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含量较少
,

除用抗
一

H外
.

还加用了抗
一

A 和抗
一

B )
,

置室温下 10 m i n
,

时加振摇
。

②分别加 上 2% A
、

仑
、

0 红细胞 1 滴
。

③室温下放置 30 m in 一 60 m in
。

④离心沉淀 l 0 0 0 r / m i n
,

l m 泣
。

用肉眼观察有无凝集
。

无

凝集为阳性
,

有凝集为阴性结果
。

⑤用已知分泌型与非分泌型人唾液作阳性
、

阴性
,

盐水对照试验
。

2 结果与讨论

附表 2“ 名重庆市 巴县地 区献血者中 A B H分泌型的分布

调查人数
( % )

观 察 值 基因频率 .

分 泌 型 非分泌型

2 6 6

1 0 0
。
0 0

2 1 8

8 1
。
9 5

4 8

1 8
。
0 5

0
。
5 7 5 1 4 2 4 9

* : e 二斌 非分泌型频率 Se = l 一 s e

分泌型同 L e w is 血型联系密切
,

并与某些疾病亦有关联
。

我国汉族人中分泌型约占80 %
,

非分泌型约占

20 % (助
。

( e基因频率一般在。 .

5~ 。 .

6左右 ( ` )
。

从表中可以看出重庆地区 26 6 名汉族献 血 者中分泌型 的人和

非分泌型人以及 S。基因频率与报道相符
。

关抽词 A B H分泌型 ; 基因频率

, 考 文 做

1
.

中国医学科学分院 《血型工作手册》 编写组
。

血型工作手册
。

北京
:
人民卫生出版社

,

2
.

孔禄卿
。

血型血清学
。

北京
:

群众出版社
,

1 9 8 8 :

16 0

3
.

上海生物制品研究所血型组编著
。

血型与血库
。

上海
:

人民出版社
, 1 9 7 7 :

17

4
.

赵桐茂
。

人类血型遗传学
。

上海
:

科学出版社
,

1 9 8 7
:

60
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静滴硝普钠中毒一例抢救经验

朱学敏 刘欲团 (第三军医大学新桥医院 心外科监护室 ) 6 3。。 3 7

最近我科一例病儿因动脉导管未闭及左肺不张行动脉导管结扎术及左肺切除
。

术后早期并发高血压
。

使用硝普钠 ( N P ) 静脉滴入降压不明显
。

后经加大剂量
,
发现抽搐

、

昏迷
,

经救治成功
,

现报告于下
,

并

浅谈应用N P中毒昏迷的护理体会
。

1 病 例 报 告

息儿
,

男
,

9 岁
,

出生后 3 月发现心脏杂音
。

伴反复发热
。

查体
:

胸骨左 缘 2~ 3肋间闻 F 邝连 续性杂

音
,

术前血压
:

右上肢 1 4
.

7 6/
。
6 k7 P a 、

右下肢 Z J
. 。 / 9

.

33 k P a 。

经心脏扇扫及胸部C T检查
,

诊断为动脉导

管未闭及左肺不张
。

术前肝肾功能正常
。

于 1 9 8 9年 u 月全麻下行导管结扎及左全肺切除术
。

手 术顺利
,

术

后患儿清醒
。

血压为20
.

0 l/ 。 .

7 k P a ,

用新鲜配制避光处理的 N P控制降压
,

偷入剂量初为 5
.

03 卜g / k g /。 加
,

维持血压在 1 0
.

7~ 1 6
.

0 / 8
.

0 0~ zo
.

7 k P a .
Z h后

,

血压逐渐升高
,

随之力l一大 N P用量为 1 5~ 2 0林 g / k g / m i 。
,

血压 1了
.

3一 1 8
.

7 / 1 2
. 。一 1 3

.

k3 P a 。

术后 24 h
,

患儿出现神志恍惚
、

呕吐
、

呼吸急促
,

随之抽搐
、

角 弓反张
、

(下转封三 )
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牙关紧闭
,

继而产生昏迷
。

监护示波器显示心电图正常
。

查体
:

双侧瞳孔散大。 .

4 。 以
,

键反射活跃
,

病理

反射 ( 一 )
,

神经内科会诊
:

无定位体征
。

考虑N P中毒
,

立即停用卜 P
,

改用利血平降压
,

其剂量为1。协 g /

味
,

总量为10 仓。 卜`
。

并给予硫代硫酸钠 (0
.
1移静推 ) 拮抗

,

同时行气管似 干
,

人工冬眠和全身降温等综

合怡疗
。

患儿于昏迷后 3北
,

神志逐渐恢复
。

术后 23 d痊愈出院
。

出院后 6
·

;
、 {

逍访
,

患儿生活正常
,

已上豁

2 讨 论

2
.

1 N P 的毒理 l()

N P用量过大时可引起氰化物中毒
,

当其进人血液后
,

先在红细胞中代谢 成 氰 化 物 ( C N )
,

C x 通过

肝
,

肾细胞内线粒体中硫氰酸转化生成酶系统变成血硫氰酸盐 (C N s)
。

其半衰期一周
,

几乎全部由尿排

出
,

C N 及C N s均有毒性
。

实验证明
,

如将 N P以 .2 50 9八 g一次注人动物
,

即产生严重中毒
,

表现为震颤
、

呼吸困难
、

呕吐
,

抽搐甚至昏迷
,

与本例表现相似
。

一般 N P的常规用量在乐~ 1如 g k/ g / 。 i二范围
,

成人 日

用量 < 2。。m g 尚属安全
。

本例小儿体重 2嵌 g
,

出现中毒时药液速度为 20 拼g / k g / m i n ,

如以成人计算
,

以此

速度注入
,

其日剂量为 1 7韶二 g
,

故其单位时间大大超过安全剂量
。

2
.

2 护理体会

N P降压饮感性因人而异
,

高血容量者敏感胜较差
,

故用量较大
.

一般用法为取 N P 25 o g溶于 50 。。 1液

体中
,

每二 1含 50 协 g
,

小儿患者可进一步稀释
,

然后根据病情变化调节滴数
。

在滴注中严 密 监测血压
、

心

率卒生命征变化
,

若需加大用药剂量时
,

应严格掌握单位时间内用药量和总摄入量
,

以 免其在体内蓄积产

生中毒
。

本例主要教训是单位时间内药物用量过大
。

另外
.

在使用中应 严 格避光
,

以免降解
,

配好后如超

过1 2 h未用应更换
,

当发生早期症状时
,

应立即报告医生
,

并积极配合医生抢救
。

抽搐
、

呕吐
、

角 弓反张致组织氧耗量增

加和呼吸道阻塞
。
因此立即给予镇静

,

并快逮气管切开十分重要
,

与此同时辅以人工冬眠
、

全身降温和利

尿脱水治疗
,

有利于减轻脑水肿
,

促进氰化物排出亦具有同等重要作 用
。

本例通过上述综合抢救措施
,

患

儿于昏迷后 3 3五
,

神志逐渐恢复
,

洽愈出院
。

关健词 硝普钠 ; 中毒
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