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G8讨论

GE48电灼术治疗患处原理是破坏患处组织达到治疗目的$
治疗后创面会有少量渗出&红肿&疼痛$一旦继发感染$很可
能会留下瘢痕$会给患者带来更大的痛苦$影响患者生活质
量$所以及时正确处理烧灼创面也是治疗的关键%
GEF8f$C&具有止疼作用$其作用可能与以下机制有关!
"’#药物成分中含有小檗碱$具有松弛平滑肌$解除末梢血管
痉挛$达到快速止疼的效果’",#用药后保持创面湿润$防止
水分蒸发及组织脱水$减少外界刺激对神经末梢的损伤$避
免了干燥而导致的疼痛’"-#促进局部血液循环$减轻组织水
肿$解除对神经的压迫’"+#隔绝了空气外界刺激’"*#充分
引流创面$减少代谢产物及坏死组织对创面的刺激%
GEG8f$C&具有抗感染能力$f$C&主要成分是黄芩&黄柏&
黄连$有效成分为鞣质$使蛋白沉淀凝固形成不溶解的保护
膜$类似于.半透膜/$有消炎&透气&渗透功能$能有效隔绝创
面受空气刺激和细菌污物的侵入$抑制创面的分泌$减少创
面的渗出% f$C&中含有&!谷甾醇可改变细菌形态$促进细
菌变异$破坏细菌的生存条件$使细菌失去侵袭活组织的能
力及降低毒性等作用(’) % f$C&为框架式软膏剂型$它对创
面的封闭既有效地阻止水分蒸发$又屏蔽了空气细菌等的自

动液流循环将创面组织中的细菌排除$降低了创面内细菌浓
度$抑制了内源性细菌感染%
GEH8f$C&具有促进创面愈合的作用$f$C&的有效成分亚
油酸既是细胞必须的脂肪酸$构成细胞膜不可缺少的组成成
分$也是创面组织损伤后的细胞修复的必须物质$它的有效
成分为多种氨基酸以及多种脂类物质$维生素&微量元素$为
组织损伤后组织修复提供了丰富的营养物质(,) % 对组织细
胞有营养和保护作用$增强创面自愈能力$减轻瘢痕形成%
红霉素软膏具有抗菌活性$基质为液体石蜡&凡士林$对创面
有保护作用$可用于烧伤创面治疗$但止疼作用不明显$创面
愈合时间较长% 本文显示烧灼后创面外用 f$C&疗效明显
优于红霉素软膏% 因f$C&疗效较好$在皮肤科应用范围较
广$不仅应用于电灼后创面$而且在皮肤溃疡&包皮粘连分离
术后&新生儿尿布皮炎等治疗中也有较好的疗效% 但皮肤科
疾病的皮损面积相对于烧烫伤面积偏小$故用药量也偏少$
而f$C&的规格为 +) ?I支$一般病人治愈后$仅用 ’I- \’I,
支$剩余部分造成浪费% 建议生产小规格包装$以方便应用%

综合上述$电灼术治疗后创面外涂f$C&不仅能预防感
染&止痛$促进创面愈合$缩短病程$而且因f$C&使用方便$
无副作用$患者易于接受$值得广大皮肤科同仁推广应用%
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急性心肌梗死并发急性左心衰 */ 例临床分析

农小宝!(林振强!(卢合兴

作者单位! *-,/))(广西$隆安县中医医院内科

作者简介! 农小宝"’./’ 1#$女$大学本科$学士学位$主治医师$研究方向!心血管内科疾病诊治% $!2345!?Q6QU,))>:’0-<;=2

(("摘要#(目的(探讨急性心肌梗死并发急性左心衰临床特点$总结临床诊治经验% 方法(对我院 */ 例
急性心肌梗死并发急性左心衰患者进行回顾性分析% 结果(临床表现以胸闷&心前区疼痛&气促&呼吸困难为
主$-+ 例可见 %E缺血改变$’) 例可见病理性q波$有 +- 例;E6g高于正常% 结论(急性心肌梗死并发急性左
心衰病情危急$临床表现多样$及时治疗是关键%
(("关键词#(急性心肌梗死’(急性左心衰’(特点
(("中图分类号#(B*+,K,("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*/+ 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,0
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4PN;5464;352364TONP3P4=6N4NV3S4=8N$ 94VOSNO$ P42O5APSO3P2O6P4NP@OeOA<
(((B%C D($>&)(F;8PO2A=;3S943546T3S;P4=6’(F;8PO5OTP@O3SPT3458SO’(hO3P8SON

((急性心肌梗死"Ffg#并发左心衰竭者临床上病情进展
迅速&危重$随时可危及患者的生命% 我院 ,))’ \,))> 年间
共收治急性心肌梗死合并急性左心衰竭患者 */ 例$笔者就
急性心肌梗死合并急性左心衰临床特点做一探讨%

48资料与方法

4E48一般资料8*/ 例Ffg并发左心衰竭者均为住院患者$
符合WZ&诊断标准及 Ffg心电图演变$‘4554R 评分, \-
级% 男 -/ 例$女 ,) 例$年龄 -/ \0> 岁$平均 *)K+ 岁%
4EF8分析方法8对本组 */ 例急性心肌梗死并发急性左心
衰患者的临床资料进行回顾性分析$总结其临床表现&实验
检查结果&治疗及转归等%

F8结果

FE48症状与体征所见8症状!患者均以胸闷&心前区疼痛&
气促&呼吸困难就诊$伴有不能平卧 ,, 例$咯粉红色泡沫痰
’0 例$-0 例病人均无典型心前区疼痛症状$其中 ,/ 例有喘
憋症状% 体征!伴有大汗 -) 例$肺内湿啰音 -’ 例$可闻及舒
张期奔马律 ,+ 例%
FEF8实验室检查所见8"’#心电图检查!*/ 例患者在首诊
时均未见 %E!E抬高改变$-+ 例可见 %E缺血改变$’) 例可见
病理性q波$> 例可见普遍导联的E波倒置% ",#心肌酶学!
*/ 例患者中均有常规行心肌酶谱检查$首次心肌酶谱有 ,/
例肌酸磷酸激酶同工酶 D‘!fC均在正常范围$有 -) 例 D‘!
fC高于正常$肌钙蛋白"";E6"#有 ’+ 例均正常$有 +- 例
高于正常%
FEG8心肌梗死部位和性质8广泛前壁 ’0 例$局限前壁 ,
例$下壁 ’/ 例$前间壁 ’, 例$前侧壁 - 例$高侧壁 , 例$正侧
壁 - 例$右心室 ’ 例%
FEH8治疗转归8*/ 例立即给予尿激酶 *) 万l静脉注射$然
后再以 ’)) \’*) 万 l加 *H葡萄糖注射液 ’)) 25静脉滴
注$同时分别给予低分子肝素抗凝&阿司匹林抗血小板&调
脂$应用FD$g及氧疗&监护&对症等治疗% 病人舒张压 J.)
22Z?$常规给予硝酸甘油 ,) \’)) !?I246 静脉滴注’同时
可应用多巴酚丁胺% 根据肺部啰音及血容量情况酌情给予
速尿% */ 例中应用硝酸甘油者占 ’))H$应用多巴酚丁胺者
占 >*H% 患者心力衰竭症状改善后给予小剂量倍他乐克降
低氧耗量保护心肌治疗% */ 例中 +/ 例经治疗痊愈出院% 死
亡 ’) 例"0* 岁以上者占 + 例#$其中广泛前壁 - 例$室颤 ’

例$合并心源性休克者 , 例%

G8讨论

GE48急性左心衰是 Ffg的严重并发症之一$有报道其发生
率约为 >K/H(’) % 急性心肌梗死是在冠状动脉病变的基础
上$发生冠状动脉供血急剧减少或中断$使相应的心肌严重
而持久的急性缺血所致的部分心肌坏死% 临床表现为胸痛&
急性循环功能障碍&特征性心电图演变及心肌酶和心肌结构
蛋白的变化(,) % 本病例是在冠状动脉粥样硬化病变的基础
发生血栓所致$并出现急性左心功能不全$心源性肺水肿%
急性肺水肿是急性左心功能不全或急性左心衰的主要表现$
病情危重凶险$抢救必须争分夺秒$要立即采取强有力的措
施控制患者烦躁不安$减少心脏氧耗$迅速降低肺楔压或左
房压$扩张静脉和小动脉$减轻心脏的前&后负荷$尽最大可
能保护受累心肌%
GEF8有学者对Ffg合并心衰者的人群特征作了观察$发现
Ffg并心衰者较无心衰者年龄大(-) % 本研究中 Ffg并心衰
组的平均年龄为 0,K+ 岁% ,0 例患者发病时心功能-级$均
有突发胸闷&心悸&呼吸困难&端坐呼吸&出汗症状$其中 > 例
咳白色或粉红色泡沫痰% 就诊时平均血压"’*, ],0#I".0 ]
’>#22Z?$心率"’’* ],,#次I246% 均有肺部湿性啰音% 就
诊时全部明确急性左心衰竭$e455R分级为心功能-级%
GEG8急性心肌梗死患者合并左心衰的多有糖尿病基础疾
病% 本组有 ,/ 例有糖尿病史% 糖尿病患者往往存在自主神
经病变$发生急性心肌梗死时往往无典型胸闷&胸痛症状$而
不典型表现多% 糖尿病患者由于同时伴有微血管病变&能量
代谢紊乱致使心脏胶原结构改变$心肌纤维化增加而出现糖
尿病性心肌病% 糖尿病患者心脏侧支循环的形成比非糖尿
病者差$心肌新生血管数量明显减少$基底膜增厚$使心肌发
生缺血缺氧的易损性增加% 故糖尿病患者发生心肌梗死时$
并发急性左心衰&严重心律失常&心源性休克$均显著高于非
糖尿病患者$因此$对糖尿病患者出现心力衰竭症状应警惕
急性心肌梗死可能(+) %
GEH8常规应用硝酸甘油$可减轻左室前负荷$并且供应硝基
对抗EkF, 的作用$利于冠状动脉侧支循环的扩张$如应用
动&静脉扩张剂$可有效减少左室前&后负荷$减轻左室重构
改善心功能% "’#钙离子阻滞剂$可阻滞钙离子内流$改善心
肌舒张过程及增加冠脉供血% ",#&受体阻滞剂$减慢心率$
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延长左室舒张期$降低心肌耗氧量及拮抗交感神经递质对心
脏的作用% "-#血管紧张素转换酶抑制剂可降低血压$逆转
左室肥厚$改善冠脉供血% "+#其他治疗$包括利尿剂降低心
脏前负荷$减轻肺淤血$但应用时应注意过量利尿可使左室
舒张期充盈减少$心输血量下降$故仅限于左室舒张性心力
衰竭"[ĵ Zh#水肿和明显肺淤血时% 其次血管扩张剂主要
降低心脏前负荷$适应证同利尿剂$但禁用于肥厚梗阻性心
脏病的[ĵ Zh%
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羊水过少 ’)* 例临床分析

蓝利文

作者单位! *’+,))(广东$梅州大埔县妇幼保健院

作者简介! 蓝利文"’./, 1#$女$大专学历$主治医师$研究方向!妇产科急重症的诊治% $!2345!2Y9U55X:’,0<;=2

(("摘要#(目的(探讨羊水过少对围产儿的影响$寻找正确的处理方法$降低围产儿病死率% 方法(对
’)* 例羊水过少病例进行回顾性分析$并与 ’)* 名正常孕妇进行比较% 结果(羊水过少多发生于孕 +) 周后$
观察组中羊水粪染&胎儿窘迫&新生儿窒息&剖宫产率均明显高于对照组% 结论(羊水过少是胎儿窘迫的敏感
指标$应加强产前监护$适时剖宫产终止妊娠$改善围产儿预后%
(("关键词#(羊水过少’(围产儿预后’(剖宫产
(("中图分类号#(B/’+K+0("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*/0 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,/
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((羊水过少是产科常见并发症之一$是胎儿生命危险的重
要信号$随着围产医学的发展及超声诊断技术的提高$羊水
过少的诊断率明显提高$而其对围产儿的影响也日益受到产
科工作者的关注% 为寻找羊水过少的正确处理方法$降低围
产儿死亡率$本文对我院 , 年多来 ’)* 例羊水过少孕妇住院
分娩及临床资料进行了回顾性分析$现将结果报告如下%

48资料与方法

4E48一般资料8我院 ,))/!)* \,)).!)/ 住院分娩的孕妇总
数为 , .>0 人$产后确诊为羊水过少者 ’)* 例$发生率
-K*,H$年龄 ’. \+’ 岁$平均 ,*K- 岁$均为单胎’孕周 d-/
周 , 例$-/ \-. L0周 -+ 例$+) \+’ L0周 *0 例$$+, 周 ’- 例%
合并有其他高危因素者 -’ 例% 随机抽取同期羊水最正常的
孕妇 ’)* 例作为对照组$对照组破膜时羊水量">) ],)#25$
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