
1 5 0 第三军医大学学报 1 9 9 0年第 12 卷第 2期

锌
、

铜
、

铁对小儿神经系统有重要的作用
。

缺铁时可引起行为改变
,

注意力不集中
; 缺

锌时智力发育不良 , 缺铜可引起大脑皮层萎缩
,

精神发育迟缓等 ( ’ 》。 制剂组的能力商
、

智力

商和智能商的增长值均高于对照组
,

但无显著性差异
。

本组智能明显低下的有 6 例
,

服用制

剂后
,

在能力与智力上均有改善
。

制剂有提高免疫功能的作用
。

本组因抵抗力低下
,

反复发生 急性呼吸道感 染 就 诊 的占

30 %
,

其中发锌低于 8。“ g / g的占82 %
,

经服用本制剂后
,

80 %小儿抗病能力增强
,

发锌 也随

之增高
,

服用制剂前后有非常显著的差异 ( P < 。
.

0 1)
。

同时
,

PH A皮试反应强度及醋酶阳

性 T 淋巴细胞 %也相应增高
,

此结果与多数文献报导一致 (’)
。

缺铁时直接妨碍淋巴 细胞合成
D N A

,

抑制抗体产生
,

干扰溶菌酶活性
,

降低白细胞的杀菌机能 (` )(
`
)
。

缺锌可引起人体免疫 缺

陷
,

表现免疫 器官 (淋巴结
、

脾脏和胸腺 ) 明显 减轻
, ’

抵抗力降低
。

jB
。 r

ks et n
报导 v()

,

21
一

三体综合症的病儿易于感染
,

一旦感染后
,

病死率较正常人高
。

实验室检查细胞
、

体 液 免

疫及吞噬细胞功能低下
,

血锌亦低
。

补锌后
,

血锌上升的同时
,

免疫功能也有所改善
。

制剂有促进肌肉运动能力的作用
。

这可能是制剂中的铁促进了骨骼肌线粒体内的细胞色

素和肌红蛋白的合成
,

增进了
Q 一

甘油磷酸化酶的活性
,

从而增强了肌肉运动功能 (8}
。

综上所述
,

为提高小儿健康素质
,

大力宣传微量元素对健康的影响
,

有条件地针对可疑

小儿进行微量元素测定
,

制作多种形式小儿喜爱的含微量元素的强化食品
,

加强集体儿童的

膳食管理
,

对防治小儿微量元素缺乏症
,

将起到积极的作用
。

, 考 文 献

1
.

孔祥瑞
。

必需微量元素的营养生理及临床意义
。

安徽科技出版社
,

1 9 8 2 : 6 ~ 23
,

40 ~ 25 5

2
.

C
u t t奋。 D E

, e t a l
.

R e
d u e e d D N A 吕 y n t b e s j . j n Z宝n e d e全l e i e n e y r e g i o n a l d i f f e r e n e e s i n e m b r y o n i e

r a t s
.

J N u t r l盯 7
; 1 07

:
86 5

R o o t A W
. e t a l

.

E f f e e t s o f z i n e d e r i e i e n e y u P o n P i t
u

i t
a r y f

u n e t i o n 】n s e x u e l l y m
a t u r e a n d

注m a t u r e
m

a l e r a t二 J N u t r 1 97 7 ; 1 0口
,

95 8

伪
a n d r a R K

, e t a l
.

S l n g l
e n 口 t r i e n t d e

f i e i
e n e y a n d e e l l

·

m
e d i

a t e d i m m u n e r e s P o n s e s
.

1
.

Z i n e
.

凡m J C l i n N u t r 1080 ; , ,
: 7 38

g t r a n ` . R G
, e t . 1

.

I r o n d e
! i o i e n e y

.

In r
e e t i o n : a n d i m m

u n o f u n e t i o n : A r e a s s e s s m
e n t

.

A m J

C l l n N u t r 1 . 78 ; 3 1
:
6 660

.

D a l lm a n P R
. e t a l

.

E全f e o t o f 三r o n d e f i e l e n o y e x c i u s i v e o f a n a e
m i a

.

B r J H a e
m a t o l 1978 :

`O: 1 79

B Jo r k o te r B
. e t a l

.

Z j n e a n d im m u n e f u n e t i o n i n D o w n , s , y r d r o m
e A e t a P e d i

a t r S e a n d

1幼80 : 6 0:
183

O 一k i F A
. e t a l

.

T h e n o n h
e
m

a t o l o g i e m a n i r e , t a t i o n o f i r o n d
e f i e i e n e y

.

A m J D i . C h i l d l幼7口:

13 3 :
315

(收稿
: i ” 7

.

12
.

2 3 , 修回
: i , 5 9

.

0 7
。
1 0 )

静脉注射三磷酸腺普治疗室上速的疗效观察
马慈卿 马立芳 何国祥 司良毅 宋志远 刘 波 (西南医院 心肾科 )

阵发性室上速 ( SP V T ) 是临床常见的心律失常
,

90 %为折返机制所致
。

我院自 1 9 8 5年

以来经食道心房调搏诱发出P S V T者
,

应用三磷酸腺昔 ( A T )P 治疗 P SV T 25 例
,

现将治疗

观 察结果报告如下
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1990. 02. 022
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1 资料与方法

1
。

1 病例选择

① 有 P S V T史者 52 例 (门诊 9 例
、

住院 16例 )
。

② 经食道心房调搏诱发出的持续 性 P S V T
。

③无应

用 A T P的禁忌症 (如病窦
、

过敏史等 )
。

男 7例
、

女 18例
,

平均年龄 38 士 13 岁
。

P SV T 病程 1 月~ 20 年
。

25

例中n 例合并预激 ( W P W )
。

临床诊断冠心病 3 例
,

余无心脏病证据
。

l
。

2 电生理检查及给药方法

应用国产 F D
一

I型多功能程控刺激仪和 X D
·
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( 15 : ) 进行调搏
,

若在调搏时诱发出 P S V T
,

则应用 A T P 20 m g + 10 %葡萄糖 10 m l快速静注
,

如无

效则于 2 ~ 3 m in 后重复给药
。

在治疗过程中连续心电监护并抽记 I 导联 E C G
。

1
。

3 观察项 目

① 静注 A T P至 P S V T终止的起效时间 , ② 诱发出 P SV T的类型 , ③ P S V T终止后瞬间心律变化 ,

④ A T P的副反应
。

2 结果

2
。

1 疗效观察

① A T P治疗 25 例 P S v T患者
,

27 例次 P S V T发作时
,

其中 2例 3 m in 后重复给药
,

23 例次有效
。

有

效标准
: A T P注射后 l m in 内转为窦 律 者

。

本文例数有效率 92 % ( 2 3 / 2 5)
,

例次有效率8 5
.

2% ( 2 3 / 2 7)
。

复律成功均在 5 ~ 105 内快速静注
,

起效时间
:

最短为注毕即刻复律
,

最长3 2 5 。
4 例次无效

,

多 为缓慢静

注而影响疗效
。

② 副反应
:

发生呕吐
、

胸闷
、

心前区痛
、

头晕各 i 例
,

瞬间即消失
。

复律 后瞬间心律失

常有窦缓 3 例
,

窦缓 伴 1
.

A
一 v B Z例

,

窦房阻器
、

窦停
,

心脏停搏
、

房早
、

室早
、

完全右束支阻滞各 1例
。

在复律后恢复正常窦律前发生暂短窦速 3 例
,

心率 1 10 ~ 120 次 / m i .n

特殊病例
: 1例

,

男
、

50 岁
。

反复发作 P S V T 12 年
。

临床无心脏病证据
。

S : lS 法诱发 P S V T发作时
,

心率 2 14 次 / m 过
。

快速静注 A T P20 m g 十 10 %葡萄糖 10 口 l
,

约 s5 内注毕 PS V T即刻终止
,

随即患者自述 心 前 区

痛
,

面色苍白
、

呼吸不规则
,

E CG示 S
一

T段显著下降 (2 口V )
,

心脏停搏
,

立即胸外心脏按压 约 5 5 后 恢

复窦律
。

2
。

2 A T P复律的 电生理作用观察

① 对房室结负性变时作用
:

本组应用 A T P转复 P SV T 后多有不同程度的窦缓或窦停
,

但时间短暂 1

~ 2 5即消失
。

② 对房室结的负性变导作用
:

本组应用 A T P终止 PS V T前 E C G表现复律前异位节律的R
一

R

间期均有不同程度的延长
,

其后心动过速被终止
。

3
。
1

讨论

A T P的疗效

本文应用 A T P治疗 P S V T
,

其有效率为般%
。

与国内外 报道有效率 ( 8 8
.

8% ()z
、

90 % (1)
、

92
.

6% ) 相近
。

此药作用快
、

疗效高
、

副反应轻而短暂
,

多不需治疗
。

其疗效与剂量
、

速度

有关
,

剂量大
、

速度快
、

疗效高
,

但副反应重
。

本组应用 A T P 20 m g ,
5~ 1 05 内快 速 静注

,

皆

在32 5
内转为窦律

。

一次不成功
,

重复注射 20 m g后 2 例获得成功
。

3
.

2 A T P复律的作用机制

A T P进入体内迅速水解为单磷酸腺昔
,

进一步失去磷酸化而变为腺昔酸才具有抗心律失

常的活性
。

腺昔酸对A V N的负性频率和负性传导作用的电生理特性可 能 由 下 列因素介导
:

①增强 K
+

传递
,

导致心房细胞膜超极化和缩短动作电位时程 , ②抑制 C+a
+

的慢通道 传 递 ,

③抑制儿茶酚胺促发的自律性增加
。

通透性较小的腺昔酸类似物易维持其电生理活性
,

提示
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腺昔酸的作用可能由细胞外一种非乙酞胆硷特异性受体所介导
。

电生理检查表现为 A
一

H间期

延长
,

而 H
一

V间期无变化
,

提示此药静注后抗心律失常的机制为延缓或阻滞 A V N 内的前向传

导
,

从而阻断折返环路
,

终止 P SV T
。

有人认为此药有强的拟迷走神经特 性
,

在 终止 P S V T

中起重要作用
。

也有人认为 (4) 可 能与增加K
十

通透性有关
,

而非植物神经系统反射所致
。

3
。

3 副反应

本组应用 A T P治疗P S V T 弓!起一些不严重的副反应
,

如瞬间心律失常等
,

由 于 A T P在体

内迅速失活
,

故持续时间短暂
,

多于数秒内消失
。

但近年来陆续有应用 A T P静注治疗 P S V T
,

发生较严重的心律失常
,

如室速
、

室颤
、

1
O

A
一
V B

、

心脏停搏
、

阿 斯综合征以及支气管痉挛

和过敏性休克等报道
。

本组虽不像有些作者 (3) 报道那样严重
,

但也遇见 1例发生 心 绞痛
、

心

肌缺血
、

心脏 停 搏约 5 5后复律
,

临床检查无冠心病证据
,

可能因 A T P有较强的拟乙酸胆碱

作用
,

诱发冠状动脉痉挛所致
。

提示应用 A T P治疗 P SV T
,

仍有一定的潜在危险性
,

需 严格

选择病例
,

在持续心电监护及有抢救措施下方可进行
。

特别对老年人
、

冠心病
、

病窦
、

双结

病变者宜慎用或不用
。

我们认为A T P对折返性P SV T复律具 有疗效高
,

作用快
,

短时内可重复 用 药 的 优点
,

副反应轻而短暂
,

多不需处理
。

虽有一定的潜在危险性
,

只要正确掌握适应症和给药的剂量

和速度
,

可以避免严重副反应的发生
。
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肺炎性假瘤16 例报告

曾会昌 龙子善 王玉阶 (西南医院 胸外科 )

国内外文献对肺炎性假瘤的性质
、

病因及病理特征作了大量描述 ( ’
一 ” ) ,

然而在临床工作中
,

本病与肺癌的鉴别诊断仍有一定困难
。

本文分析我院 1 9 7 7年 1月 ~ 1 9 8 8年 1 2月经手术病理证

实的16 例肺炎性假瘤临床及 X线资料
,

着重讨论对本病的诊断
、

鉴别诊断及治疗问题
。

1
。

1

临床资料

一般资料

本组男性 11 例
,

女性 6例
。

年龄 20 ~ 63 岁
,

平均“ 岁
。

症状以咳嗽
、

痰中带血为主者 9 例
,

伴胸痛胸闷

` 例
。

单纯咳嗽 3例
,

咯血 2 例
,

其中 i 例 1 次咯血达 200 m l
。

1 例无症状
,

健康体检时发现
。

5 例在发现肺


