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奇静脉宽 Q Z一 a3 助
,

僵直
、

纤细
。

诊断考虑慢

性非特异性纵隔炎伴上腔静脉综合征
。

以低分子右

旋酷醉
、

肝素
、

丹参静滴
,

口服强地松后
,

胸闷减轻
,

浮肿消失
,

胸水增长减缓
,

静脉压降为 1
.

呢 k兔
,

于 6月初出院
。

住院 2 月共抽胸水 30 余次
,

计 26 8印

m l
.

出院月余症状再起
,

会诊疑为胸 腔 良性肿瘤
,

转人我校三院胸科
.

3月 3 日在全麻下开胸见 : 右

胸腔广泛粘连
,

肿瘤囊壁厚 1 a l、 从囊腔抽出囊液

J刀 )域术前 l 日抽胸水 么I 幻时 ) ; 肿瘤将右肺 推

移压迫
,

切开瘤体见大小不等囊腔 巧个
,

内有白色

毛发
.

将肿瘤完整切除重约 4 掩
,

体积 42 x 巧 x lo

m
, ,

取瘤后经插管吹气肺即复张
.

病理检 查为纵

隔囊性成熟性畸胎瘤
。

痊愈出院
,

次年随访完全康

复
.

1 57

讨 论

纵隔原发肿瘤以畸胎类肿瘤为常见 ( .27 1% )
,

病

理分为实质性为主的畸胎囊肿和囊性为主 的畸胎囊

肿 (即皮样囊肿 )
,

多位于前上纵隔
,

如本例囊肿占据

整个右胸腔实属罕 见
,

以致误诊
.

以下 4 点有助 鉴

别 :

1
.

年龄
。

骑胎类肿瘤多见于 刃岁以下
,

女多于

男
。

症状轻 微
,

若无继发感染常不 出现发热等中毒

症状
,

本例人量胸腔积液而轻活动时全无呼吸困难
,

仅在胸腔继发感染后 出现上腔静脉综合征始气急
、

不能平卧
。

住院抽胸水 2招印 m几而营养仍佳良
.

2
.

在无胸腔继发感染时
,

胸水为漏出性
。

3
.

纵隔移位情况
。

本例气管稍向左移
,

左侧卧

位时心脏移住不显著
,

移位程度与液体量不成比例
,

对抽除胸液耐受性强
,

1次抽液达 17田 d
,

术 后亦无

明显不适
,

考虑为抽液仅影响囊内压
,

而对胸 内压影

响较少之故
。

.4 胸片为诊断重 要依据
,

患侧肋脆角常清晰
、

尖锐
,

与胸腔积液肋隔角模糊变浅
、

消失迥然不同
。

(收稿 ; 198 8 5
.

10 ; 修回 : 1兜8
.

8
.

22 )

试用盐水置换法采浆 20 2 3 例报告

肖瑞卿 华丽娟 林武存 梁秀娥 郭水芳 成小玲 李 兵 帅桂珍 史曦凯 (西南医院 输血科 )

单采血浆术是提供血浆的一种主要方法
。

常规

使用双程 法
,

采 浆 粼1 ) ~ 岌幻 时 约豁 印 ~ 卯

11血1
.

从 85 年 6月起
,

我们试用 在采第一袋全血后

输给等量生理盐水
,

可缩短时间 1 / 3
。

现报告如下 :

方 法

结 果

1
.

198 5年胡 一 19 86 年 1明期间采浆 12稚例次
,

198 7年 1月 ~ 10 月 751例次
.

2
.

其初期印 例献浆者血压脉搏变化如下表 :

1
.

献浆者半卧位
,

常规采血粼刃 d 于 A C D

血袋中 (第一袋 )
,

快速滴注 , 刀 d 生理盐 水后
,

再采全血 4田而 (第二袋 )
,

生理盐水慢 速滴 注

维持静脉通道
.

对两袋全血离心及分浆后
,

加生

理盐水输还给献浆者
.

献浆者均为 勇 gk 以上健康

男性
,

每月采浆一次
.

2
.

试用本法初期
,

对 男例献浆者于采血

前及采血 成众111后
,

测量血压脉搏并观察纪录其变

化
.

.3 观察统计晕厥发生率
.

t 值
均数 标准差

11.4 84 12
.

5 2
.

14

76 84 11
.

3 1 1
.

印

8 .5 74 .9 42 .4 仍

p 值
均数 标准差

收缩压 n s
.

醉 11
.

72

舒张压 似 24 8
.

53

脉 搏 孤 84 12
.

m

< Q 05

> a 05

< Q 0 1

3
,

晕厥发生 率为 Q 88 % ( 10/ n 39 )
.

1兜 7年

0 27 % ( 2/ 75 1 )
.

讨 论

按照国际标准
,

一次采血量不应超过全身血量
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的 13o /’ 正常人血容量生理波动范围为 1 0%
.

我们

于采第一袋全血朔 d 后
,

即予快速输注生理盐水

等量
,

以预防采第二袋血时发生有效循环血量 不足

而导致失血性休克
.

补充 的虽 系晶体液
,

在循环 中

维持时间较短
,

但于 l h 内还输红细胞悬液
,

加 以机

体将储存在组织中的蛋白质向血管内渗透
,

同时由

于血管收缩
、

心搏加快加强
,

可使有效循环血容及时

调整
.

根据成份输血方案
,

一健康成人急性失血量

如未超过总血量的加呱 机体可以耐受不致缺氧
,

超

过此量需补充红细胞
.

我们选择体重 功 地 以上 的

献浆者
,

全身血量在 今J刀而 以上
,

采血别刀 而 未超

过总 血量的为o/’ l h 内回输红细胞
,

不致引起缺

氧
.

根据观察结果
,

舒张压较采血前稍下降
,

但差异

不显著 ( p > .0 05 ) ; 收缩压 下降及脉搏加快较采血

前有显著差异
,

但均在生理波动范围内
.

85 年至 86

年的晕厥 发生率为 a 88 o/’ 与献全血 刃〕闹 的发生

率近似
。

发生后采取停采
、

休息和服用糖水等措施

均很快恢复
。

87 年以来
,

献浆者已适应此法
,

将初次

献浆者穿插在
“

老
”

献浆者中
,

晕厥 发 生率下 降至

0
.

27%
。

我们认为献浆者体重见 gk 以上
、

睡眠充足均可

用本法
,

高温盛夏则以常规双程法为宜
。

室性并行心律伴传出变异文氏现象和灶内或其保护圈的折返

罗昭林 祝善俊 (新桥医院 心电图室 )

并行心律伴并行灶内或其保护 圈的显性 和隐

匿性折返十分军见
,

而并行心律伴传出变异 文氏现

象和并行灶内或其保护圈的显性和隐匿性折返更为

罕见
,

目前国内尚未见报道
,

现将我们遇到 的 l 例分

析如下
.
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附 图 说明见正文
.

数字单位 :1 九
。

临床和心电图资料

患者女性
,

36 岁
,

临床诊断 : 病毒性心肌 炎
。

心

电图系窦性心律不齐
,

QRS 形态有三种
。

n 导联民
、

R ,

一民
3
和 从导联 民

、
,
、

凡_ , 1
、

民
3 _ . 6

宽人畸形
、

为室性搏动
,

配对时间从 .0 38 .0 印 s 不等
。

n 导

联 民
、

氏二
、

民 、
、

民
;

和 从 导联 民二
、

: 2
.

: :
为 正 常

QRS
.

n 导联 R 6
为 室 性融合波

.

从导联 凡一氏
、

民
。

吸
, ,
和 R . 5一 R , 6

为最短周期
,

问距分别为 a 38 和

.0 4D s
如把这些短周期看作并行节律的基本周期

,

其

他的异位周期 之问有公约数关系
,

分别为 316 = 39

x s + 4
,

352 = 44 x s
,

《刃
.

2 = 钓 x 12 一 2 和

272 = 39 x 7一 1
。

这样 从导 联的 凡 风
:

、

民
,

民
。

可考忠为传 出阻滞的交竹 文氏现象
,

但他们是继 以

一个最短 的周期而结束一 个文氏周期的
,

不符合交

林文氏周期的规律
,

这种 解释则 不能令人满意
.

如

把短周期看成是并行灶内或其保护 圈的显性折返
,

其
`

已长异位周期之问的公约数则为 .0 65 一 Q 俄玫 n

导联 凡 凡为 316 = 70 X 4 + 3氏凡 民
,
为 352 = 70

x s
一

2
、

若 把 这 两 个 长 问 歇相 加则 为 肠 8二为


