
14 6

过缓 (匕一 8 j
,

窦性心动过速 ( 8 一 7)
,

R 波高

电压 ( 3一 l 一 3 一 2 )
.

1
.

Q R S 低电压 : 共检出 54 例
,

并随年

龄增大而升高 ( P < 0
.

05)
,

性别间无显著 差

异 ( P > .0 0 5 )
。

高氏“ ,认 为只有 当 Q R S 低

电压伴有 sT 一 T 改变
,

卜 R或 Q R S 间期延

长及心电轴偏移者才考虑心脏本身和心 脏

以外的病理意义
。

本文仅有 l 例 Q R S 低电

压伴有 T 波改变
,

其余均无上述心电图改变
,

因此
,

提示为生理性变化的可能性
.

之 窦性心动过缓 : 38 例
,

占窦性心 律

失常的 46
.

9%
,

中年组窦性心动过缓较青年

组和老年前期组明显增多 ( P < .0 05 )
,

性 别

间无统计学意义 ( P > 0 05 )
。

本文中年组大多为户外工作的体力劳动

者
,

是否为体力劳动者窦性心动过缓 发生率

高闪尚待研究
。

3 窦性心动过速 : 29 例
,

占窦性 心律

失常的 3 5
.

8%
。

窦性心动过速本身并非是

一种独立的疾病
,

它常是其它疾病所引起的

一种临床表现
,

预后主要取决于病因
`”

。

.4 R 波高电压 : 17 例
,

左室高电压 16

例
,

右室 1例
.

均为 R v s ,

R v 6 及 R v 、
单项 电

压增高
,

无 1例符合黄氏了6 ,及纽约心脏病学

会诊断标准
` , )

。

三组间编码异常检出率无明

显差异 ( P > .0 0 5)
。

黄氏认为常规心电图单

项标准对左室肥厚的诊断准确性不高
,

左室
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人小并非影响 Q R S 电压唯一因素
,

Q RS 电

压变化 尚取决于容积导体的传导性 (6)
。

本结果表明
,

在健康人中
,

发现不少异常

心电图
,

必须进一步结合临床和其它实验室

检卉资料综合评价其意义
。

必须强调 :
( l)

心 电图变化 对疾病的病因无特异性 ; ( 2)
·

已电图变化与疾病转归并非完全平行 ; ( 3)

心 电图异常本身不能区别为生理性或病理

性
,

也不能完全判断预后
。
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65 例大咯血的临床分析

刘经权 (西南医院 呼吸科 )

咯血是由多种疾病引起的一种症状
,

最

主 要 的 是 呼吸 系 统 疾 病
。

本 文 对 我 院

197 9 ~ 19邻 年 39 8例咯血住院病人 中的 6 5

例大咯血结合临床
、

x 线
、

碘油造影及纤 维

支气管镜等检查分析如下:

临 床 资 料

一
、

年龄及性别 年龄最小者 16 岁
,

最大

者 77 岁
,

平均 45 岁
,

40 岁以下 25 人
,

们岁以上们人 ;

男性 49 例 ( 75
.

3% )
,

女性 16 例 ( .24 6% )
,

男女之比

为 3 : 1
。

二
、

咯血量

量每 日人 于 , 1 ) nrI
,

中总量达 6岌刀闹
。

本文 65 例均为大咯血
,

咯血

其中咯血量最多的 1例全病程

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 02. 021



三
、

病因与诱因

表 1
一

6 5例大咯血的病因

原 发 病 例 数 %

支气管扩张 7 4*7 2
.

3

肺 结 核 9 1 3
.

9

肺 脓 肿 3 2
.

1

肺曲菌感染 1 1
.

5

支气管结石 23
.

1

肺 炎 1 1
.

5

慢性支气管炎 3 2
.

1

替代性月经 1 1
.

5

1 7 4

表 4必 例大咯血治疗分组表

组 别 治疗例数 治愈例数 治愈率 %

一般治疗 6 58 24 3

一般治疗 一 脑垂体后叶素 1 1 5 788
.

2“

一般治疗 一 普鲁卡因 ! 4 4oo
·

一般治疗 一 脑垂体后叶素 1 1 6 48 7
.

5
` ·

+普鲁卡因

注 : 综合治疗并组与一般治疗组 比较经 r检验

P值分别小于
’

a 5 0或
` .

Q 01

*刃例经 X线证实
,

17 例经碘油造影证实
.

表2 6 5 例 大咯血的诱因

例 数

2 7
.

6

7
.

6

3

尸J,̀

因一凉累张诱一受吸劳

无诱因者 们 例 61
.

5%

四
,

临床表现

表 3 砧 例大咯血的主要临床表现

症状体征 例 数

l 一般治疗组 均采 用绝对卧床休息
,

头低脚

高
,

患侧卧位
,

以防大量血液吸人引起 窒息
,

减少血

液流至健侧的机会
。

常 用药物有止 血敏
,

对梭基节

胺
,

止血芳酸和女络血等
.

本组有 28 例达到止 血 口

的
。

2 脑垂体后叶素组 本组 17 例经一般治疗无

效者采用 了以脑乘体后 叶素为主的综合治疗
,

结果

巧例有效
。

3
.

普冉 片因组 本组病例采用以普鲁 卡因为主

的综合治疗 (系一般治疗尤效者 )
,

结果 4 例均得到

止血
。

.4 脑垂体后叶素与普鲁仁因综合治疗组

对上述各组治疗尤效者采用脑垂体后叶素 or u

与 1 % 普鲁 下因 8 耐稀释后 4 ~ s h 交替 缓慢 注

射
,

疗程 1周
.

木组 14 例有效
.

其 中有 2 例 顽周性

大 咯血病例在上述治疗欠佳情况下加用强 的松
、

冬眠

灵治疗
,

获得较好止血效果
。

讨 论

,
召

仁é,Jf,l,山,了气j母̀一

653810

嗽痰闷急痛热血咳咳脚气脚发咯

呼吸音低

很 罗 音

免 9

5 .3 8

.4 6

.4 6

3
’

10 7

1伪

58
.

4

巧
.

3

五
、

纤维支气管镜检查

本组对 8例疑为支气管肺癌咯血者进行了纤

维支气管镜检查 (包括直接观察以及用 印% 泛影葡

玻经纤支镜造影 )
,

最后确诊支气管扩张 6例
,

其中 1

例伴有支气管结石
,

2 例伴有慢性支气管炎
.

六
、

治疗
,

本文系回顾分析
,

大部分病例因具体情况不同

而采用不同治疗措施
,

故根据主要措施分为下列各

组(表 4 ) :

咯血的原因很多
,

其中以 呼吸系统疾病

多见
。

王 健等 “ )分析 麟7 例咯血病因中
,

肺

结核占首位
,

其次为支气管扩张
,

肺癌居第

3
.

近年来 阮 lee k夕
2 )报道咯血中则以慢性 支

气管炎和支气管扩张占第 1位
,

肺癌次之
,

而

肺结核列为第 3
。

本文 65 例大咯血 中支气

管扩张居首位
,

肺结核居第 2
。

在病因诊断

中不仅应注意常见病多发病
,

也应想到其他

多种病因
,

如稗代性月经
,

肺曲霉菌感染
。

肺 部 疾 病 约 8% 有 咯 血
,

而 其 中

or % 一 t s % 是威协生命的大咯血
,

抢救不

及时可引起窒息或出血性休克而死 亡
。

文

献报道 `3 ,人咯血保守治疗死亡率达 22 % 一
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50 %
,

有的高达 78 % 一 80 %
,

绝大多数死于

咯血后窒息
。

我院有 ` 例 2寺h 咯血
硼

m L经外科急症手术治愈
。

近年来不少文献报道川纤维支气管镜检

查对明确 咯血病因有重要价值
。

本文对 8例

疑有肺癌患者进行 了纤维支气管镜及 印%

泛影葡胺造影检查
,

6 例确诊为支气管扩张

伴 1例支气管结石
,

2 例慢性支气管炎
。

我

们认为此法有价廉
、

操作简便
、

对病 因快速

诊断有较大价值
,

且碘水排泄快
,

无副作用
,

图象清晰
,

可推广应用
。

国外主张大咯血时

用冰盐水灌洗 ( ’ )
,

支气管 内气囊堵塞及支气

管肋间动脉栓塞术等 治疗
,

均获得较满意的

临床效果
,

提高了大咯血的治愈率
。

本组病例都采用 了一般药物治疗
,

其中

部分病例达到止血效 果
,

部分无效病例加用

脑垂体后叶素疗效明显提高
,

部分无效病例

加用普鲁卡因疗效显著
,

经上述治疗尚不能

止血者
,

同时加用脑垂体后叶素和普鲁 卡因

止血效果也佳
,

说明综合治疗各组治愈率明

显高于一般治疗组 (表 4
,

p < .0 05)
。

对顽

固性咯血病例加用皮质激素治疗获得 较满

第三军庆人学学报 19即 年 第 n 卷 第 2期

意止血效果
。

皮质激素具有抗炎
、

抗毒素
、

抗过敏
、

稳定细胞膜等作用
,

故能使局部炎

症减轻
,

毛细血管通透性降低但无直接收缩

血管作 用
。

若使用激素必须在抗炎或抗疥

治疗下进行
,

否则将使病灶播散
。

(注 : 木文曾被 198 8年 个国第二届 内科急重症学

术会议 录用报告
。

)
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颈椎侧方穿刺早期诊断蛛网膜下腔出血 18 例临床分析

屠永华 (西南医院 神经科 )

自发性蛛网膜下腔 出血 ( SA H ) 具有头

痛呕吐
、

脑膜刺激症状
、

血性脑脊液三联征

的典型病例诊断不难
`4)

。

但近年来国内外均

证明发病症状和临床体征不典型者增多
,

尤

其老年人的非典型病例尤易误诊为其他疾

病
.

为此
,

我科 自 1981 年以来经颈椎侧方穿

村 (简称颈穿 )收集 脑脊液标 本检查共 日刃

余人次
。

其中 18 例疑诊为 SA H
,

有 目的地

观察了在发病 h2 内同时进行颈穿和腰穿对

比检查
,

现报告如下
。

临 床 资 料

一 性别与年铃 男 n 例
、

女 7 例
.

年龄

在 洲 ~ 68 岁之问
,

平均 46 岁
。

其中 45 ~ 68 岁 占

1 1例
。


