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作者对 44例合并有G R E的哮喘患者手术

治疗的效果进行了 5年以上随访
,

。

方法 “ 例哮喘患者均有G B R症状 ( 体位性胃

灼热感
、

胸骨后烧灼样疼痛 )
,

并经食道钡餐
、

纤维

食道镜等检查证实
。

32 例为伴气道阻塞性的严重慢性

哮喘患者 ( F E v : / F E v : 预计值二 68
.

4士 10
.

2呱 )
,

其中20 例为肾上腺皮质激素依赖者
,

另 , 2例为发作性
了

哮喘
.

而无持续性气道阻塞
.

平均发病时 间 12 年 左

右
.

33 例为内源性哮喘
,

11 例为外源性哮喘
.

25 例主

要是夜间哮喘加重
,

27 例有夜间支气管炎表现
.

作者在 1 9了8~ 主9 8 2年间对上述患者施胃底折叠术

( N 地 se 几经腹固定术 )
,

术后平均随访7
.

9 土 1
.

6年
,

观察术后返流的临床症状是否消失
。

对呼吸系统疗效

的评价依据以下标准记分
:

①临床症状以自觉呼吸困

难减轻的程度为依据
: 。分 无改善

,
主分 轻度缓解

( < 50 帕 )
,

2分
一

明显缓解 ( > 50 呱 )
,

3分 呼吸

系统症状完全消失
; ②以术后服支气管扩张药和皮质

,

激素的用量判分
: 。分 剂量不变

,
1分 减少50 肠以

下
,

2分 减少 5。肠以上
,

3分 完全停用上述药物
。

结合上述呼吸系统疗效将受试者分 4组
: 1组为 。 分

,

示手术失败
: 召组为 1~ 2分

,

示轻度改善
; 3组为 3~ 5

分
,

示明显改善 ; 4组为 6分
,

示哮喘治愈
。

结果 消化道症状
:

在 44 例中
,

除 2 例术后症状

复发外
,

其余 4 2例症状均完全消失
.

呼吸系 症 状
: 1

组手术失败者巧例 ( 34 帕 )
, 2 组轻度 改 善 者 11 例

( 25 肠 )
; 3 组显著改善者了例 ( 16 肠 )

; 4组治愈者

1 1例 ( 2 5肠 )
.

总有效率 6 6呱
。

根据临床资抖分析
,

哮喘的手术治愈率与下述因

素有关
:

① 与年龄呈负相关 ( p < 。
.

0 5 )
,

即 越年

轻
,

效果越好
.

② 术后症状改善或治愈的患者多为

夜间哮喘发作或夜间气管炎者
.

③ 内源性哮喘患者

为主治愈率高 ( p < 。
.

05 )
。

④ 消化道症状先 于呼

吸系统症状出现的哮喘患者
,

其手术治愈率明显高于

呼吸道症状先于返流症状者 ( p < 。
.

。。。 l )
.

( 高占成 何权赢摘 叶君校 )

用
,

本文采用双盲随机方法研究新的胆碱受体阻滞剂

( 澳乙东莫若碱 ) 对轻度哮喘患者P I B的影响
,

并用

安慰剂进行了对照研究
.

受试者为 7 例轻度哮喘患者
,

年龄2 4 、 39 岁
,

用

心得安和乙酞甲胆碱激发支气管收缩
,

所用浓度分别

为 2
.

s m g / m l和。
.

03 ~ 。
.

1 2 5m g / m l
,

用气 雾 器以

0
.

27 m l/ m i n速度吸入
,

逐渐增量直至比气道传导率

( s G a w ) 下降> 3 5肠
.

全部患者在吸入心得安后
,

。 G a w 出现长久的持续下降
,

这与气道 p一肾上腺素受

体阻滞有关
,

可通过异丙肾上腺剂量一反应 曲线 的偏

移证实
。

心得安的药效不如乙酞甲胆碱强
,

因为引起
s G a w 下降3 5帕的平均剂量

,

分别为 4
.

7和 0
.

连s协m o l
。

乙酞甲胆碱的用量虽然很小
,

但引起的 s G a w 下降与

心得安类同
.

吸入胆碱受体阻滞剂澳乙东食若碱后可使卜阻滞

剂的用量加大
, s G a w 下降 3 5肠所需乙酞甲胆碱的用

量由。
.

75 增加至72 协m ol
,

亦即澳乙东莫蓉碱 使 气道

对压阻滞剂的敏感性平均降低 1 29 倍
,

同 时
, s G a w

明显升高 ( p < 0
.

QS )
。

吸入 200 协g ( 2剂 ) 澳乙东食

若碱后
,

再吸入心得安
, s G a w 仅下降2土 4

.

1肠
;
而

吸人安慰剂后再吸入心得安
,

10 分钟后日G a w 值下 降

3 9土 6
.

2肠
,

两者差异显著 ( p < 0
.

0 2 )
。

上述结果表明
,

胆碱受体阻滞剂澳乙东食著碱对

P I B有逆转作用
,

支持胆碱受体参与 P I B 的 发生机

理
。

( 边海华摘 殷凯生 叶君校 )

1 11 胆碱受体阻滞荆用于心得安引起 的 支气

管收缩 t英 l / I n d p w … / / A , R e V R e ” p i r

D i s一 1 9日9
,

13 9 ( 6 ) 一 1 3 9 0 、 1 3 9 4

几 -

心得安 ( 。受体阻滞剂 )
一

引起支气管收缩 丈P
r Q -

p r a n o l o l 一 I n d u e e d b r o n e h o e o n s七r i e七i o n
,

PI B ) 的确切机理尚不清楚
。

以前
,

缺少对照组的研

究表明
,

阿托品能拮抗哮喘病人应用心得安所致的支

气管收缩
.

为了了解胆碱受体在P I B发生机理中的作

112 戊二醛职业性 致 病 的 危 险【英】/ B ur ge

p s / / n
r M e d J 一 1 9 8 5

,

2 9 9 ( 6 6 , 5 ) 一 5 4 2

戊二醛是内窥镜检查时冷消毒最好的消毒剂
,

有

很好的抗细菌和病毒活性
,

且损伤较小
。

戊二醛还用

作冷却塔水中杀虫剂
,

电镜和X 线片的固定液
,

皮革

的揉革剂
,

以及用于多汗症的治疗
.

据报道接触戊二

醛的量
,

即使在一般允许浓度以下也可致病
.

N o r b且c k调查了 1 07 名接触戊二醛的医务人员 (戊

组 )
,

其症状与对照组 (未接触戊二醛 ) 比较
,

发现戊

组的鼻
、

咽部症状以及恶心
、

头痛
、

手部皮疹均明显

高于对照组
.

有皮疹的人皮肤斑贴试验为阴性
,

说明

戊二醛有直接刺激作用
,

而不是变态反应
。

一般症状

随接触戊二醛量的增多而加重
.

所有人员的接触量均

低于 o
.

s m郎 m
” .

J a e h u e k等考察了 s 名在窥镜室

工作不足 1 个月的人员
,

其中 2 名已有症状
, _

巨观察

到在允许量下
,

出现气道阻塞者 l 名
,

鼻炎和眼刺激

症状者各 6 名
,

皮炎者 3 名
.
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许多证据表明
,

接触性皮炎是直接刺激的结果
。

鼻激发试验证明戊二醛能引起鼻塞
,

最高流量的系列

测量表明
,

部分人员有职业性哮喘
;

用支气管激发试

验证实
,

1 名为迟发相哮喘反应
。

结果表明呼吸道症

状属变态反应
,

而不是刺激作用
。

有充分证据可以认为
,

现行戊二醛限定剂量有不

可避免的致病危险
,

最理想的方法是用一种更安全的

物质代替戊二醛
,

但目前许多替代品消毒效果不及戊

二醛
.

戊二醛的生物学性质不仅决定其消毒作用
,
万可

且是引起变态反应的基础
.

由于戊二醛的消毒作用最好
,

当前的解决方法只

能是改进工作条件和操作方法
,

减少人对戊二醛的直

接接触
,

保护鼻和呼吸道
,

以减低其致病作用
。

( 白光春摘 潘伯荣校 )

酶
、

乳酸脱氢酶
、

血清谷草转氨酶
、

肌酸激酶等两组

间亦无显著差别
.

此外
,

P G E I组患者出现较明显的

腹泻 6 例
,

安慰剂组仅为 1例 ( p < 。
.

05 )
.

其它 的

副作用包括
、

低血压
、

发热及非致死性心律素乱等于

两组间差异不显著
.

研究结果提示
,

P G E I并不能改善A R D S患者的

生存率
.

但不知用于发生 A R D S高倾向性的 患者是

否有效
。

’

( 王爱坤摘 孙仁宇校 )

1 1a P e E :

对 A R n s 的 治 疗 作 用
`

【英 1 / B
o n e

R C … / / C h e s t 一 1 9 8 9
,

9 6 ( 1 ) 一1 14 、 1 19

成人呼吸窘迫综合征 ( A R D S )能 引起广 泛的

肺细胞损伤
,

间质及肺泡水肿和炎症
.

其致死率高达

50 肠以上
.

在损伤开始阶段被治愈的病人能够恢复正

常的肺功能及劳动力
,

因此应于早期治疗
.

近 10 年来

常规支持疗法未能提高生存率
,

故最近注意力集中在
_

急性炎症反应在其发病中的作用
,

使用炎 症反 应阻

滞剂以治疗 A R D S
.

有报道 P G E I能提高A R D S 患

者的生存率
,

为证实此作用
,

作者进行了更广泛的研

究
、

研究在 13 个医疗中心进行
,

每 1个中心的患者不

超过全部的 20 肠
.

引起 A R D S的病因有外 伤
、

败血

症和术后
,

不伴有严重的肝
、

肾
、

心
、

脑的并发症和

肺疾病史
。

未用高剂量皮质醇和其它试验性 药 品
。

100 例患者随机分为两组
.

每组各50 例
.

按双盲法一组

给安慰剂
,

一组给P G E : .

患者入院时各参数指标在

两组间无显著差别
.

通过中央静脉输液线 或肺 动脉
导管输入给药

.

开始齐植为 s n g
·

k g 一 :
·

。 i n 一气 每

30 分钟递增s n g
·

k g 一
I m i n 一卫直达 30 n g

·

k g 一 .l

m i n 一 1则 不再 增加
,

持续 7 天
。

结 果表明
:

给药后

30 天
,

.

夕G E I组和安慰剂组的死亡率分别 为 60 肠 和

4 8肠
,

6 个月后的死亡率分别为 64 肠和 58 帕
.

两组间

无显著差异
.

P G E I显著降低循环及肺循环动脉血

压
,

增加每搏心输出量和心率
,

使体
、

肺血管阻力降

低
,

导致高动力性循环
.

P G E I 增加氧利用
,

但不改

变氧摄取率或动一静脉 氧差
,

但确能增加氧耗
.

呼吸

频率
、

体温
、

液体摄取量和X 线胸片两组间均无明显

差异
.

其它生化指标
:

全血胆红素
、

肌醉
、

碱性磷酸

114 卡他球菌 感染 在 肺疾 患 中 的临床意义

【日】/川岛康平… / /最新医学一 1 9 8 9
,

4 4 ( 6) 一

1 2 6 8、 12 7 2

卡他球菌 ( B C )是口腔正常菌群中的奈瑟氏菌属

之一 自 19 7 6年M c

Ne el y 等报道多发性骨 髓炎合并

B C 弓I起的肺炎后
,

其致病性才引起人们重视
.

1 9 81 年

松本等报道 B C为呼吸道疾病的病原菌
。

本文报道B C

感染的临床意义
.

对象及方法 受试者痰培养B C 阳性 (
; , +

) 者 36

例
.

B C数在 1 0 7

/m l以上为阳性
.

其对抗生素的敏感

性用 T ir d is k法测定
.

结果 1
.

临床资抖 35 例受试者中男 19
、

女”

例
,

年龄为 18 ~ 82 岁
,

60 岁以上者 18 例 占 5 1
.

4肠
.

B C阳性时白细胞增多 ( > 1。 ’
/m m

’
)

,

中性白细胞

在 70 肠以上者为56
.

7外 ( 17 / 3。 )
.

B C阳性时临床诊

断支气管炎及支气管肺炎 33 例 ( 94
.

3肠 )
.

有基础疾

患并且在疾病过程中B C阳性者 26 例 ( 仪
.

3肠 )
,

其

中支气管扩张
、

支气管哮喘及肺窟等呼吸道疾病者 13

例 ( 50 帕 )
.

无基础疾病的 9 例均诊断为轻度支气管

炎
。

其临床症状与基础疾病及致病菌存 在有密 切关

系
.

有咳嗽
、

咯痰及发热等呼吸系统感染三大主要症

状者仅 6例
.

2
.

痰细菌培养及对抗生素的 敏 感性 从加阳
性的 35 例 ( 多次 B C阳性者尽例 ) 共58 份标本的培养结

果看
,

检出频率较高的尚有链球菌占87
.

9嗬
,

嗜血杆

菌占43
.

1肠
,

假单胞菌占27
.

6肠
,

奈瑟氏菌占2 7
.

6务
.

本文 35 例的 ( 58 份 )标本加上同一时期其他科B C

阳性者 17 例
,

共75 份标本药敏试验的结果表明
,

对头

抱菌素类
、

大环内酿类
、

庆大霉素及氯霉素均敏感
,

而对青霉素类 (除外氨节青霉素 ) 很少敏感者
.

3
.

B C感染的治疗效果 包括祛痰
、

镇咳等对症

治疗在内
.

临床症状改善及 B C消失者占”
.

9务 ( 2 9 /

30 )
,

使用抗菌素的病例仅口服数日即可改善症状
,

单纯行对症疗法的 12 例症状均自行减轻
。

此外
,

未经


