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研究所尸检发现产后 1 4 天 1 例
,

提示 肿瘤有先天之可

能
。

国内有人在 145 例中发现 出生后 18 天 1 例
,

并做

报道
,

但未提及是否为先天性
,

笔者报道病例 1 为出生

后 20 天
,

经尸检确诊
,

根据病史确认为先天性当无疑
。

原发于双侧肾上腺髓质
,

转移肝脏呈巨肝
,

肝重为 98 0

克
,

约为出生体重 ( 3 0 0 0 9 ) 的 13/
,

亦属罕 见
。

随访

患儿其母 1 年又 生 1 儿
,

健康无恙
。

病毒性心肌炎的临床诊断依据 〔中级医刊 1 99 4
;

29 ( 1 1 )
:
6的 基本上是排他性诊断

,

按其主要指标符

合其中的 (3 ) 项
,

次要指标符合 (2 )
、

( 5 ) 项
,

诊断

可成立
。

但应重视酶学的改变
,

众所周知
,

酶学的特点

是敏感性强
,

而特异性差
。

但例 2 院外检验却缺少较有

特异性的 C K一M B
。

心率频速恐系该瘤所生的儿茶酚

胺作用于心脏交感神经 p受体有关
。

晚近学者们都竭力研究该病的早期诊断技术
,

约

7 0 % 的病例临床诊断已属进展期 ( l
、

周期 )
,

已失去治疗

良机
。

近年国内报道的
“

双向纸层析法在早期诊断小儿神

经母细胞瘤中的应 用
”
〔中国实用儿科杂志 1 99 4

;
9( 5 )

:

3 0 4〕与
“

差示 P C R 等方法诊断神经母细胞瘤的 N一m cy

扩增
”
〔国外医学 儿科分册 1 9 9 5 ; 22 ( 3 )

:
1 3 6〕等早期诊断

方法
,

值得推 广应用
。

(收稿
:

1 9 9 6一 0 4一 15 )

输血疗法抢救重度有机磷农药中毒

江苏省姜堰市苏陈人民医院 (2 2 5 51 2) 徐沛华

矜院 1 9 8 8 一 1 9 9 3 年共抢救重度有机磷农药中毒病

人 90 例
。

具巾 1 9 8 8一 1 9 9 0 年抢救 40 例
,

死亡 8 例
,

占

2 0 环
; 1 9 9 1一 1 9 9 3 年抢救 5 0 例

,

死亡 3 例
,

占 6%
,

抢救

成功率明显提高
,

除综合治疗水平提高外
,

主要是近 3 年

来我们在抢救重度有机磷农药中毒时配合以输血疗 法
。

现将近 3 年抢救的 50 例作一分析
。

1 一般资料

男性 12 例
,

女性 38 例
,

年龄 18 一 4 5 岁
,

均为 口

服农药中毒
。

其服毒种类为
:

甲胺磷 3 2 例
,

氧化乐果

13 例
,

敌敌畏 5 例
。

服毒至进院时间最早为 15 分钟
,

最迟为 1 小时
,

平均 20 ~ 40 分钟
。

2 临床表现

进院时深昏迷 31 例
,

浅昏迷 16 例
;
有显 明肺水肿

伴呼吸节律改变 30 例
,

伴有血压下降的 28 例
。

50 例

患者均表现为四肢发冷
、

肌束震颤
、

瞳孔针尖样大小
、

口 吐泡沫
、

脉搏大多为每分钟 50 一 60 次
。

进院后急查

血清胆碱酚酶 38 例为 。 ,

12 例为 8 %
。

3 输血疗法

进院后除按常规洗胃
,

使用阿托品
、

复能剂
、

激素
,

维持水与电解质平衡等综合治疗外
,

均给予间隔输新

鲜血疗法
,

其量 4 00 毫升至 1 200 毫升不等
。

其中输血

40 。毫升者 5 例
,

输血 8 00 毫升者 30 例
,

输血 1 200 毫

升者 15 例
。

首次输血距服毒最短时间为 2
.

5 小时
,

最

长为 8 小时
,

平均为 4 小时
。

以后根据血清胆碱酷酶恢

复情况
,

间隔 10 余小时反复给 予输血
,

直至一般情况

平稳
。

输血量较大者给予西地兰强心
,

葡萄糖酸钙静脉

推注以防止低血钙症
。

4 治疗效果

5 。例重度农药中毒患者
,

经积极综合治疗配合以

输新鲜血后
,

有 47 例在 8 小时内意识转清
,

同时很快

进入阿托品化
,

面色转红
,

呼吸有力规则
,

肌束震颤消

失
。

另外 3 例在首次输血后 3 小时内死亡
。

输血后 5 小

时对存活的 47 例作血清胆碱醋酶复查
,

有 32 例增加

到 1 5%
,

1 5 例增加到 30 %
,

并根据血清胆碱酷酶检查

结果给予间隔输血
。

病情恢复天数平均 10 一 14 天
,

痊

愈者 45 例
,

有 2 例遗 留有神经损害
。

5 讨论

在抢救重度急性有机磷农药中毒方面
,

虽有较有

效的药物
,

但病死率仍较高
。

根据近年来报道
,

急性有

机磷农药中毒的体外排毒治疗可实行换血疗法
,

换血

宜早
,

可直接给患者输入带有活力胆碱酷酶的新鲜全

血
,

替代老化酶
,

增加机体抵抗力
,

提高机体对阿托品

的敏感性
,

并把失去胆碱酷酶活 力的带有有机磷农药

的血放出
,

以减少有机磷农药对机体的继续毒害
,

从而

达到 治疗的目的
。

由于我院地处农村
,

受传统观念
、

经

济条件等主客观因素的影响
,

病人及其家属对放血疗

法难以接受
。

因此
,

我院近 3 年来抢救的 50 例重度有

机磷农药中毒患者在采用洗胃
、

使用阿托品
、

复能剂等

综合治疗方法的同时配合输血疗法
,

使病死率从以前

的 20 %下降到 6 %
,

且输入新鲜血的时间越早
,

效果越

好
,

恢复越满意
。

我们认为在农村患者对放血疗法难以

接受的情况下
,

给予病人输新鲜血
,

是抢救重度有机磷

农药中毒的有效措施之 一
。

(收稿
: 1 9 9 4一 1 2一 2 8 修 回

: 1 9 9 5一 0 3一 14 )


