
钠饮食& 于住院+. ’复查血电解质为!钾+N4 ::A,OL%
钠 %+3 ::A,OL%氯 %3) ::A,OL%钙 /N/% ::A,OL%磷
%N/% ::A,OL%镁 3N55 ::A,OL%咳喘及肺部啰音消
失%膝腱反射恢复%住院 %3 P%治愈出院&
8B讨论

当血清钠低于 %)3 ::A,OL时称低钠血症(%) &
重症肺炎时首先由于进食少或不能进食*呕吐*腹泻
或因合并心衰限制含钠液的输入*使用利尿剂及激
素等使排钠增多造成缺钠性低钠血症%其次是抗利
尿激素分泌异常(/) & 该患儿自发病以来无呕吐*腹
泻等%虽病初纳差%但经治疗好转后摄食好%故可排
除钠摄入不足所导致的缺钠性低钠血症$无补过多
低张液%亦可排外稀释性低钠血症& 本例患者尽管
未测抗利尿激素%但结合临床表现及辅助检查%抗利
尿激素分泌异常综合征的诊断基本明确& 重症肺炎
患儿容易并发低钠血症%但轻症肺炎且治疗好转后
并发低钠血症较为罕见& 通过诊治此例患儿%我们的
体会如下!)对临床上肺炎病情好转%但仍然有精神
萎靡*不喜动*双睑略肿胀%双膝腱反射弱的患儿%应
急查电解质%以明确是否有低钠血症存在%以免误诊

致病情恶化& *严重低钠血症"血钠c%/3 ::A,OL#
伴有明显嗜睡*昏迷甚至惊厥者%应迅速补 )f高渗
氯化钠以提高血钠& 部分严重低钠血症患儿经过快
速补钠后可表现为在低钠血症纠正短暂好转后又出

现嗜睡*构音障碍*肢体软弱无力*吞咽不协调%重者
对外界失去反应*瘫痪甚至呼吸麻痹%即所谓0渗透
性脱髓鞘综合征1()) & 对于有症状性低钠血症患儿%
按 / ::A,O’的速度将血钠纠正至 %/3 \%)3 ::A,OL&
如为抗利尿激素分泌异常患儿不宜单用高渗盐水%
还应同时限制水分入量%并应给予利尿剂%每天血钠
提高值不应超过 %/ ::A,OL(+) &
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22"关键词#2青光眼$2术后$2脉络膜脱离
22"中图分类号#2J55)N+2"文章编号#2%45+ 8).34$/3%/%3* 83.45 83/
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>B病例介绍
患者%男%45 岁%% 月前双眼持续胀痛%头部疼痛

并伴有恶心症状%持续 % 个月无缓解& 患者既往身
体健康状态良好%无其他病史& 查视力左眼为
3N)7%右眼为 3N/7$左眼的眼压数值为 )5 ::=U%右
眼为 7% ::=U& 瞳孔直径为 +N3 ::%对光线的反应
能力很弱%角膜处呈现雾状的水肿状态%前房浅& 患
者的视觉敏感度在迅速下降%视野逐渐呈向心性缩
小& #OG值为 3N4%眼底视盘的色泽较淡& 诊断为
急性闭角型青光眼& 经给予 ) P 的降眼压处理%病

情好转%遂行左眼窦小梁切除术%手术过程顺利%术
后给予地塞米松 / :U与庆大霉素 % 万单位注射%并
加涂阿托品眼膏& 手术后患者只出现轻微的反应%
眼压情况维持在正常范围之内(%) & % 周后再行右眼
窦小梁切除术& 于左眼手术的第 %3 天%患者左眼骤
然发现鼻侧的视线较为模糊%略有遮挡感%% ’ 之后
右眼也出现同样状况& 眼部检查发现颞上方聚集并
隆起暗褐色$d超检查呈强回声光带%显示隆起的半
球形玻璃体暗区%但是其没有与视盘相连%也不存在
后运动& 诊断为双眼术后脉络膜脱离& 给予地塞米
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松 / :U及庆大霉素 % 万单位行双眼半球后注射%应
用阿托品施行散瞳%用消毒绷带包裹眼部%) P 之后
症状逐渐消失%眼底隆起的暗褐色逐渐消失并恢复
正常& 继续治疗 % 周后症状缓解%停止用药%出院后
在家里进行休养& / 周后回院检查%患者原有表现
消失%眼底相关的数据完全达到正常的指标(/) &
8B讨论

由于巩膜与脉络膜之间的潜在缝隙出现血液或

液体聚集%导致巩膜和脉络膜分离的症状称为脉络
膜脱离& 分叶状*扁平形及环形是脉络膜脱离呈现
出来的三种不同状态%临床上运用三面镜检查才能
观测到患者眼内早期的脱离情况& 在眼内锯齿缘周
围存在一个呈波状的皱纹部分并和角膜缘同心性排

列%或出现一个模糊的水肿带%是早期的脉络膜脱离
症状()) & 如脱离症状明显%会出现灰棕色或暗褐色
的隆起%而且隆起部分的表面没有皱纹& 脉络膜脱
离出现形态或范围上各有不同%如为前面部分与睫
状体带发生脱离%会出现若干个局限性或环形的隆
起& 若脱离部位涉及到后极部%会出现若干个半球
形& 一般出现在患者眼球的鼻侧或颞侧%发生平脱
离的概率较低%其表面存在波纹%情况危急的患者可
能后极中间除部分没有发生脱离外%其余都大部分
脱离(+) & d超检查显示强回声光带%眼内玻璃体的
暗区发现若干个圆顶形的突起%隆起的前端部分越
过锯齿缘%大部分后端虽没有蔓延到眼内赤道%但存
在向后扩展的可能& 隆起部分不与视盘相连%不存
在后运动%后壁和隆起部分的 d超回声显示有部分
脉络膜渗液存在于没有回声的暗区中& 患者眼内扁
平形脉络膜脱离的病变范围在 / \) 个象限之间%亦
可能出现环形脱离& 患者的眼球在切开之后%常导

致血管扩张*眼压降低%最终引发脉络膜脱离& 在手
术之后患者出现低眼压*前房消失或逐渐变浅等一
系列临床表现%患者虽不能明显感到症状的发生%但
屈光视野会发生改变%严重者甚至会引发视力障碍&
诊断上要注意区分脉络膜肿瘤及视网膜脱离的区

别%避免发生误诊(7) & 治疗上一般情况下%患者在
手术之后出现脉络膜脱离症状%不需要进行特殊的
治疗%只需要包扎眼部%并卧床休息 % \/ 周就可以
完全恢复& 如果患者脉络膜脱离处出现线条或斑点
状色素%而且持续较久%应对其手术切口进行检查%
以及时修复可能引发的漏水& 若切口处没有发现异
常%应用高渗药物*醋氮酰胺和皮质激素进行散瞳&
如果脉络膜脱离仍然没有得到恢复而且前房逐渐消

失%可以选择在患者眼内平坦的地方切开巩膜并施
行放液%把空气注入前房内将脉络膜脱离复位& 脉
络膜脱离的预防方法有!"%#在对前房施行切开时
要保持房水以较慢的速度流出%包扎的时候略微加
压%降低房水外流的发生率& "/#通过采取有关措
施降低眼压后%再施行手术治疗&
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