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表2 C O PD 患者C V > E RV和 < E RV 与P a o: 相关性及显著性

C V > E RV

( % ) 2 5例
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讨 论

C O P D 患者临床上常发生低氧血症
,

多

数学者认为与通气不均
,

引 起 通 气 / 血 流

扮 /白) 比值失调有关
,

文献报导 C C / F R C

> 1 00 %易产生低氧血症 (` ) ,
C r

ia g等认为无

论坐位或仰卧位时呼吸基线 ( C P ) 升高或

超过正常呼吸范围
,

肺及动脉氧压差 〔P ( A
-

a) o : 〕便增大
,

导致气体发生障碍
,

当坐位

转为仰卧位时更为明显 ( 名)
。

本文资料可见 P a O
Z

与 C V / E R V % 等 八

项肺功能均有非常 显 著 相 关 ( P < 。
。
。1)

(见表 1 ) , 但 C V / E R V ) 1 0 0% 后相关则

不显著 (
r = 一 0

.

0 2 0 9 ) (见 表 2 )
。

C V /

E R V > 1 00 %者多见于肺气肿和肺心 病组患

者 (分别占 4 6
。

7%和 9 4
。

7% )
,

该患者 由于

肺组织破坏
,

弹性回缩力降低
,

或炎变等因

素使等压点 ( E P P ) 明显移向上游段
,

导致

CV增加或 E R V 降低
,

C V ) E RV 可 使 低 垂

部小气道在平静呼吸时即出现 闭 合
,

导 致

肺 泡通气减少
,

血流氧合不全
,

从 而 幸 / 白

比值失调
,

虽然中上肺可部分代偿
,

仍会产

生低氧血症
。

部分患者 C V / E R V 虽 未 大 于

10 0 %
,

只要超过正常预计值
,

或接近 1 00 %

时
,

亦有发生低氧血症的可能
。

这与国外文

献报导是一致的 “ )( 2 )
。

于此同时
,

并考虑到

其相应肺功能降低等因素
,

防患于未然
。
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急性细菌性心内膜炎误诊分析

陈尚彝 (第一附属医院 心肾科 )

为了提高对急性细菌性心内膜炎 (简称

A B E ) 的认识
,

结合尸体解剖证实的 A B E

而临床误诊漏诊的 4例
,

报告如下
。

误诊为流行性脑膜炎

例 1 某女
,

33 岁
。

住院号1 0 1 2 1 5
,

尸体解剖

号A一 2 6 8 9
。

因畏寒
、

高热
、

关节痛
、

头痛
,

呕吐

`天于 1 9 8 4年 i 月人院
。

有风心病史
。

体温 3 9
.

5

℃
,

神清
,

全身皮肤及粘膜有大小不等疲点疲斑
,

左躁及指关节肿胀
,

颈强直
,

心前区有 l 级收缩期

及舒张期杂音
,

肝刚及
,

脾未及
,

克 氏
、

布 氏征

( + )
。

白细胞 14
.

8 义 l o o/ L
,

中 性 92 %
,

尿 蛋

白士
,

红细胞 5 一 10
,

脑脊液呈轻度化脓性改变
,

用大剂量 S D 及青霉素 (简写
“
青

” ) 静滴
。

入院

第 ” 天突攀昏迷抽搐
,

次 日有肉眼血尿
,

改用大剂

量氯霉素 丈简写
“
氯

” ) 及红霉素 (简写
“
红

” )静

滴
,

新青 I 肌往
。

入院第 5天
.

右足背动脉搏动 减
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弱
,

血培养 3 次均有金黄色葡萄球菌 (简 称 金 葡

萄 ) 生长
,

对
“
青

”
耐药

。

此后病情日 益 恶 化 死

亡
。

病程 14 天
。

病解诊断
:

慢性风心病二尖瓣狭窄 (简称 M S )

及关闭不全
,

主动瓣关闭不全 (简称 A l) 及狭窄
,

A B E
,

中毒性心肌炎
,

多发性 肝
、

脾
、

肾脓肿
,

右骼总动脉栓塞
、

蛛网膜下腔出血
、

脑水肿
。

误诊为胆班积脓手术

例 2 某男
,

38 岁
。

住院号3 5 8 9 8
,

尸体解 剖

号A一 4 5 9
。

因外伤性尿道球部破裂
,

曾作 膀 胧 耻

骨上造瘦及尿道修补术
。

术后 2了天因尿潞留于 1 9 5 5

年 4月再入院
。

有风心病史
。

体温 39 ℃
,

心尖区有

双期杂音
,

腹 ( 一 )
。

入院后即放入 F 24 号探子及

滞留橡皮管导尿
,

服 S T
。

术后低热
。

一周后寒颤

高热
,

指压尿道球部有脓滴出
,

再行尿道扩张术
,

改用
“

青
”

肌注
,

金霉素 (简写
“

金
”
) 口服

。

患者渐

感心悸
、

右上腹痛
,

右踩关节痛
,

右足背红
、

肿
、

压痛
,

活动受限
,

全身皮肤粘膜有许多出血点
,

巩

膜黄染
,

唇绪
,

右肺底有干湿罗音
,

右上腹明显压

痛及肌紧
,

有椭圆形包块
,

随呼吸上下移动
,

白细

胞 13
.

6 x l o . / L
,

中性 88 %
,

拟诊胆囊积脓行剖腹

探察
,

发现胆囊正常
,

肝大肋下三横指
。

此后有进

行性贫血
,

血培养 7次俱为产气杆菌
。

临终前一天
,

在主动脉瓣区出现收缩期杂音
。

改用
“
氯

”
及链霉

素 (简写
“
链

” )
,

心力衰竭持续加重死亡
。

从发

热至死亡仅 26 天
。

病解诊断
:

复发性凤湿性心内 膜 炎
,

M S 及

A l
,

主动脉瓣 A B E
,

巨形赘生物引起主动脉 瓣 口

狭窄
,

瓣膜轻度破裂
。

化脓性心肌炎
,

左肾及脾脓

性梗塞
。

绿脓杆菌
,

镜检有阿米巴滋养体
,

加用吐根素及抓

啥
,

并将引流口扩大
。

此后患者渐感心悸气短
,

黄

疽加深
,

皮肤及口腔粘膜有小出血点及察斑
,

血培

养两次有金葡菌生长
,

最后衰竭死亡
。

病解诊断
:

肝巨大性孤立性脓肿 (阿米巴性
,

并有混合感染 )
,

弥漫性腹膜炎
,

A B E ( 主 动 脉

瓣
、

二尖瓣及三尖瓣 )
,

主动脉瓣右瓣叶中央有一

个芝麻大破孔
,

心肌
、

双肾多发性脓肿
,

右肺下叶

支气管肺炎及两肺充血水肿
。

倪 4 某男
,

53 岁
。

住院号 4 3 7 1 3
,

尸体解 剖

号 A一2 5 5 8
。

因胆道炎症先后作过腹部手术 7 次
,

此次又因寒颤发热
、

上腹疼痛 4 天于 1 9 8 0年 4 月住

院
。

体温 3 8
.

5~ 39
.

8 ℃
,

有黄痘
,

心 ( 一 ) ,

再行

剖腹探察
,

钳子分进总胆管有粘稠脓液流出
,

十二

指肠总胆管吻合口上端有硬结
,

作十二 指 肠 造 姿

术
。

血及胆汁培养有大肠杆菌生长
。

用过
“
青

” ,

“
链

” 、 “
氯

” 、

氨苇
“
青” 等

,

最后昏迷死亡
。

病解诊断
:

肝右叶原发性胆管细胞型肝癌
,

肝

内小胆管 一 肝管慢性炎症伴急性感 染
,

A B E ( 二

尖瓣及主动脉瓣 )
,

心脏
、

大脑
、

肾均有急性多发

性脓肿形成
.

急性轻度化脓性脑膜炎
。

严重原发病掩盖
,

A B E漏诊

例 3 某男
,

35 岁
。

住院号 1 1 0 75 5 ,

尸体解剖
一

号A一 2 0 9 8
。

因上腹痛阵发性加剧
,

高热十余天 于

1 9 6 4年 2 月入院
。

体温 39 ℃ ,

有黄疽
,

肺心正常
,

上腹肌紧
,

明显压痛及反跳痛
,

肝肿大有压痛及扣

痛
,

莫菲氏征 ( + )
,

脾未及
。

即作胆囊摘除术及

总胆管引流术
,

胆汁脓性
,

肝右叶明显充血肿大
。

先后用过
“
青

” “
链

”
肌 注

, “
金 ” , “

红” 、

“
氯

”
静滴

,

仍寒颤高热
,

腹腔香烟引流 口分泌液

日渐增多
,

从桃花脓样进而呈咖啡色
.

脓液培养有

误诊和润诊原因分析及经脸教训

1
.

对在败血症基础 上 可 能 会 并 发

A B E缺乏警惕性
,

对它科某些病的特 点 掌

握不够
,

从而对可提供诊断线索的心杂音重

视不够
,

如例 3 及例 4 ,

其病解 A B E 损 害

的瓣膜有二尖瓣及主动脉瓣
,

例 3 在主动脉

瓣右瓣叶还有小穿孔
,

及三尖瓣的损害
,

理

应出现心杂音
,

从病程记录均写
“
无病理性

杂音
” ,

究竟确无杂音
,

还是一级或二级杂

音
,

均应如实记录
。

有些临床医 生 错 误 认

为
: 凡是收缩期杂音只要不到三级便不是病

理性
。

事实上
,

有些二级 以内的收缩期杂音

也可能是病理性杂音
,
特别是在考虑有 BE

存在的可能性时
,
若有新杂音的出现有诊断

意 义
。

2
.

本组各例生前均经内科医生会诊
,

也未能及早提出 A B E的诊断
,

如例 1
、

.2

对发病前心脏正常者
,

常仅满足于败血症的

诊断
,

而不深入考虑并发 A B E 的可 能 性
,



如例 3
、

4
。

3
.

加强业务学习
,

丰富临床知识
。

对

须与本专业疾病相鉴别或有关联的某些它科
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疾病的特点要适当掌握
,

以防误诊漏诊
。

(本文经本校病理系提供病理资料
,

特致谢
。

〕

(收稿 日期
: 1 9 8 7年 6 月 25 日

.
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:

1 9 8 8年 5 月 2 5日 )

贡庆地区和年钩端螺旋体病变迁一一附2 8 9例临床分析

刘思瑛 王玉亭 (第二附属医院 传染科
,

中医科 )

官树君 于 玲 杨素玲 (重庆市传染病医院 )

从 1 9 5 7年 10 月起收治钩端螺旋体病 (下

称钩体病 ) 至今
,

两院共 2 89 例
,

现将 其 临

床及菌型变迁情况分析于下
.

病例 资料

诊断标准及分组

两院病例均经慎重选择
.

符合诊断标准
`皿, ,

以

x o年为一组
.

计有 5 7~ 6 7年
,

6 5~ 7 7年
.

7 8~ 8 7年

三组
。

一般资杆

男 25 1例
.

女 38 例
,

男女之比 6
.

61
: 1

。

平 均 年

龄2魂
.
7 0岁 ( s ~ 65岁 )

.

各组 依 次 为 2 3
.

3 7 岁
、

2 5
.

0 9岁
、

2 6
.

7岁
。

表 1 临 床 各 组 分 型

数
例合5 7~ 6 7年 6 8~ 77年

例数 例数

7 8~ 8 7年
例数 %

08
OJ月,q̀0

亡d,上
l,几,山污̀勺口,úJ曰ō七,1流感伤寒型

肺 出 血 型

黄疽出血型

肾 型

脑 型

合 计

5 5
。
6 5

2 9
。
5 7

1 3
。
0 0

0
。

70

0
。

70

1 0 0
。
0

3 1
。

6 1

2 4
。

4 9

4 2
。
8 6

口JÒ,二,几.1,自J任月,叹」一心OJ,1

1

1 1 5

2
。
0 4

4 9 1 0 0
。
0 1 2 5

3 2
。

8

4 9
。
6

1 3
。
6

2
。

4

1
。
6

1 0 0
。
0

4

2 8 9

4 1
。
5 2

3 7
。
3 7

1 8
。
2 4

1
。
3 8

1
。
3 8

1 0 0
。

0

临床类型

计流感伤寒型 1 20 例
.

肺出血型 10 8例
,

黄痘出

血型 s5 例
,

肾型
、

脑型各 4 例 (见表 i )
。

各 组

间显示流感伤寒型逐渐下降 (5 5
.

65 %~ 3 2
.

8 % P <

0
.

0 1)
.

肺出血型逐渐上升 ( 2 9
.

了5% ~ 4 9
.

6% P <

0
.

0 1 )
。

观察项 目

发病概况
,

血清学
,

病原学
,

肝肾功能
,

脑脊

液
,

胸片
,

平均退热时间
,

住院 日
,

赫氏反应
、

病

死率等的各组变化
。

结 果

发 病撅况

乒7~ a 7年组集体暴发流行者 8 8八 1 5 例 ( 76 ,
5 2

% )
,

多为流感伤寒型
,

至 78 ~ 87 年组 无 集 体 发

病
,

均系散发
,

肺出血型近半数
,

68 一 77 年间文革

动乱
.

仅有 49 例散发 . 黄疽 出 血 型 稍多 ( 2 1 / 4 9

例 )
。

病原学
、

血清学

病原学检查
.

血培养 1 / 1。例有生长 (黄疽出血

型 ) , 暗视野检查 6八 6例阳性 ( 7
.

8 9 % ) , 补体结

合试验 65 / 9 7例阳性 ( 6 7% ) , 乳凝试 验 5 / 5 例 阳

性 , 显凝 (凝溶 ) 试验 5 3八 2 3例阳性 ( 6 7
. ` s % )

.

部分血清有多型显凝 (见表 2 )
。


