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可能起主要作用
.

,l
’

at e (“ )等在离体肺灌 流液 中加

入葡萄搪氧化酶 (仅生成 H Z O :
而无 O红) 引发了肺

水肿
,

过氧化氢酶 ( C A T ) 能防止 其 发 生
,

表明

H Z O Z能引起肺损伤
。

本实验结果示猪枪伤后肺内

M D A 增加
,

表明肺内活性氧生成增多
。

.

致伤组猪
P A M释放的H 2 0 2

远远高于对照组
,

袭明 P A M是

肺内活性氧的重 要 来 源
,

且 B A L F 中P A M数与

M D A含量有明显相关
,

提示 P A M释放的活性氧在

猪枪伤后肺损伤中起一定作用
。

结果亦提示为伤后

应用C A T等抗氧化剂可能会减轻肺损 伤
,

这 有待

进一步证实
。
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厌氧茵致肝硬化自发性细菌性腹膜炎一例报告

周子成 江正辉 (第三军医大学西南医院 消化科 ) 6 3 0 0 3 8

肝硬化自发性细菌性腹膜炎 ( S B P ) 多为需氧

菌引起
,

由厌氧菌所致少见
,

作者送检住院肝硬化

6 7例 69 例次腹水细菌培养
,

确诊一例
。

报告如下
:

病例 男
,

53 岁
。

因纳差
、

乏力 3 年
,

腹胀 2

月入院
。

曾患乙型肝炎
。

入院前 2 月始感腹胀
,

腹

渐增大
,

尿少
,

浮肿
。

经利尿后腹胀缓解
,

但出现

皮肤
,

巩膜黄染及精神异常
,

昏睡
,

尿失禁
.

经按
“
肝昏迷

”
治疗后好转

,

但腹胀加重
,

尿少而转入

我院
。

查体
: T 3 6

.

4℃
,

B P i s
.

s / 9
.

魂k P a 。

慢性肝病

面容
,

神志清楚
.

轻度黄疽
。

腹膨隆
,

腹围 l 。。 c m
,

腹无压痛及反跳痛
,

腹水征阳性
,

肝脾未触及
。

双

下肢浮肿
。

无神经病理反射
。

实验室检查
: H b 7 s g / L

,

W B C 2
.

4 x l o .
/ L

,

N 0
.

58
。

A L T正常
,

T B 24 “ m ol / L
,

A 24 g/ L
,

G

2 2` / L
,

A / G = 1
.

0。 ,
丫

一

球蛋白峨7
.

6 %
,

P T T i 7
.

6 s

(对照 1 3 5 )
,

血氨5 5
.

o p m o l / L
。

H B s A g l : 1 2 8
,

H B e -

人`及H B o A b均阳性
。

A F P阴性
。

血K
十

4
.

6 m rn ol / L

(以 下单 位 同 )
,

N a +
1 4 7

,

C I
一

1 1 0
,

C O Z C P

2 1
.

8
,

BU N 3
.

7
,

C r 8 8
.

峨
。

血 气 分 析 p H 7
. ` 3 5

,

P C O : 4
。

6峨k P a ,

P O : 8
.

9 3k P a ,

H C O : 一 2 3
.

7 ut m o l /

L
.

腹水细胞总数 z o
.

o 6 x i o Z/ L
,

W B C o
.

6 x l o Z /

L
,

PM N 15 %
,

蛋白4 g/ L
。

腹水 培 养获消化球菌

(厌氧 》
。

患者人院第 6 天起
,

发热
,

腹胀持续
,

经给予氨

节青霉素 6 9 / d
,

青霉素 640 万 u/ d
,

庆大霉素 16 万 u

/ d 及氨基酸
、

血浆
、

新鲜血
、

利 尿
、

放 腹水等治

疗
,

热退
,

腹胀缓解出院
。

讨 论

作者复习文献报告获阳性培养的 238 例 S B P的

细菌学资料 (1) ( “ )
,

其中大肠杆菌占 4了
.

7%
,

链球菌

7
.

1 %
,

葡萄球菌 6
.

7 %
,

肺炎球菌 6
.

7 %
,

克 雷白

氏菌5
.

0 %
,

绿脓杆菌 3
.

3%
,

变形杆菌 2
.

1 %
。

由

厌氧菌所致 0] 例 (含本例 ) 占理
.

2 %
。

此 10 例临床

表现发热 8 例
,

腹泻 4 例
,

低血压 4 例
,

肝性脑病

7 例
,

反跳痛 4 例
,

肠鸣减弱 2 例
。

提示厌氧菌所

致 S B P与需氧菌所致 S B P一样
,

临床表现均可部分

不典型
,

本例即属之
。

S B P 以肠源菌为主
。

最可能的感染途径是通过

菌血症种植或细菌透壁移行而播散
。

若以此为发病

机制
,

则将预期大部分腹水感染应由厌氧菌引起
,

因其为肠道菌丛主要成分
。

但临床实际由厌氧菌所

致 S B P发生率却很低
,

其原因可能是
: ( 1 ) 厌氧

菌培养技术要求较高
,

开展不普遍
,

以 致 漏 诊 ,

( 2 ) 临床重视不够
,

尤对某些顽固性腹膜炎
,

往
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往注意了需氧菌感染
,

而忽略了厌氧菌感染
,

(3 )

腹水虽为细菌的适宜培养基
,

但厌氧菌不易穿透肠

壁
,

则难以在血流中存活及在腹水中繁殖
。

为检验

此说
,

s h 。 c k m a n ( 3 )测定 1 0例肝硬花非感染性腹水

的氧分压
,

发现为5
.

7k P a ,

近似静 脉 血
。

提示腹

水与体循环之间存在气体的交换
,

而不利于厌氧菌

生长
。

关扭词 肝硬变 , 腹膜炎
.
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重症肌无力行血浆置换疗法一例的护理体会

石含英 (第三军医大学西南医院 神经内科 ) 6 3。。 3 8

我科于 1 9 9 0年 3 月采用血浆置换疗法治疗一例

重症肌无力危象患者
,

获得了满意疗效
,

现就护理

及操作体会报告如下
:

每次去除血浆 8 0 0一 g o o m l
,

换 浆总量
: 3 3 7 o m l

,

接近患者血浆量的 3 倍
。

经治疗
,

患者病情迅速好

转
,

于治疗后 24 d痊愈出院
。

1 病例介绍

陈 火 x ,

女
,

38 岁
。

因眼睑下垂
,

四肢无力 10

月
,

伴吞咽
、

呼吸困 难 1 月
,

加 重 s d 入 院
。

诊

断 : 重症肌无 ) z危象
。

予毗咙斯的明 6 0 m g i 次 / s h
,

美斯的明 s m g l 次 / , h
,

无效
,

且症状进行性加

重
:

意识模糊
,

点头呼吸
,

肌力 I ~ I 级
。

由于患

者极度消瘦 (体重 3此 g )
,

若 加大胆碱醋酶抑 制

剂用量有中毒危险
,

遂行血浆置换疗法
。

2 治疗经过

治疗前测患者体重
、

血型
、

血球压积等
。

未测血

浆中 A c h R A b 的浓度
。

为防止术中发生过敏反应

和拘林酸钠中毒
,

术前 30 m in 静滴地塞米松 10 m g
,

口服 4 片葡萄糖酸钙
。

血浆置换时
,

取平卧位
,

选择

两条较粗的静脉进行穿刺
,

1 条用于抽血进入分离

器及回输
,

另 1 条用于输入晶体液
、

白蛋白等替代

液
。

按 V 。 。 型血细胞分离器的操作规程进行间断流

动血浆置换
。

用 4 %构榕酸钠抗凝
。

本例共进行 4

次治疗
,

间隔 时 间 2 ~ s d
,

每 次 持 续 2 ~ 3 h,

3 护理体会

3
.

1 做好治疗前的准备工作

应详细询问过敏史
,

尤其是有无对血浆
、

异体

蛋白过敏史
。

并备好呼吸机
、

气管切开包
、

氧气
、

吸痰器等抢救器材及药品
。

在换血浆过程中
,

同时

做好安慰工作
,

解除病人思想顾虑和紧张情绪
,

使

之愉快接受治疗
。

本例患者第 1 次血浆置换时
,

由

于呼吸肌无力
,

痰液阻塞呼吸道而窒息
,

血压迅速

下降到 10
.

76/
.

6 7k P a .

立即进行气管插管
、

吸痰

和呼吸器辅助呼吸
,

很快解除了呼吸道阻塞
,

保证

了治疗进行
。

3
。

2 重视生命体征 的观察

在治疗中严密观察病人的 反 应
,

并5一 10 o in

测量 1 次呼吸
、

脉搏
、

血 压
。

发现问题
,

及时处

理
。

治疗后重点观察血压变化
,

严防低血压发生
。

3
。

3 防 治并发症

血浆置换可引起多种并发症` l)
,

( 1 ) :

术中

可发生
:

①构稼酸钠中毒
:

表现为畏寒
,

口 周及肢

体感觉异常
、

恶心等
。

②血浆或异体蛋白过敏
。

③


