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患肢缩短经 X光照片方确诊为股骨上段骨折
。

虽经

牵引悬吊治疗未能奏效
,

后改手术切开复位髓内针

固定而痊愈
。

预防
: 1

.

臀位剖宫产应由有经验的产科医师施

行
,

手术时牵拉入盆的下肢
,

应先以一手入盆扣清

是否有下肢交叉
,

若有交叉切忌先拉位于后方的下

肢
。

若无交叉则用食指及中指压向盆内 的 儿腿 胭

窝
,

使股骨长轴在骨盆入口的斜径或横 径娩 出
。

2
.

牵拉胎儿应牵拉关节
,

避免拉骨干
,

可以防止骨

折发生
。

3
.

应有良好的麻醉使肌肉充分松弛
,

有利

手术顺利进行
。

4
.

腹部切口及子宫切 口应够大
,

以

利牵拉胎儿
。

总之掌握臀助产手法十分重要
。

四
,

颅骨骨折及务柱 骨折 在近代产科中极为

罕见
,

但在头盆不称或产钳使用不当
,

偶可发生颅

骨凹陷性骨折或在肩性难产以及臀位后 出头 困 难

时
,

强力牵拉可致脊柱分离甚至骨折
,

亦是接产中

应 引起重视的问题
。

总之
,

新生儿产伤性骨折是完全可以避

免的
,

只要临床医师熟练正确地掌握助产技

术
,

操作时注意稳
、

准
、

轻
,
切忌盲目和粗

暴
,

新生儿产伤性骨折是可以预防的
。

感染性
.
召内膜炎的药物与手术治疗评价
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感染性心内膜炎 ( i n f e e t i v e e n d o e a r d i
-

it 。 ,

简称 IE ) 仍是较常见的心脏病
。

在抗

生素尚未问世前
,

I (E
` ,的死亡率高达 98 %

。

死亡的主要原因是难以控 制的感染
。

随着抗

生素的发展及应用
,
病死率虽已大为降低

,

但各种严重并发症仍为启前威胁患者生命的

主要问题
。

本文目的探讨内外科联合 (药物

+ 手术 ) 治疗
,
降低 I E的病死率

、

并发症发

生率和预后 的情况
。

l临 床 资 料

一
、

资扦来源 从 2 0 7 5~ 2 0 5 6年
,

!司期 心内科

住院病人5 2 85 例
,

其中确诊为 I E的病人 52 例
,

占

O
、 。 s%

,

男性 5 0例
,

女性 2 2例 ( 1
.

4 :
1 )

,

年龄 6一 5 3

岁 (中值 26
。 `

2岁 )
。

基础心脏病
:

凤湿心脏病 3凌例

(二尖瓣病变13 例
,

主动脉瓣病变 2 例
,

双瓣病变

” 例 ) , 先夭性心脏病 18 例 (室间隔缺损 日例
,

动

脉导管未闭 6 例
,

房间隔缺损 十二尖瓣脱垂 1 例
,

法乐氏四联症 2 例 )
。

二
、

诊断依据 1
。

典型临床表现
:

原有基础心

脏病出现不明原因发烧 1 周以上伴有心脏杂音动态

变化
、

脾大
、

栓塞
、

贫血或柞状指等 , 2
.

血培养阳

性 , 3
.

M型或二维超声心动图发现心瓣膜或心壁有

赘生物 , 4
.

手术或尸检证实
.

三
、

两组治疗方案的疗效比较 本组资料取自

前后两个时期的 I E病例
,

其年龄
、

性别及临 床 病

情严重度条件基本接近的两组资料进行比较
。

1 9 7 8年一 1 9 8 2年确诊 I E 33 例
,

其中瓣膜 损害

及血液动力学障碍与手术组指征条件类似者 21 例
,

经 内科治疗后
, 、

治愈 10 例
,

治愈率为 4 7
。
6%

,

死亡

1 1例
,

死亡率 5 2
,

4%
。

1 9 8 3年~ 1 9 8 6年确诊 I E 19 例
,

其中符合 手 术

指征者 8 例
,

后者用药物 十 手术治疗
,

治愈 7 例
,

治愈率 87
.

5%
,

死亡 1 例
,

病死亡率 12
,

5%
。

联合治疗组的临床处理及结局见附表

`胸外科
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诊 断 超声心动图 血培养 手术所见 疗效 随 访性别龄年例号

1 1 4女 室间
损

隔缺 肺动脉瓣可见云雾 阴性
IE状光团回声 。 。

6 cm
室缺修补

,

肺动脉
瓣赘生物摘除

,

赘

生物淡黄色易碎

后 6 周复查超声
,

象正常
,

一般情况
,

贫血纠正

术图好术声情

2 2 8 男

8 2 2 男

室间隔缺 二尖瓣前叶可见毛
损 I E 刷状回声

,

主动脉
瓣云雾状反光团

房间隔缺 二尖瓣前叶脱垂
,

损伴二尖 二尖瓣前叶有不规
瓣脱垂 I E 则的均匀煞密回声

动脉导管 肺动脉瓣区可见云
未闭 I E 雾状光团 l x o

.

s c m

室缺修补术
,

右室
流出道粗糙

,

未见
有赘生物

后 5 个 月 复 查超
,

显像正常
,

一般
况好

房缺修补
,

二尖瓣
前叶增厚

,

粗糙
,

瓣

叶边缘有结节状赘
生物

术后 6 个月超声显像
正常

,

贫血纠正
,

体
重增加

,

S R 正常
,

一般情况好

术中发现动脉导管
1

·
Z c m

,

行导管结
扎及赘生物摘除

性性阴阴

5 35 女 动脉导管
未闭 I E

动脉导管结扎
,

术
中发现肺动脉明显
扩张

,

可扣及震颤

术后 5 个月复查
,

一

般 情 况好
,

肝
、

脾
( 一 )

,

柞状指消失
,

贫血纠正

术后 12 天突然发生频
发室早

,

继之室速
,

室颤死亡

6 4 7 男 阴性 二尖瓣
、

主动脉瓣

替换术
,

术中发现
二尖瓣

、

主动脉瓣
边缘增厚

,

有结节
状赘生物

术后连续 随 访 三年
余

,

一般情况好
,

从
未发生栓塞

,

已恢复
正常工作

愈愈愈愈亡愈愈愈痊痊痊痊死痊痊痊

7 3 1 女 双瓣替换术
,

术中
发现二尖瓣边缘增
厚

,

有小结节

术后随访三年余
,

一

般情况好
,

IE 未复
发

,

已恢复正常工作

一塞,

栓
访见随未月

,

个好3况后情生术般发8 3 7 男 二尖瓣后叶可见反 阴性
光增强

,
l x o

·
6 c m

絮状光团
,

随瓣叶
活动

股动脉造影诊断右
侧动脉瘤

,

术中发
现右股深浅动脉分
支处有瘤腔

,
1。 `

1。
x
cZ m ,

切除病灶

讨 论

一
、

IE 的内科处理及 预后 IE的治疗目

前仍以内科为主
。

应早期给予有效足量抗生
,

素 (投药时间因病而异
,

一般要坚持 4 ~ 8

周 )
。

但 IE的治疗又有别于败血症
。

因心瓣

膜赘生物呈纤维素性网状物
,

宜 于 细 菌 繁

殖
,

赘生物内很难达到有效抗生素浓度
,

而

成为细菌生存的庇护所
,

感染难以控制
。

从

而造成心瓣膜进行性损害和心肌严重损伤
,

导 致顽固性心衰
、

严重心律失常
。

且易并发

重要脏器栓塞而致命
。

据 G v e G o r a t o s
等 (“ )提

出对 I E判断可分两类
: 1

.

无并发症的链球菌

IE ,
无严重心瓣膜破坏及血液动力学障碍

,

细菌无 抗药性
,

这类 I E约 90 ~ 97 %可治愈
,

预后良好 , 2
.

有并发症的 I E致病菌与葡萄球

菌
、

霉菌等
,

病人有心衰
,

外周 动 脉 有 栓

塞
,

细菌性动脉瘤及致病菌有耐药性
,

则治

愈率为 2 0~ 80 %
,

预后很难定论
。

除药物治

疗外还须手术治疗
。

本组病例在经内科治疗

后感染难以控制
,

症状仍无改善或继续出现

栓塞者
,

即采用手术治疗
,

其中 7 / 8例 获 治

愈
。

内科治疗及联合治疗组治愈 率 分 别 为

4 7
.

6%及 8 7
.

5% (p < 0
.

0 5 )
。

既往文献 ( 7 ) ( ’ )

报告 IE病人并发充血性心力衰竭者
,

单用内

科治疗
,

病死率 57 ~ 10 0%
,

与此相反
,

手

术治疗在活动性原发性 IE 和人工瓣膜 IE近期

生存率分别为77 %和 74 %
。

本组经适当抗生
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素治疗后
,

血液动力学状况仍无改善者及时

采用手术处理
,

多数病人获得 治愈
,

明显改

善了 IE 的预后
。

二
、

IE的手术 治疗指征 早在 19 4 0年` “ ) ,

T o vf f和 V es el l等结扎动脉导管未闭治疗心内

膜炎成功报告
,

近 20 年来虽然各种类抗生素

使用
.

,

I E病死率有明显降低
,

但 IE 引起心瓣膜

穿孔
、

溃破的情况较抗生素使用以前相对增

加
。

R o b i n s o n (` )比较 了抗生素使用前 后 IE

的尸检资料
,

瓣膜穿孔率分别 为 1 5
.

6 % 及

4 4
.

5 %
。

有的作者报告 (3) 由念珠菌 引 起 I E

单用内科或外科治疗
,

病死率可达 80 %
,

如

采用内外科联合治疗
,

病死 率可降低
。

关于

自然瓣膜 IE的手术时机和指征综合如下 l() 山

。̀ ) (。 ) ( ? ) (` ) : 1
.

进行性充血性心衰内科处 理 不

能纠正者
,

这类心衰是 由于 IE 引起瓣膜穿孔
、

健索断裂造成严重血液动力学障碍所致
,

因

此
,

不论 IE是在活动期或非活动期均应手术

治疗 ; 2
.

IE病人虽然没有发生心衰而内科正

规治疗 6 周以上仍不能控制感染者
,

病人有

持续性菌血症
,

细菌有抗药性
,

主张早期手

木治疗 ; 3
.

多发性栓塞
,

尤其是左心内膜炎

常可发生脑
、

冠状动脉栓塞
,

故有人提出超

声心动图显示有赘生物者 , 4
.

霉菌性 I E 因

赘生物很大很脆
,

容易发生大 血 管 栓 塞 ,

5
.

I E病人发生房室传导阻滞或束支传导阻滞

不能用其它原因解释者
, 可 能有心瓣环

、

心

肌脓肿
。

本组 IE手术对象均见有上述指征并

采取了早期手术
,

及时挽救了这些患者的生

命
。

因为影响 I E 手术死亡率最重要的 因 素

是心脏手术时病人的血液动力学和术前心功

能状态
。

外科治疗 IE 虽然已取得较好的 成

效
,

目前手术死亡率已降至 14 % ( ` ) ,

但手术

后瓣周漏
、

难治性充血性心衰和持久性感染

等问题仍然没有完全解决
,

尚待 进 一 步 探

讨
。
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