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从表 4 可见溃疡病患者的胃小弯基本上在 O 线以上
,

仅第 1 号病例临界值等于 6 ,

显示

胃下垂
,

但该例合并有严重幽门梗阻性胃储留
。

可见溃疡病患者因 日久慢性病灶刺激及与周

围组织不同程度粘连
,

使其处于脏结紧张状态
,

故胃低垂现象并不多见
。

据此
,

在门诊条件下我们以临界值 6 作为诊断此病的依据
,

并粗略作为有无器质性病变

的鉴别
,

知此对针治选穴
、

补泻有密切关系
,

否则会造成不必要的痛苦
。

五
、

小结

1
.

本文总结了针刺治疗胃下垂 与低张力胃50 冽
,

胃下垂 13 例
,

有效率 为69
。

2% ; 低张

力胃 3 7例
,

有效率 9 7
.

3%
,

近期疗效是满意 的
。

2
.

探讨了门诊条件下以 胃大弯
、

胃小弯测量代数和的绝对佑 6 作为判断临界值
。

3
.

讨论了脾胃虚弱之
“

中气不足
” 应归属于低张力胃

,

而
“
中气下陷

” 应归属于胃下

垂
。

低张胃是向胃下垂的过渡阶段
,

且多于 胃下垂
,

木组低张胃与胃下垂之比为 3 : l
。
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钩 端 螺 旋 体 病 脑 炎

(附一例报告 )

第二 附属医 院 传染科 顾 长海 刘思英执笔

钩端螺旋体病 ` 卜
`

你钩体病 ) 息
、

性期 叮累及铭个 冲经系统
,

引起脑膜 火
、

脑膜脑炎
、

脑
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炎
、

脊髓炎和周围神经炎

J
二

重庆地区尚未见报告
,

。

本文报告 l 例少见的
、

经血清学证实的致死性钩体病脑炎
,

鉴

特简要介绍于下
。

病 例 摘 要

彭 义 义 ,

男性
,

35 岁
,

四川巴县籍
,

工人
,

住院号 1 0 7 13
。

主诉发热 4 天
,

昏迷 1 天于

19 8 。年 10 月 12 日急诊入院
。

患者于 10 月 8 日开始感乏力肢软
, 9 日突然恶寒

、

高热
、

头痛
、

周身酸痛
,

尤以小腿肌疼为著
,

伴有咳嗽
,

痰巾带鲜红色血丝
。

10 日上午在当地医院拍胸片

疑为
“

皿行播散型肺结核 ” ,

下午复查呈弥漫性点片状阴影
,

诊断钩体病
,

给予青霉素等治

疗
。

n 日凌晨神志不清
,

尿储留
,

12 日转我院急诊
,

再拍 胸 片 符 合
“

钩体病肺 出血
”
而入

院
。

既往患过
“
胸膜炎 ” ,

未接种过钩体病疫苗
。

经常在农田劳动
。

入院时体温 38
“ ℃ ,

脉

搏 1 1 0
,

呼吸 36
,

血压 13 0 / 8 0
。

呈昏迷状态
,

皮肤粘膜未见出血点 及黄染
,

右腹股沟可触及蚕

豆大淋巴结
。

球结合膜充血
,

瞳孔等圆
,

光反射迟钝
。

颈软
。

双肺底有少量湿罗音
,

心脏无

异常发现
,

肝 }]JJ 下 1 + c ln
,

脾未触及
。

腹壁反射和提肇反射 消失
,

上肢时有不规则抽动 ; 健

反射迟钝
,

布氏征和克氏征阴性
,

未引出病理反射
。

血相
:

白细胞总数 1 3 8 0 0 ,

中性 8 4% ;

尿常规
:

蛋 白少许
,

红细胞 3
一

5 ;
脑脊液

:

压力 6 0滴 /分
,

潘氏反应 (一 )
,

蛋白 10 m g %
,

糖

50 m g %
,

氯化物 7 13
.

7 m g %
,

白细胞数 。 /m m
3 。

眼底镜检查
:

视乳头周围有多发性点片状

出血
。

住院中每 日给予青霉素 80 0万卜 ,

庆大霉索 12 万协
,

地塞米松 20 m g
,
以及脱水剂

、

能量

合剂
、

止 血
.

剂和醒脑静等治疗
,

病情无改善
,

昏迷 日深
,

右瞳孔中度扩大
,

光反射消朱
,

体

温持续于 39 ℃以上
,

加用冰枕和肌注小剂量氯丙嗓后迅速降至 38 ℃以下
。

16 日血压升至 1 6 0 /

1 30
,

呼吸节律不整
,

遂呼吸停止
,

继心跳停止
,

经抢救无效而死于脑庙
。

血清凝溶试验
:

10 月 13 日
:

沃尔登型 1 : 16 00 +
,

犬型 1 : 4 00 十 ,

秋季热型 l : 凌00 + ,

巴达

维亚型 一: 2 0 0 + ; 1 0月 2 5 日
:

沃尔登型 z : 1 6 0 0料十,

犬型 1 : 8 0 0 +
,

秋季热型 1 : 5 0 0 + ,

巴多维

亚型 1 , 2 0 0 +
。

胸片
:

10 月 10 日上午
:

双肺弥漫性粟粒状阴影
; 10 月 10 下午

:

双肺点片状弥散分布的阴

影 ; 10 月 1 2 日
:

双肺广泛性片状阴影
,

较上次 明 显 加 重
; 10 月 15 日

:

双肺阴影明显吸收好

转

讨 论

患者有密切的疫水接触史
,

于秋季发病
,

有显著乏力
、

恶寒
、

高热
、

失疼和全身酸疼
,

尤以小腿肌疼为著
,

外周血 白细胞总数及中性增高
,

皆符合钩体病败 血症期特点
。

病程中相

继拍摄 4 次胸片显示
,

双肺阴影十分广泛而多变
,

加之咳嗽和咯血
.

,

谅以急性弥漫性肺出血

来解释最 为合理
。

本病出血性肺炎的 X 线表现常随症状波动而迅速变化
,

是诊断钩体病的重

要佐证之一
1 。

此例发病 1) 习前后两次血 t青凝溶试验强阳性
,

效价并有递增
,

故钩体病的

诊断确定无疑
。

木例突出的特点是于急性期较早陷入昏迷
,

肢体有不规则抽动
,

反射减弱和尿储留
,

脑

膜刺激征始终阴性
,

这丧明不是脑膜 炎
,

而 是严重的脑实质损害
,

究其原因
,

除钩体感染外

并无其它病 因可寻
。

乞献报导
,

钩休病急性期脑实质损害的尘 要因 奈是感染和中毒
! 。

在具



收皿症早期
,

钩体凭其独特而活跃的螺旋运动及所含的 透 明质 酸酶活力④ , 、
叮穿透止!脑屏

障
,

直接损害中枢神经系统
,

这种损害可表现为真性脑炎土
,

其炎症浸润以脑血管周围为主
。

其次
,

钩体凭其产生的溶血素
、

洛脂物质和内毒素样物质等毒性 因子④
, .弓

一

引起脑实质中毒

性损害
,

造成血管壁内皮细胞破坏
、

渗透性增强和灶性 出血
,

部分病例血 管壁增厚
,

管腔内

还有血性形成
,

以致脑内血液循环障碍①
。

此例眼底视乳头周围有多发性 出血
.

,

间接提示脑

实质内部可能有弥散性小量出血
,

而脑脊液正常似乎不能否定这种可能性
。

钩体病急性期神经系统表现 以脑膜炎型最常见
,

国内义献记载约占木病各临床型发病率

的 2
.

7 9⑤一 5 1
.

5⑧ %
,

其次是脑膜脑 炎型
。

与此相比
,

脑炎型发病率颇低
,

如新近肖杰生刃

的一篇综述中在国内部分文献仅收集到 6 例
,

再如我科收治的 1 4 2例钩体病
,

其中神经系统

体征表现为单纯脑实质损害并经血清学证实者 仅此 1 例
。

当然不能排除因认识不足和诊断标

准不严对本型实际发病率的影响
。

钩体病急性期脑脊液有异常变化者相当普遍勺⑦ (矛⑧ ,

国外报导为 80 % 一 9 0 9石①
,

国内报

导为 6 6
.

7 一 8 1
.

7 %⑧ ,

其特点是压力升高
,

细胞数轻中度增多
,

早 期以多核为主
,

后期以

淋巴为主
,

糖及氯化物正常
,

蛋 白升高比细胞数改变出现早
、

发生率高
、

恢复迟③ L ,

属浆

液性炎症反应
,

个别病例呈血性脑脊液
。

然而
,

相 当一部分有脑脊液改变者
,

临床并无阳性

神经体征
,

例如 李继乾等⑧报告 74 例
,

脑脊液异常者 60 例
,

同时有脑膜刺激征者仪 24 例
,

本

例虽有极其显著的脑功能障碍体征
,

而脑脊液却无 变化
,

此乃最特殊之点
。

分析其原因
,

可

能系脑实质病变深在
,

或中枢神经渗出性反应极其低下
,

这提示脑脊液变化 与脑炎严重性无

平行关系@
。

钩体病脑炎应
一

与钩体病后发性脑动脉炎相鉴另lj
,

后者大多发生于急性期之后
,

病理特点

是最常累及颅底动脉各主要分枝
,

尤其是大脑中动脉的闭塞性动脉 炎
,

临床表现以中枢性瘫

痪和失语最常见
,

其次是精神障碍
、

癫痛发作及颅神经损害
,

而病初即陷于昏迷者少
。

国外

倾向于免疫反应所致
,

国内认为是 因钩体病急性期脑脊液中特异性抗体效价很低
,

感染初期

侵入中枢神经的钩体能继续生存
,

使颅内血管病变不断进展之果 , L
。

钩休病对青霉素和皮质激素治疗比较敏感
,

足量用 药 后 容 易退热
。

此例虽用大剂量静

滴
,

但对其持续性高热却毫无影响
,

当加用冰枕和小剂量氯丙嗓后体温迅速下降
,

提示很 可

能是脑损害所致的脑性高热
。

钩体病脑炎型予后远比脑膜炎型恶劣
,

患者一旦进展到不 可逆

性脑实质损害
,

特别是脑痛形成
,

虽经积极抢救也颇难成功
,

故必须强调早期发现
,

早期诊

断和早期治疗
。
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经期血尿及痛经个案报告

(双子宫
、

左肾缺失
、

左残角阴道与左输尿管
一

育端漏 )

一 院妇产科 史常旭

病 历 摘 要

陈 x x ,

女
,

17 岁
,

未婚
。

15 岁初潮时因腹痛
、

肛 门坠胀
,

低热 10 余天住某院
,

尿化验

有血及脓细胞 ( 招
一

)
,

经抗感染治愈出院
。

但此后何次经期复发如前
,

且 血尿出现
、

消失及

鼠的多少均与月经一致
。

疑为膀胧内子宫内膜异位症而入院
。

查体
:

营养中等
,

心肺 ( 一 )
。

腹软
,

双肾区无叩痛
,

输尿管及膀恍区无压痛
。

外阴正

常
,

肛门指诊
:

宫体略小
,

偏右后
。

其左侧有一约 6 X 4 X 4 厘米大小之实性包块
,

下端与宫

颈紧贴
,

轻压痛
,

疑为双子宫一侧宫腔积血
,

小窥器阴道检查为单阴道
、

单宫颈
。

膀胧镜检

查
:

左侧输尿管口周 围血管较密集
,

余无异常
。

月经期复查
,

右 侧 输尿 价 口 清楚
,

蠕动 良

好
,

未见左侧输尿怜 口
。

于膀胧颈部 4一 5点处有一约 2 厘米直径大小包块突起
,

包块上方呈

紫兰色
,

表面光份汁
。

肾图
:

左肾无功能
,

右肾正常
。

静脉
’

{苛盂造影
:

左肾盂
’

{苛盏未显影
,

右

侧正常
。

气腹
、

子宫碘油
、

膀胧充气三重 X 线造影显示
:

子宫呈管状偏 右
,

右输卵管远端积

液
,

左侧不显影
。

左 侧包块园球形
,

边缘光滑约 6 X S 厘米
。

代上 与粗大条索状及圆形影相

连
,

膀胧与左侧包块未见凄道相通
。

初步诊断
:

l
,

子宫 内膜异位症 (膀恍 内及左 盆腔血

肿 ) ; 2 ,

左输尿管阻塞性左肾积水无功能
; 3

,

双子宫 ; 4
,

左肾缺失 ; 5
,

左侧宫腔积

血
.

; 6 ,

左子宫与输尿管或膀胧漏性血尿及痛经
。

膀肤截石位剖腹术探查所见
:

盆腔 内有暗红 血液约 50 毫升
。

子宫左右各一
,

右侧正常大

小
,

左侧大如 40 天孕
;
各有一输卵管

,

右侧至散端积液
,

左侧管内积血
,

少量暗血由分散端溢入

盆腔
; 双侧卵巢正常

,

左侧与输卵管有粘连
。

双合诊检查
:

右侧宫颈通 阴道
,

左侧子宫下方

为一 3 x Z X Z 厘米之软性包块 与阴道左弯窿紧贴
。

切除左侧子宫及输 卵管 (腔内有积 血 )
,

切开软性包块见有积血
,

宫颈仲 入其中
,

一

证实为左残角阴道
。

切开后腹膜 及膀胧探查
,

未见

1 0 1


