
( P >。 .

0 5)
,

提示血活素的疗效与溃疡部位 无明

显关系
。

五
、

治疗组冉 疡 面 积 与疗 效的 关系

8 例愈合的 G U与 18 例愈合的 D U的溃疡平均面

积 分 别 为。 .

5 c4 功
:
与。 .

5 c3 二
“ ,

无 显 著 性 差 异

( P ) 0
.

0 5 )
。

如 以 o
.

7 e m
念

为 界
,

小 于 o
.

7 e 功 2 的

2 5例P U中有 2 1例愈合 ( 8吐% )
,

而大 于 。 。

7 e 扭 2
的

18 例中 仅 6 例 愈 合 ( 3 3
.

3% )
,

显 著 低 于前 者

( P < 。 .

01 )
,

表明血活素对较小的 P U有较高的愈

合率
。

讨 论

血活素为猪血的去蛋白提取物
,

其成份

中 3 0%为多种氨基酸
,

脱氧核糖核酸及微量

元素
,

匆万力无初成汾 ( ’ ) `“ 》。动物实 j珍证乡升

血活素可促进细胞新陈代谢和 A T P合成
,

增

强细胞摄氧和氧利用的能力
,

提高多种酶的

活性
,

改善血液循环和上皮组织的营养供给
,

从而促进组织再生
、

修复和溃疡的愈合 (“ )
。

国外 自70 年代起已开始用于临床治疗辐射损

伤
、

急性粒细胞减少和溃疡病等 (” )(’ ) 。

我们

的观察结果表 明
: 1

.

血活素 治疗 P U的疗效

与甲氰咪肌相似
,

对 G U
、

D U均有较高的愈

合率
, 面积小于 0

.

c7 m “
的溃疡的愈 合 率 可

达 84 %
。

面 积大于 o
.

c7 m Z
的溃疡虽然愈合率

稍低
,

但仍有 10 例 ( 5 5
.

6% ) 为显效
。

2
.

血活素对腹痛的缓解作用不如 甲氰咪肌
,

有

l / 3的患者在治疗结束时仍有腹痛
,

可 能 与

血活素无抑制 胃酸分泌的作用有关
,

但腹痛

笙呈塑大兰兰熨垫盛鱼少丝红塑 2 0 5

未缓解的 13 例中仍有 8 例的溃疡愈合
,

2 例

显效
。

3
.

血活素治疗过程中仅见注射局部

疼痛及硬结形成
,

个别患者疼痛较 明显
,

但局

部热敷后即可逐渐减轻
,

无 l 例终止 治疗
。

疗程中未发现有心
、

肝
、

肾功能改变和过敏

反应
,

特别是无 1 例出现白细胞减少
,

优于

甲氰咪肌
。

由于血活素无抑制胃酸分泌的作用
,

其

治疗 P U的作用机理与目前已知的 P U病因 的

关系尚不明确
,

临床应用的疗效并不显著优

于 甲氰咪肌
,

对腹痛的缓解作用亦不理想
,

同时需肌注给药
,

故我们认为不宜作为治疗

P U的首选药物
,

但可试用于对 甲氰咪肌抗药

及甲氰咪肌治疗后复发的 P U
,

或试用 于 因

白细胞减少而停用甲氰咪肌者
,

也可作为辅

助药物与其它 P U治疗药物联合应 用
,

可 能

有助于提高后者的疗效
,

促进 P U 愈 合
。

血

活素治疗 P U 的复发率及口服血活素是 否 对

P U有效尚待进一步研究
。
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先天性肺动脉瓣狭窄的外科治疗 ( 7 5例分析 )

褚衍林 刘砍团 史鉴运 徐 日兴 张载高 (新桥医院 心外科 )

我院 1 9 7 4年 5 月至 1 9 8 7年 6月对 75 例先

天性肺动脉瓣狭窄施行手术治疗
,

本文对其

进行分析
,

重点讨论右室流出道阻塞及合并

畸形处理
。

临 床 资 料

本组 了5例中
,

男 41 例
,

女 34 例
。

年龄 4 一 37

岁
。

全组均有不同程度的心慌
、

气短
。

其中有发纷

者 2 4例
,

蹲踞者 6 例
。

体查均于胸骨左缘 2 ~ 4 肋

间听到 l
一

万 / 6全收缩期杂音
,

59 例触及收 缩期细

震颤
。

肺动脉瓣第二音减弱者摊例
,

增强者 ” 例
,

有柞状指者 13 例
。

胸片均示右心室扩大
,

肺动脉段

突出者 61 例
,

肺血明显减少 48 例
。

心电图示右室肥

厚 70 例
,

双室肥厚 5 例
,

不完全右束枝传导阻滞 4
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92 6

例
。

右心导管检查 63例
.

右 心 室 收 缩压 6
.

5 6 ~

7
.

9 8k Pa 者 6侧
.
5

,

2 1~ 1 5
.

g 6 k P a者 3乏例
.

1 6
。
0 9

~ 2 3
.

g 4 k P a者 2 9例
.

> 2 3
.

9 ; k P a者 7 例
.

导 管 进

入左房 12 例
。

右心室造影 15 例
,

显示单纯瓣膜狭窄

7 例
.

单纯漏斗部狭窄 1例
,

瓣膜和混斗部狭窄 6

例
。

瓣膜
、

漏斗部
、

瓣环及肺动脉 主干均 狭 窄 2

例
。

左
,

右肺动脉及其分枝发育均好
。

手术方法及结果

本组除 I 例在低温下直视手术外
,

均在休外循

环直视下施行
。

病变属单纯瓣膜狭窄“ 例
,

单纯漏

斗部环形狭窄 1 例
,

瓣膜和 漏斗部狭窄 7 例
,

瓣口
、

漏斗部
、

瓣环及肺动脉主干均狭窄 2 例
。

狭

窄口径 1
.

1~ 1
.

s e m者 7 例
.

0
.

6~ 1
.

o e m者 3 3例
.

` 。 .

sc m者 3 5例
.

口径最小仅。 .

c2 m
。

施行单纯 瓣

膜切开韶例
,

单纯漏斗部狭窄切除 1 例
,

漏斗部肥

厚肌束切除
、

瓣膜切开
、

右室流出道补片 加 宽 峨

例
,

漏斗部肥厚肌束切除
,

瓣膜
、

瓣环及主肺动脉

狭窄环切开
,

跨瓣环补片加宽右室流出道 2 例
。

术

后测压 ls 例
,

右室收缩压 < 10
.

64 k P a 者 16 例
.

)

10
,

64 k P a 者 2例
。

合并房间隔缺损 16 例
,

同期修补

12 例
,

动脉导管未闭及肺动脉瓣膜囊肿各 1 例
,

分

别同期给子结扎和切除
。

卵圆孔未闭 6 例 未 作 处

理
.

本组存活74 例
,

死于术后呼吸衰竭 1 例
。

术后

并发低心排综合症 9 例
,

经给予少量多巴胺治疗纠

正
。

随访除 2 例术后 2 年出现右心衰竭外
,

其余均

恢复良好
.

窄者
。

术后常因右室流出道狭窄未得解除而

残留右室压力增高
,

导致右心衰竭死亡 (` ) 。

我们认为
,

对术前有发纷及右心衰竭史
,

右

室收缩压 > 1 5
.

96 k P a
者强调术前右室造影确

定右室流出道有无狭窄及狭窄的 部 位
、

程

度
,

对确定有漏斗部
、

瓣环狭窄者
,

行右室

纵切 口
,

切除漏斗部肥 厚 肌 束 及 增 厚 内

膜
,

瓣环狭窄者切开瓣环
,

彻底解除阻塞
,

必要时补片加宽
。

汪氏 (2) 在 1 33 例法鲁 氏 三

联症外科 治疗中
,

57 例切除漏斗部肥厚肌束

并补片加宽右室流出道
,

术后右室压力下降

满意
,

效果良好
。

本组 7 例施行漏斗部肥厚

肌束及增厚内膜切除
,

补片加宽 6 例
,

右室

压力均下降满意
,

术后循环稳定
。

肺动脉瓣狭窄合并畸形
,

以房间隔缺损

最多见
,

可高达 87
.

3% (” )
。

本组合并房间隔

缺损 16 例
,

卵圆孔未闭 5例
,

动脉导管未闭

及肺动脉瓣膜囊肿各 1例
。

欧氏 ( `飞认为重度

肺动脉瓣狭窄患者房缺不作处理
,

以免术后

加重右室负担
。

本组 12 例房缺给 予 同 期 修

补
,

效果良好
。

我们体会
,

重度肺动脉瓣狭

窄的处理关键是解除狭窄
,

术后右心衰竭的

主要原因是狭窄解除不够彻底
。

为避免右室

压力
一

F降后出现左至右分流
,

主张在彻底解

除狭窄后
,

合并畸形给予同期处理
。

讨 论
、

对肺动脉瓣狭窄外科手术方 法 尚 存 分

歧
,

低温下直视切开简单且较安全
,

但由于时

间所限
,

对漏斗部狭窄及合并畸形者往往病

变不能得到彻底解除
。

我们主张在体外循环

下施行手术
,

以便彻底纠正畸形
。

手术切口

一般采用肺动脉切 口为宜
,

在术前诊断有漏

斗部狭窄时应采用右室纵切口
。

右室 流出道阻塞的原因除漏 斗 部 狭 窄

外
,

尚可继发于肺动脉瓣狭窄所致的右室流

出道肌肉肥厚
,

尤其常见于重度肺动脉瓣狭
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