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性分叶核增高占 30 %以上
。

有的肝功能出现 轻 微 变

化
,

有心电图改变者多为肺心病或冠心病改变
。

X 线胸片出现三种类型
:

病变 范围 大 超 过 4 x

4
cm

,

多集中在上野
,

边缘清楚
,

病变阴影较浓
,

此

组有17 例 占 1 6
.

6%
, 另一种病变为多部位病灶

,

有的

在双上野
、

上中野或双中野
,

形状多样
,

病灶范围不

大
,

共 45 例占44
.

1% , 最后一种病变多在肺尖
,

右侧

多于左侧
,

病灶有软有硬
,

此组 40 例占39
.

2%
。

二
、

矽肺结核的治疗

选择活动性结核病变或有活动病变又有稳定并存

病例
。

凡有治疗 意义的病例均用链霉素0
.

5克
,

每 日

2 次肌肉注射
,

总量达 30 ~ 50 克
,

少数病例用量更多

些
。

对其中重病者用雷米封 400 ~ 8 00 毫克加对氮基水

杨酸钠 4 ~ 1 2克
,

每日静点 l 次
,

每个疗程 3 个月
,

有的延续 3 ~ 4 个疗程
。

一般不论肌肉
、

静点用药
,

同时口服雷米封 2 00 毫克
,

利福平 45 ~ 75 毫克
,

每 日

2 次
。

治疗中出现低热
、

血沉快
、

消度
、

盗汗等需 2

~ 3 个疗程
,

可控制病情
。

除部分病变稳定
,

少数病

例有时发热外
,

一般采用雷米封 200 老克
,

每日 3 次

口服
,

坚持 1 ~ 2 年
。

同时配合大剂量维生素类药
,

蜂王浆和人参蛤蚁精等口服
,

增强机体抵抗力
,

也是

取得良好效果的因素
,

当然也要增加住院期间的饮食

营养
。

三
、

矽肺结核治疗效果判定

本组治疗 102 例矽肺结核全部有效
。

从X 线胸 片

所见
,

治愈 30 例
,

占2 9
.

4 %
; 病变已吸收或稳定的为

65 例
,

占63
.

7% ; 其余有 7 例 占6
.

8 %还需继续 抗 疥

治疗
,

当病变吸收后仍须长期巩固治疗
,

否则有复发

之可能
。

紫外线照射充氧自血回输治疗C O 中毒迟发脑病

— 附1 2例报告

山西大同市第三人民医院 (。 370 08) 王 琦 高 良生 张来春 马林芝

急性 C O 中毒的少数患者意识恢复数周后再度出

现智力障碍
、

精神异常
、

震颇
、

多动
、

抽摘或瘫疾等

脑损害的症状
,

称为 C O 中毒迟发脑病
。

延误诊断或

不适当的治疗常使症状持续而致残或致死
。

我院神经

科从 198 8年一 199。年共收治 12 例
,

经紫外线照射充载

自血回输 (以下简称紫血回物 ) 治疗
,

效果有意
,

现

报告如下
:

一
、

一般资料
:
男 7 例

,

女 5 例
,

年 龄 35 ~ 70

岁
,

平均 47
.

17 岁
。

12 例均因用煤炉或灶火引起 急性

C O中毒
。

其中轻度中毒 2 例
,

当时只有 1 ~ 2 天的

头痛头晕
、

恶心
、

呕吐
,

无意识障碍
。

中度中毒 10 例
,

除上述症状外
,

昏迷时间为 6 ~ 40 小时
,

平均 13
。

7小

时
。

有 4 例在急性期住院治疗
,

分别住院 1
、

3
、
4
、
4天 ,

其余 8 例均未住院
,

清醒后即恢复正常生活和工作
。

12 例全部未经高压氧治疗和充分休息
,

很愈期为 14 ~

4 9天
,

平均2 2天
。

二
、

临床衰现与体征
: T 3 5

.

6一 3 7
O

e
,

P 6 4~

20 4次 /分
,

B P 1 4一 2 1 / s ~ 13k P a ,

R 16~ 2 5次 /分
。

t Z例均表现为表情淡澳
、

反应迟钝
、

智力降 低 或 丧

失
、

少语或不语
、

肌张力增商
、

行走困难 或 不 能
、

大
、

小便失禁
。

掌烦反射阳性 n 例
,

胶体展颇 9 例
,

项僵 8 例
,

碎步或后倒 7 例
,

精神异常 3 例
,

多动 i

例
。

头烦C T扫描 4 例
,

其中双额叶深部 白质密度 对

称性减低 2 例
,

轻度脑萎缩 1 例 (70 岁)
,

正 常 1

例
。

脑电图检查 6 例
,

其中广泛轻度异常 2 例
,

广泛

中度异常 4 例
。

腆穿 2 例
,

脑脊液压力
、

细胞
、

蛋白

质
、

糖
、

氯化物均在正常范围
。

治疗方法
:
患者平卧

,

从肘正中静脉采血
,

每次

20 oiylr (相当 3rnJ / kg 体重 )
,

流入加有抗凝剂的血

袋中
,

然后倒入石英器内
,

放在血液治疗机上
,

打开

电源
,

血开始震荡
,

同时以 5升 /分氧流量充氧
,

并用

紫外线照射 8 分钟
,

血液逐渐变为鲜红色
。

然后再流

入原血袋回输给患者
。

可每日或隔日一次
,

5 一 10 次

为一疗程
。

同时配合应用肾上腺皮质激素
、

能 量 合

荆
、

胞二礴胆硷
、

维生素
、

安坦及其它对症治疗
。

疗效
:

8 例经 10 次紫血回物后
,

生活能自理
,

可

从事 日常家务 , 其余 4 例病情亦明显好转
,

但出院时

仍有大
、

小便失禁
、

智力差
、

行走级慢表现
。

随访 2

例 3 个月后恢复原工作
。

本组 12 例平均住院31 天
,

而

1 9 88年前未用紫血回抽治疗的 5例息者平均住院7。
。
1

天
。



三
、

讨论
:

紫外线照射充氧自血回输能促进红细

胞氧合作用
,

照射充氧 1分钟
,

相当于血液在空气中

氧合20 ~ 30 小时
,

治疗后病人 P O : 明显升高
,

血氧饱

和度增加
, P C O . 降低

、

组织氧的利用率提高
,

微循
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环改善
。

照射后即刻 H bO : 可增加 192
.

1%
,

3 ~ 5

分达最高值
,

可维持 30 天
。

因此该疗法适用于缺氧性

和缺血性疾病
。

在目前条件下
,

本疗法配合肾上腺皮

质激素可能是治疗 C O 中毒迟发脑病的最有效方案
。

换血疗法在重度有机磷中毒抢救中的疗效

解放军 29 医院 ( 74 10 20) 朱云 才 马杏云 如色志忠

我院自1 9 8 6年以来
,

将换血疗法用于重度有机磷

中毒及常规抢救中出现的
“

反跳
”

和复能剂中毒等情

况的抢救
,

取得较好疗效
,

现总结如下
。

一
、

临床资料
: 14 例均为重度有机磷中毒

。

男 2

例
,

女 1 2例
,

年龄 1 6~ 4 5岁
。

其中昏迷 2 2~ 3 6小时 11

例 (伴呼吸衰蝎者 8 例 ) , “

反跳
”

2例 , 解磷定中

毒 z 例
。

换血前 C h E活力 。 一 50%
。

二
、

换血疗法指征
:

①经常规治疗 12小时呼吸衰竭

或昏迷无改善
,

且 C h E活力不回升 , ②常规治疗 3 天

后中毒症状消失
,

但呈阿托品依赖现象
,

每小时需维

持在 3Om g 以上 ; ③经治疗中毒症状缓解
,

在阿 托 品

减量过程中病情突然加重出现
“

反跳
” , ④复能剂用

量过多中毒
。

三
、

方法
:
重度中毒病人均常规查血型

,

符合上

述指征时即床边静脉放血 200 ~ 30 oml
,

再输入新鲜血

4 00 ~ 6 0 0m l
,

每 日 2 次
,

直至阿托品维持量减 少 至

每小时 10 n l名以下
,

临床症状消失
,

C h E活力恢 复 到

5 0% 以上
。

四
、

结果
:

换血 l 次者 1例
, 2 次者 4 例

,
3 次

者 2 例
,

4 次者 6 例
,

5 次者 1 例
。

除 1 例换血 1 次

后病情减轻
,

因经济困难 自动出院外
,

余 13 例均治愈
。

玉
、

讨论
:
有机磷中毒后彻底洗胃和合理应用阿

托品和 C h E复能剂是抢救的关键
。

但由于受服农药里

大小
、

农药存留时间长短
、

农药剂型
、

毒 力 强 弱 及

抢救人员经验 等诸多因素影响
,

重度中毒死亡率仍较

高
,

其原因可能是由于有机磷毒物或抢救药物应用失

当影响 C h E活力使其丧失正常生理功能所致
。

通过换

血疗法
,

短时间内迅速增加 C h E
,

较大幅度提高血清

C h E水平
,

同时在放血过程中
,

还可有效地排出部分

有机磷毒物或过量之药物
,

改善中毒症状
,

提高重症

有机磷中毒治愈率
。

本组病人换血一次后对阿托品反

应差转为反应良好
,

易于达到阿托品化
,

昏迷程度减

轻
,

换血 2 ~ 3 次后 C h E活力多明显上升
。

有机磷农药中毒形成的磷酞化酶 (中毒酶 )
,

随

时间的延长逐渐老化
,

中毒酶
“

老化
”

后则不能重活

化
。

一般认为中毒48 小时后再给复能剂则无明显活化

作用
,

反可抑制C h E活性
,

使C h E活性进一步下降
,

而且该脂类复能剂可与中毒酶或有机磷形成毒性更强

的磷酞肪
,

引起神经肌肉接头传导障碍
。

故此时除应

及时停药
、

补液和注射大量维生素C 以促进毒物排泄

和解毒
、

对症处理呼吸功能衰竭外
,

通过换血疗法 ,

排除部分
“

老化
”

中毒酶和与之结合的肪类复能剂
,

迅速增加C h E活力
,

从而挽救病人生命
。

一般认为
, “

反跳
”
是胃肠道残毒再吸收和阿托

品化维持时间短
,

C h E活力尚未恢复到 50 % 以上和无

足量阿托品对抗乙酞胆碱所致
。

由于
“

反跳
”

病人对

阿托品反应 差
,

即使成倍加大阿托品用盈也 难 以 奏

效
,

死 亡率极高
。

密切观察病情
,

动态监闷C h E活力

可为换血疗法应用时机和疗效观察提供可靠证据
,

提

高
“

反跳
”

病人 的救治率
。

女列车乘务员的脑血流图观察

石家庄铁路卫生防疫站 ( 6 5 0 0 0 0)

为观察女列车乘务员的脑血管功能状况
,

我们于

1 08 9年做了脑血流图检查
,

结果报道如下
。

方 法

一
、

观察对象
:
观察组是石家庄列车段 21 一 50 岁

的健康女客运乘务员 90 名
,

5 岁一个年龄组
,

每组 1 6

王 滋春 高慧芳 张一佳

名
。

对照组为相同年龄组的石家庄车站健康女客运员

9 0名
。

二
、

观察方法
:
用石市 医用电子仪器厂产 306 阻

抗插件血流图机
,

输出讯号传至本厂产 H -B P I 型心

电图机描记脑血流图
。

操作定标 10 l l u n / 0
.

I Q
,

纸速

2 5 1们 rL n / s 。

平卧位
,

额一乳突导联
,

皮阻 < 2 50 0
。


