转化
,

充分发挥机体自身调节酸碱的能力
,

适 当补充碱性药物 (5 % N a H C O
3
)和酸性药

物 (盐酸精氨酸和稀盐酸 )
。

E H F 的治疗主要

是控制或减轻病理损害
,

维持重要器官功能
,

可望挽救重危患者的生命
,

降低病死率
。
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讨论

非颅脑外伤手术后非手术区血肿报告较多的为

后颅窝肿瘤切除术和脑室引流术后并发
` ’ · ’ ` ,

亦有额

叶肿瘤切除后并发顶部血肿的报告
` 3 , 。

血肿可位于

硬膜外
、

硬膜下
、

脑内
、

脑室
。

本文 3例血肿均在硬膜

外
,
1例三脑室后部肿瘤

,

2例后颅窝肿瘤
.

关于其产生机制
,

有认为是由于术中或术后脑

脊液的大量流失
,

导致硬脑膜与脑表面或颅骨内板

的分离
,

从而引起桥静脉
、

导静脉撕裂所致
` , ’ 。

行脑

室引流时
,

硬膜止血不彻底或穿刺脑室时损伤血管

亦是常见原因
。

坐位手术时
,

因体位不正减少脑血流

导致脑缺血
;
当恢复体位正常后

,

相对缺血脑组织的

高灌流引起脑内出血
`幻 .

术中血压不稳
,

术后头位改

变过快
,

凝血机制障碍川也有一定关系
。

由于此种血肿发生在非手术区
,

容易被忽视而

致严重后果
,

或虽发现处理及时
,

也给病人增加痛

苦
,

故关键在预防
.

对于三脑室后部和后颅窝占位病

变患者
,

尤其是脑积水严重者
,

其颅压增高明显
,

术

前 2一 3 d 行脑室外引流
,

使脑受压充分缓解
,

避免术

中脑压骤降
.

引流瓶之高度随脑压变化而调整
。

脑室

分流者
,

最好根据分流量大小选择合适流量的带泵

分流管
,

且能减少堵管机会
.

坐位手术时
,

体位须合

适
,

避免颈部血管受压
,

利于操作
。

例 3系坐位手术
,

由于身体过重
,

术中用力时下滑
,

致暴露欠佳
,

增加

手术时间
,

脑脊液流失多
,

术毕幕上脑移位
,

硬膜表

面血管撕裂
。

术中保持血压稳定
,

尤其是在延髓附近

操作时
。

待血压恢复正常后方可关颅并检查穿刺部

位硬膜是否有再出血
。

注意头位勿变动过快
。

术后严密观察病情
,

一旦出现脑室引流压力过

高脑脊液明显血性
,

神经系统体征改变
,

须高度警

惕
,

立即行头颅 CT 扫描
,

脑血管造影
,

或脑室造影

以确诊
。

及时手术方可获救
。

关键词 脑肿瘤 /夕卜科手术 ,血肿
,

硬膜外
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