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试管法以完全无菌生长的药液最高稀释度为抑菌效价
。

讨 论

大部分空肠弯 曲菌株在体外对多种抗生

素如红霉素
,

氯霉素
,
四环素族

,

氨基糖贰

类
,

痢特灵等是敏感的
,

对氨 节 青 霉素
,

S M Z敏感性较差
,

对青霉素几乎抗药 (` )
。

本

文试验结果与文献报导基本一致
,

见表 1
。

空肠弯 曲菌菌株体外对中草药敏感试验

报导甚少
,

国内有报 导 对 黄 柏
,

黄 菩 敏

感 (’)
,

我们的结果表明
,

对此药的敏感株分

别为 12 %和 8 %
,

而生大黄
,

大耳乌梅 敏 感

株最高
,

均为 10 0 %
,

黄连 为 8 2
。

1%
,

大 青

叶
、

杏乌梅分别为 79
.

4 % 和 56 %
。

从表 3 可 以看 出
,

虽菌株不 同
,

但试管

法和纸片法药敏试验结果似有平行关系
,

即

抑菌效价愈高
,

敏感程度愈强
,

提示纸片法

药敏试验是一种简便易行的方法
,

且基本上

能够反映细菌对药物的敏感性
。

根据病原菌的药敏度与临床应用 的效果

大致平行
,

且符合率在 70 % 以上
,

本文认为

红霉素
,

氯霉素和中草药大黄
,

大耳乌梅可

作为空肠弯 曲菌肠炎治疗 的首选药物
,

而四

环素族
,

氨基糖贰类
,

洁霉素
,

痢特灵等和

中草药黄连
,

大青叶亦可作为次选药物供临

床选用
。
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体外反搏治疗冠心病心绞痛 30 例的体会

张双 河 (第二附属医院 心内科 )

应用体外反搏治疗冠心病心绞痛
,

短期

效果明显
,

远期待观察 (`准 )
。

我院自 1 9 8 3年

n 月至 19 8 5年 12 月反搏 治疗心脑缺血性疾病

38 例
,

现就 30 例冠心病心绞痛分析如下
。

临 床 资 料 与 方 法

本组病例均符合 1 9 7 .年全国
“
冠心病诊断参 考

标准
” ,

全系住院病人
,

均经药物治疗 缓 解 不生

.
32 岁是女性患者

,

巳恶化死 亡
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者
.

其中男 19 例
,

女 n 例
.

年 龄 3*2 ~ 72 岁
,

平均

5 2
.

1岁
,

稳定型心绞痛 25 例
,

不稳定 型心 绞 痛 2

例
,

自发型心绞痛 3 例
。

我们使用广州产的W F B
-

I型体外反搏机
,

每 日一次
,

每次 l h
,

” 次为一

个疗程
。

反搏前后均询问病史
,

体检等
,

并记录
。

依病人耐受情况
,

压力在 。 .

35 一 o
.

4 k g / m
Z
之间调

节
,

以耳脉监测
,

使舒张期反流波的波幅高于收缩

期叩击波波幅 20 一 40 %为有效 标 准
。

疗效判定参

照1 9 7 6年全国
“
冠心病心绞痛及心电图疗效评定标

准
” ,

结合症状等综合判 定
,

标 准 是
:

显 效一经

反搏治疗 1 一 2 个疗程
,

原为 I
、

亚级者
,

心绞痛

基本消失
,

不用硝酸甘油
,

心电图恢复正常
。

改善

一经反搏治疗心绞痛症状降低 I 级
,

原为 I 级者
,

心绞痛症状基本消失
.

心电图虽有所改善
,

但未恢

复正常
。

无效一经反搏治疗后
,

症状及硝酸甘油用

里
、

心电图均无改变
。

三
、

随访 13 例
,

11 例恢复日常 工 作 2 一 3
.

8年

未发
,

1例自发型心绞痛 1年后复发
,

1 例不稳定

型心绞痛 2 个月后恶化
* 。

讨 论

治 疗 结 果

一
、

30 例中显效 12 例
,

改善 16 例
,

无效 2 例
,

总有效率 9 3
.

3%
。

心 电图 1 1例治疗前后无改变
,

17

例治疗前 S T c嘛 水平压低。 .

10 一。 .

15 m V
,

经 1~ 2

个疗程反搏后 1 5例基本恢复正常
,

2 例经 3 一 4 个

疗程仍无好转
,

心电图总有 效 率 50 %
。

窦 缓 4 例

52 ~ 60 次 / m in
,

反搏 1 一 3 个疗程 后
.

3 例 增 至

64 ~ 82 次 / m i n ,
1 例无改变

。

伴 有室 早 7 例
,

反

搏 1 ~ 3 个疗程后
,

4 例消失
,

3 例仍有偶发
。

二
、

典型病例

例一
,

任 x x ,

男
,

53 岁
,

干部
,

常于工作疲

劳后心前闷
,

隐痛 8 个月
,

休息或服
“
冠 心 苏 合

丸
”
可缓解

,

近半月疼痛次数增至一日 3 一 8 次
,

每次持续约 5 一 6 / m in
,

向左肩部放射
,

含 硝 酸

甘油片可 缓 解
,

来 我 院 检 查、 B P 20
.

o一 22
.

2 /

”
. 。~ 1 3

.

3 k P a ,

血脂均高
,

踏车试验阳性
,

诊 断

为冠心心绞痛
,

反搏 8 次后心绞痛发作 次 数 减至

1 ~ 2 / 日
,

2 个疗程后心绞痛症状消失
,

心 电 图

恢复正常
,

共做了两个疗程
,

随访至今 2
.

8年未发
。

例 2
,

马 x x ,

女
,

48 岁
,

干部
,

患冠心病心

绞痛一年另 3 个月
,

经药物治疗不能缓解
,

近来发

作时要含 2 片硝酸甘油才能缓 解
,

每 日 发 3 ~ 5

次
,

每次持续 5 一 10 m in
,

向左肩左上肢放 射
,

踏

车试验阳性
,

反搏 l 个疗程后心绞症状消失
,

共做

了两个疗程
.

随访至今 3
.

3年未友
,

常 日上班
。

一
、

本组 30 例冠心病心绞痛患者进行外

反搏治疗
,

显效 12 例
,

改善 16 例
,

无 效 2

例
,

总有效率 9 3
.

3 %与国内报告相似 (` ) ,

说

明外反搏治疗冠心病心绞痛有较好的疗效
,

值得推广
。

二
、

外反搏治疗冠心病心
、

绞痛是心血管

治疗学上一发展
。

其原理是利用病人的心电

讯号触发气囊充排气 ( 自远端到近端 ) 序贯

地加压于四肢
,

在心脏 的舒张早期迫使血液

返流回主动脉
,

从而提高主动脉的舒张压
,

使冠脉血流灌注增加而改善心肌血液 供应
,

促进侧支循环形成
。

在心脏舒张的末期气囊

迅速排气
,

受压四肢解除而转为开放
,

及时

受纳心脏驱出的血液阻力降低而减轻左室射

血阻抗
,

降低心肌耗氧量
,

增加心输 出量
;

另一方面增加静脉回心血量
,

又使心排出量

增加
。

通过上述血液动力学的改变而解决了

缺血性心脏病发生的基本原理— 冠脉与心

肌之间血液需求失调的矛盾
。

故临床上冠心

病心绞痛症状缓解
、

消失
,

心电 图 得 到改

善
。

外反搏对稳定型心绞痛效果较好
,

对不

稳定型心绞痛差
。

本组 2 例经 4 ~ 5 个疗程

的治疗仍未好转
,

其中 1 例恶化
。

心电图一

般在 1 ~ 2 疗程间 出现好转
,

否则即使显效

者
,

再增加疗程改善也困难
。

但由于病例数

有限
,

有待今后继续观察
。
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