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心血管反应
:

表现为心悸
、

出冷汗
、

血压下降等
。

抽血速度过快
、

置换液量补充不足是引起低血压的

主要原因
。

因此
,

配合医生严格掌握抽放血速度十

分重要
,

我们体会以每分钟 20 ~ 45 二 1为宜
。

每次

循环结束要及时计算出入量是否平衡
,

及时补充置

换液
。

( 2 ) :

术后并发症主要有
:

①出血倾向
。

原因是血小板在置换过程中有损失及抗凝剂输入过

多
。

因此术后应观察皮肤
、

粘膜有无出血点
,

以便

及时处理
。

②感染
。

血浆置换后病人免疫球蛋白减

少
,

以及免疫抑制剂的使用
,

使之易发生感染
。

本

例患者出现臀部及大腿外侧的散在红色斑疹
,

系霉

菌感染
,

给予甲酮康哇粉治疗后症状消退
。

由于加

强了术前
、

术中的护理
,

保证了 4 次治疗完成
,

使

病人迅速康复
。

3
.

4 重视治疗后 的病情观察
3

. ` .

1 严防胆碱能危象发生
。

置换后
,

如减少胆硷

能药物用量不当
,

则可导致危象发生
.

3
.

4
.

2 防止发生
“
反跳

”
现象

。

血浆置换 是 通过降

低血中A c h R A b含量发挥治疗重症肌无力作用的
。

但置换后
,

因 A c h R A b 排空
,

可 反馈使其合成加

速
,

血中浓度达到或超过治疗存价 即出现
“
反跳

”

现象
,

使病情复发或恶化 (1)
。

我 们 在 该 例行血浆

置换的全过程中使用了激素和环磷酞
,

阻止了
“
反

跳
”
的发生

,

从而取得了满意的疗效
。
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我们测定了 43 例急慢性肾衰患者的血清结合珠

蛋白 (简称 H P 》 含量
,

结果如下
:

材 料 与 方 法

1
。

1 检浏对 象
(随机抽样 )

1
.

1
.

1 12 1例正常人群
。

l’ .1 2 急慢性肾衰患者43 例
·

1
。

2 检浏项 目

1
.
2

.

1 H P测定 : 采用醋酸纤维薄膜电泳脱色显色

定量测定法 l()
,

按双盲法进行
。

1
.

2
.

2 其他: 全部病例同时 检查尿常 规
,

C c 。 肾

脏 B 超
、

肾图及肝功能
。

1
.

2
.

3 数据处理 t 按计星单位进行`检验
。

2 结 果

2
。

1 H P 与常规指标比 较

结果显示H P含量与血生化指标无平行关系
。

2
.

2 A R F 与C R F H R含量比较 (表 l )

H R含量 ( g / L ) 增高示 A P F < C R F
,

两组相

差显着 ( t = 2
.

02 5
,

P < 。 。 。5)
, H P含量异 常组与

正常对照 组 比 较 相差非 常 显 著 (t = 2
.

84
,

P <

0
。
0 1 )

.

表 1 A R F 与C R F H P含量比较

A R F ( g / h )

例数 灭 (范围 )

C R F ( g / L )

例数 又 (范围 )

1 1 0
。
8 4 ( 0

。
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。
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。
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。
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。
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正常对照组 ( g / L )

例数
一

无 (范围 )

H P正常

H P增高

H P减低

0
。
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。
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2
。

3 H P 异常与肾脏损 害程度关系比较 ( 表2)

H P异常与病程长短及肾组织损害 程 度密切相

关
,

但无平行关系
。

表 2 H P异常 与肾脏损 害程度关系比 较

A R F肾功损害程度 C R F肾功损害程度

总例数 正常 轻度 中度 重度 总例数 正常 轻度 中度 重度

代舀月压曰11二

15JH P 今
H P 伞

马 2 3

3 讨 论

H P的生理及病理意义自十九世纪 后 期 已进行

了广泛而深入的研究 ( 2) 、
分析本组 H P含量明显高

于正常对照组
,

与文献报道一致 (s)
。

本组血清H P水平在病变 活 动 期 时 即 开始升

高
,

显示出 A R F < C R F
.

提示 ( ” A R F与 C R F发

病机理不同
,

H P水平反应不同
,

(2 》病变活动期越

长
,

肾组织破坏越重
,

H P水平增高越 明显
, 《 3) 原

发病免疫反应越重
,

H P水平越高 , ( 4) 经及时治疗

后病情逐渐恢复并趋向稳定
,

H P水平可至正常
,

说

明 H P水平 可 作 为 肾衰病变活动 期 组织破坏的评

价
,

且可动态观察其水平以监测组织修复及预后
。

4 例 H P减低者系搪尿病肾衰和肝硬化 患者
,

我们认为具减低的原因与发病机理有关
。

关镇词
:

肾功能竭衰 ; 载体蛋白类
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部分性房室通道合并双口二尖瓣 2例
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报告 2 例部分性房室通道合并双口二尖瓣的手

术治疗
,

效果满意
。

例 1 女
,

17 岁
。

自幼活 动 后 心悸
,

经名 D E

检查诊断原发孔房缺
、

双口 二尖瓣及瓣裂
。

在低温

体外循环下手术
。

术中见 . 原发孔房缺 3
.

5。 m x cZ m ;

继发孔房缺 1
.

sc m x l c m ; 双口二尖瓣
,

外侧口比

内侧口稍大
,

二者均可通过食指
,

外侧口前瓣瓣裂

长 1 。 “ ; 三尖瓣环扩大
。

手 术 方法
:

缝合瓣裂 ,切

除 2 个房缺之间的房间隔
,

取 自体心包修补房缺 ;

三尖瓣环成形术
。

术后窦性心律
,

心 前 区 杂 音消

失
,

痊愈出院
。

切 2 女
,

36 岁
。

劳累性 心 悸 8 年
,

Z DE检

查诊断原发孔房缺伴二尖瓣裂
。

术中见
:

原发孔房

缺 3
.

c6 m x Z c ln ;

冠状静脉窦口开于左房内 ; 双口

二尖瓣内侧口直径 2 o
m

,

其前瓣瓣裂长 1
.

sc m
,

外

侧 口直径 1
.

sc m
。

手术方法
:

缝合瓣裂
,

用自体心包

修补房缺
,

冠状窦口仍在左房内
,

三尖瓣环稍扩大

未处理
。

术后窦性心律
,

心尖区杂音消失
,

痊愈出

院
。

3 月后复查
,

无心杂音
,

肺 血 正常
,

心 影缩

小
,

已上班 2 年
。

讨 论

双 口二尖瓣极为少见
,

自1 8了6年 G r e e f i e ld 首例

(下转封三 )


