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只是作用弧度有所不 同 (
` 》 。

着来
,

它们的抗晕作用并非仅仅是作用于其中某种受体的结果
。

贵们实脸显乐
,

应用东艾若碱的受试者M S后血组胺合量进一步升高
,

说明东食碧碱对 M S的

沉组胺合贷的变化具有明显影响
。

认为
,

东蓑若碱的抗晕作用除其抗乙酸胆碱作用外
,

.

可能

与其 H ,
受体阻断作用有关

。
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慢性硬脑膜下血肿 8 0例分析

林秋泉 王宪荣 林江凯 (西南医院 神经外科 )

我院 1 9 6 3年 2 月一 1 9 8 8年 2月共收治慢性硬脑膜下血肿 ( C S D H ) 8 0例
,

现分 析
、

讨论

如下

l 临床资料

1
。

1 一般资抖

男 7 5例
,

女 5 例
。

年龄 3 一 7 9岁
。

6 0 ~ 7 9岁 2 1例 , 3 5一 5 9岁 4 3例 , 1 6~ 3 4岁 l d例 , 3 ~ ] 5岁 2例
。

5 0

例中有 3 例双侧血肿
,

占 3
.

75 %
。

共计血肿 83 个
,

左半 球 57 个
,

右半球 , 个
,

血肿量 60 ~ 2 50 m l ,

平均

1 5 Om l
。

1
。

2 病因及病程

有明确头伤史62 例
,

不明原因 16 例
,

癌性出血 1 例
,

烟雾病出血 1例
。

病 程 21 天~ 6 年
, 1 ~ 3月 52

例
,

占“ %
。

1
.

3 症状和体征

头痛 62 例
,

呕吐 55 例
,

精神障碍 23 例
,

痴呆 2。例
,

尿失禁 12 例
,

昏迷 11 例
,

视乳头水肿 63 例
,

偏瘫 21

例
,

癫痛 5 例
,

视力减退 17 例
。
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1
。

4林助检查

颅超检查峨 6例
,

中线波移位 0
.

2 5 ~ 1 e m 4 2例
,

阳 性 率 9 1
。

3 0 %
。

腰穿一5例
,

1 2例压力 2 0
。

s a ~ 3 ,
。

Zk P a

( 2 10 ~ 40 0 nI ln H : O )
,

脑脊液蛋白45 ~ i g o m g / dI
。

脑血管造影 ( C A G ) 7 1例
,

均可见脑外与颅骨内板之

间有半月形或梭形无血管区
。

C T扫描 8 例
,

低密度 4 例
,

等密度 1 例
,

高密度 3 例
。

脑室造影 1例
,

侧脑

室受压
,

中线结构侧移位
。

1
。

5 治 疗方法 与结 果

双钻孔冲洗引流 69 例 (血肿 72 个 )
。

直接开颅清除血肿 及 外膜切除 5 例
,

钻孔术后再开颅切除外膜 6

例
。

其中 l 例钻孔术中因负压吸引立即发生硬膜外出血
,

i 例术后血肿腔再出血
,

i 例术后张力性气颅
,

1 例术中癫痛大发作
,

术后昏迷
,

另 2例因术后恢复慢
,

C A G复查提示血肿腔缩小不明显
,

手术见后 2 例

中 1 例包膜较厚
,

i 例包膜 内成分隔状
。

本组 1 例因癌肿广泛转移
,

1 例“ 岁高龄患者因全 身 衰 竭自动出院后死亡
。

死亡率 2
。

5 %
,

但无 l 例因

C S D H直接致死
。

52 例术后获门诊随访及信访
,

1例术后 4 个月因肺部感染 死亡
,

另 1 例术中旗痈后遗轻

偏瘫已 3 年
,

其余均恢复正常工作及生活
,

最长者已达25 年
。

2 讨论

2
.

1 病 因及 发病机理 C S D H主要是外伤性的
,

本组有明确 外伤史者占75 %
。

颅内占

位症状及体症多出现在外伤后 1~ 3月 l()
。

本组在伤后 i ~ 3 月确诊的有 52 例
,

占“ %
。

关于

C S D H的发病机理
,

G ar d佃
r 的渗透压梯度学说 已被基本否定

,

研究结果越来越支持 P ut m助

和 C u s hi n g提出的关于血肿外膜炎症
,

凝血机制障碍致缓慢出血的理论 (2)
。

近年国内 已有学

者提出了血肿内凝血因子消耗及纤维蛋白溶解
,

局 部凝血过程障碍致小血管渗出 (3)
,

新生外

膜巨毛细血管不断 出血和纤维蛋白溶解亢进的学说 (’)
。

本 组 11 例外膜病检均呈炎性肉芽 结

构
, 5 例血肿腔内液镜检 3例可见正常形态红血细胞

,

亦支持血肿外膜因炎症
,

凝血机制障

碍致缓慢出血的理论
。

2
。

2 临床表现 及诊断 年轻患者头痛
、

视乳头水肿本组占 1 00 %
,

老年患者主要表现为精

神障碍
、

痴呆
,

本组分别 占8 0
.

95 %及 4 2
.

8 6 %
。

故有头伤史的青年出现颅内压增高或老年人

缓慢出现的精神障碍
、

痴呆者应疑有 C S D H
。

本组颅超阳性率 9 1
。

30 %
,

C A G阳性率 1 00 %
。

笔者认为除儿童及高龄不能合作者外
,

仍应积极选用颅超 及 C A G 检查
。

但术后病情加重以

C T扫描复查为佳
。

2
.

3 治 疗方法与并发症 C S D H有自愈或经甘露醇
、

肾 上 腺 皮质激素等治愈的成功报

道
。

随着病理生理学研究的进展
,

非手术治疗基本被废弃
,

一旦出现临床症状
,

多需手术 `“ ,。

翟允昌等 (3) 采用锥孔穿刺法取得显效
,

不主张引流
。

杨立庄等 (’) 认为对 C S D H 的治疗趋向钻

孔冲洗的方法
。

A O ik 称其为标准疗法
,

甚至有人认为是最佳治疗 方法 (2)
。

M ar k , al d er .() 进

行颅骨钻孔抽吸不作引流与钻孔冲洗引流对比研究
,

最后认为为了避免术后早期 的 临 床 恶

化
,

行闭式引流是适宜的
。

本组采用双钻孔 冲 洗引流法治疗
,

有效率 94
。

87 %
,

术后切 口感

染 l例
,

占 1
.

37 %
。

我们认为钻孔冲洗引流法安全
、

简便
、

效果好
,

感染率低
。

根据
.
倒瓶

,

原理
,

我们主张双钻孔
、

术后利于引流
。

但此法仍有再出血
,

张力性气颅等并发症
。

本组术

后早期复查者
,

血肿腔消失大部分不理想
,
但多未经处理

,

而恢复良好
。

若症状改替慢
,
血

肿腔缩小不明显
,

可能系包膜厚或血肿腔呈分隔状
,

仍应开颅切除包膜
。

值得强调的是
,

木

前有城痛史者
,

术中一定要进行有效的抗城痛治疗
。

本组 2 例术中介痛大发作
,

i 例木后昏

迷长达 i 月
,
王例后遨轻偏瘫

。
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陈建良
,

综述
。

慢性硬膜下血肿的 某些进展
。

国外医学
:

神经病学 神经外科分册 1 9 8 7 , 4 : 1 82

3
。

翟允昌
,

等
。

关于慢性硬脑膜下血 肿的 治疗和其发生机理的探讨
。

中华神经精神科杂志 1 98 2 , 1 :

20

月
.

赵孟尧
,

等
。

慢性硬脑膜下血肿发生机理的研究
。

中华神经外科杂志 19 87
; 1 : 2了
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。

慢性硬膜下血肿的治疗和机理探讨
。
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: 1 19

6
.

M a r k钾
a

l d e r T
.

e t a l
,

C h r o n 井e s u b d o r a l h a e m a t o m a s : t o d r a ln o r n o t d r a ln
.

N e u r o s u r g e r y

l二呀: 16 ( 2 )
: 1 . 石

(收稿
. 1 9 8 5

。
1 1

。
i 峨,修回

. 1 , s , 一 1
.

2 1 )

食道调搏诊断房室结双径传导与房室结折返性

蜜上性心动过速

马慧卿 倪廷枢 何国祥 马立芳 司良毅 刘波 (西南医院 心肾科 )

房室结双径 ( D A V N P ) 传导
,

是引起阵发性 室 上速 ( P S V T ) 的最主要原因之一
。

食

道调搏可无创地诊断 D A V N P传导
,

揭示折返性室上速的发生机理
。

本文就我院 1 9 8 5~ 1 9 8 9

年用此法检出 50 例分析如下
。

1
。

1

资料与方法

病例选择

5 0例中有 P S V T史者 32 例
,

阵发性心悸者 1 8例
,

男 23 例
、

女 27 例
,

平均年龄 37 士 14 ( 12 ~ 6 0) 岁
。

病

程 1 月 ~ 20 年
。

常规 E C G排除预激与 L
一

G
一

L综合征
。

临床诊断冠心病 3 例
,

高心病
、

风心病各 1 例
,

余无

器质性心脏病证据
。

l
。

2 检 查方法

检查前两天停用抗心律失常药
。

采用 F D
一

I 型多功能心脏程控刺激仪和 X D
一

Z A 型心脏电生理诊疗仪按

分级递增法 《S : S : ) 和 /或程控早搏刺激法 (S : S : ) 进行刺激
。

在检查过程中连续记录 I 导 联 E C G
,

并建

立输液通道
。

1
.

2
。

1 5声 .刺激法
:

以略快于自身心串的频率起搏心房
,

每级递增 10 次 /川抽
,

持续起搏30 50

1
.

2
.

2 5声: 刺激法
:
以略快于自身心 率 的频率起搏心房

,

在此基础上加S : 早搏刺激
。

5 1与5 2的比例

8 : 1或4 :
i反扫

,

步长 10 nI .s

2
。

1

结果

D A V N P传导表砚不连续 的S R曲线

本组 47 例D A V N P表现
:

2
。

1
。

1 5 : 5 1法
:

①在起搏频率增加 10 次 / m in
,

5 I R间期突然延长》 60 m s ,

形成不连续的 5 1 5 : ·

S I R

曲线 , ②在某一起搏频率时
,

出现两种 S : R间期
,

相差》 60 m .s

2
.

1
.

2 5 1 5 : 法
:

当反扫 S :一 5 2缩短到等于快径有效不应期 ( E R P F砂 时
,

激动在 F P受阻
,

便沿慢径

s( )P 传导
,

S Z R突然延长钾 6。二 s ,

显示 S : R 传导曲线中断现象
。

经 F P 传导的 S R间期 ( sR 即 ) 平均” 。土

4 1 m s ,

经 S P传导的S R I’M期 ( S Rs , ) 平均 3 5 1士 4 s m s ,

两者时间差平均 1 1 0土3 5 ( 6 0~ 1 8 0 ) m s -


