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桥一侧!不跨越中线!病灶可出现不规则强化" 而此

病例在头颅!"片上显示脑桥中央特征性蝙蝠或蝴

蝶翅样病灶"

!"#$教训与经验$##$通过对本例临床资料进行

回顾性分析!我们认为临床医生应对!$%有足够的

认识!对于用基础疾病不能解释的四肢瘫痪%缄默或

闭锁综合征!应警惕 !$%的可能&#&$临床医生在

填写影像学检查申请单时尽量提供详细的临床资

料!因为!"或%'(医生除分析影像学改变特点外!

还要结合病史%临床表现及化验检查等对!$%诊断

具有至关重要价值的资料来作出判断&#)$当患者

出现低钠低氯血症时!补充氯化钠的速度必须严格

控制!避免因渗透压负荷变化过快%避免矫枉过正而

出现脑桥髓鞘脱失&#*$对于一些慢性消耗性疾病

或各种原因导致电解质紊乱出现四肢瘫%缄默不语%

吞咽困难%完全或不完全闭锁综合征者应及早头颅

!"或%'(检查!以便早期诊断%早期治疗"
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%$病例介绍

患者!女!G# 岁!因*严重胸痛伴呼吸困难 & @+

入住我院心内科" 既往有慢性糜烂性胃炎病史!且

近 # 周来发现黑便" 冠脉危险因素有高血压病史 )

年" 体格检查'患者神情紧张!呼吸急促" 血压 HKQ

G& //SC!心率 #&& 次Q/38" 颈静脉无怒张!肺部听

诊呼吸音清!心脏听诊心律齐!各瓣膜听诊区未闻及

明显杂音" 无水肿" 腹部听诊肠鸣音活跃" 急查心

电图示窦性心动过速%胸前导联 2)N2L T"段抬高

#见图 #$!符合急性前壁心肌梗死心电图改变" 胸片

示肺影清晰!心界正常" 生化结果示4"8(KPK* 8CQ/9!

血红蛋白FJ CQ;" 首诊医生考虑患者冠脉前降支#;,1$

为梗死相关血管#(',$!初步诊断为*急性冠脉综合

征!急性前壁心肌梗死!高血压病#) 级 极高危$!慢

性糜烂性胃炎+" 给予患者负荷量阿司匹林%氯吡

格雷顿服及低分子肝素皮下注射后!在我院心内科

导管室接受机械辅助通气并植入主动脉球囊反搏装

置#(,U$$!静脉应用多巴胺维持血压!行冠状动脉

造影结果示冠脉未见明显有意义狭窄!继续行左室

造影示左室收缩功能严重不全!左室射血分数 &LV

及*心尖部气球样改变+#见图 &$!".M6N50AB 综合征

#""!$诊断成立" 术后患者被转入我院 (!W病房!

复查血红蛋白 GL CQ;!考虑""!由慢性胃炎所致上

消化道出血为应激源引起!而 ""!加重与应激反应

及术前应用抗血栓药物加重上消化道出血有关" 行

胃镜检查示胃窦出血!并于内镜下压迫止血!注射肾

上腺素!同时给予输血处理!停用抗凝%抗血小板等

药物" 查 4"8(峰值 #PKJ 8CQ/9!E"N>76UE$峰值

FL) >CQ/9" ) -后行超声心动图检查示左室收缩功

能不全!左室流出道梗阻!射血分数 )&V!左室内血

栓形成#见图 )$" 在控制患者不再发生上消化道出

血的情况下!小剂量开始应用肝素和华法林治疗" #

,LHL,
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周后患者病情改善!逐渐停用多巴胺!撤除(,U$!复

查超声心动图示左室收缩功能较前改善!射血分数

上升至 )JV!未见左室流出道梗阻!左室内存在血

栓" 复查心电图示胸前导联"波深倒置!Z"间期延

长" 血压心率维持可!开始应用小剂量长效美托洛

尔 &)PJG /C!# 次Q-!依那普利 &PG /C!& 次Q-!患者

病情逐渐好转后出院" 院外继续服用美托洛尔%依

那普利%华法林等药物治疗!# 个月后门诊复查心电

图表现为持续的 "波倒置" 超声心动图示左室收

缩功能明显好转!射血分数 GLV!左室内血栓消失"

给予停用华法林%美托洛尔%依那普利!随访半年患

者恢复良好!无不适症状"

图 #+""!发病 & @心电图示窦性心动过速!心率 #KH次Q/38!

2)N2L T"段抬高!类似前壁心梗图形

!

收缩期
"

舒张期

图 &+心室造影示左心室"心尖部气球样改变#!收缩功能不全

图 )+""!) -超声心动图示左室扩张"气球

样改变#!收缩功能不全!左室流出道梗

阻!左室内血栓形成

!$讨论

!"%$".M6N"0AB6综合征!又称应激性心肌病#""!$!

是近几年被认识的一种急性起病的可逆性心肌

病(#)

!以显著的心室收缩功能障碍为主要特征!好

发于中老年女性!发病前常有相应的应激源" 近年

来!""!发病越来越多并广泛地被人们所认识!然而

其发病早期常常与急性冠脉综合征#,!T$

(&)

%充血

性心力衰竭等心血管疾病难以区分"

!"!$""!患者典型临床表现为突发心前区疼痛及

呼吸急促!心电图可表现为 T"段抬高#*FV [FKV$%

"波对称性倒置#**V [H)V$%Z波形成#&JV [

)&V$等类似 ,!T 心电图改变())

!肌钙蛋白可轻度

升高!但升高程度与显著的左室功能完全不相称!冠

脉影像学检查也无明显狭窄" ""!好发于中老年女

性!GKV [HFV患者发病前存在相应的应激源!包括

躯体因素和精神因素(*)

!但有约 #KV的患者是自发

的" 本病确切的病因及发病机制仍然不明确!根据

目前研究可能与下列因素有关(G!L)

'##$血中儿茶酚

胺水平升高&#&$雌激素水平降低&#)$小血管痉挛

和微血管功能障碍&#*$急性冠状动脉综合征早期

再灌注与广泛左室顿抑" 绝大多数患者预后良好!

左室功能在几天或几周内可恢复正常"

!"#$本病例患者为绝经期女性!发病前慢性糜烂性

胃炎病史!以胸痛及呼吸急促为主要症状!有酷似急

性心肌梗死的心电图表现" 初始治疗按急性心肌梗

死给予抗栓治疗(J)

!并行冠脉造影及左室造影后排

除,!T

(H)

!符合""!诊断!后期出现血红蛋白下降!

心脏彩超示左室扩张*气球样改变+!收缩功能不

全!左室流出道梗阻!左室内血栓形成!心肌酶学检

测均证实本病例为胃出血所致的 ""!!而因其发病

与,!T难以鉴别我们当成 ,!T 给予负荷量抗栓药

物可能加重了原本的消化道出血!但临床上在没有

明确诊断之前!当成 ,!T 来处理是可以被接受的!

且行急诊冠脉造影 \左室造影也是排除 ,!T 确诊

""!所必要的"

!"&$对于""!!目前尚无标准化的治疗方案!主要

采用对症和支持的个体化治疗原则!在未能确诊之

前按,!T进行诊治是合理的(F)

" 对于合并低血压

或心源性休克等血流动力学障碍时!可静脉应用收

缩血管药物!并植入(,U$" 此类患者在应用肾上腺

素%多巴胺%去甲肾上腺素等儿茶酚胺类药物后对血

压的维持效果较好!但临床疗效与理论可能相反!因

""!发病主要机制即为儿茶酚胺介导的心脏毒性"

对于存在心室收缩功能不全或流出道梗阻的患者可

给予
#

受体阻滞剂%血管紧张素转换酶抑制剂#,!:($

或血管紧张素受体拮抗剂#,'U$缓解症状!但这些

,JHL,
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药物并不能抑制 ""!的发生与再发" 室壁运动功

能减退可促使血栓形成!进而引起体循环及肺循环

的栓塞!对合并有心室血栓的患者!早期静脉应用肝

素及在心室功能恢复之前应用华法林是必要的"
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++"摘要#+目的+探讨同伴教育在医院护生艾滋病反歧视教育中的应用效果!为实习护生开展艾滋病相

关知识培训的教育模式提供参考" 方法+采用随机抽样的方法!选取广西某医院 &K#)NK# [&K#*NK# 实习护生

&*K 名为研究对象!按照随机数字表将实习护生以小组为单位分为观察组和对照组" 对照组接受常规教育!

观察组接受常规教育和同伴教育" 干预前后对护生的相关知识%相关态度及护理意愿方面进行调查" 结果+

干预后!观察组与对照组护生在相关知识%护理意愿方面的得分显著提高!相关态度得分显著下降!差异有统计

学意义#!fKPKG$&观察组比对照组改变更明显!差异有统计学意义#!fKPKG$" 结论+同伴教育在对医院实习

护生进行艾滋病反歧视教育中的效果明显!可作为针对实习护生进行艾滋病相关知识培训的常规教育模式"

++"关键词#+实习护生&+艾滋病&+同伴教育&+歧视
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++自 #FH# 年美国报道了第一例艾滋病人以来!艾

滋病的相关歧视对艾滋病人和感染者#>=7068 93̂38C

Y35@ S(2Q,(1T!$;bS,$自愿咨询与检测%接受治

疗等方面造成了某些消极影响(#)

" 实习护生作为

日后参与护理工作的主体!有必要端正她们对 $;N

bS,的态度!减少社会群体对 $;bS,的歧视" 本

研究自 &K#)NK# [&K#*NK# 对在广西某医院实习的

&*K 名护生开展了反艾滋病歧视的同伴教育!收到

了较好效果!现报告如下"

%$资料与方法

%"%$一般资料$选取 &K#)NK# [&K#*NK# 在广西某

医院实习的 &*K 名护生为研究对象!按照随机数字

表法将实习护生以小组为单位随机分为观察组

##&K 名$和对照组##&K 名$" 两组一般资料比较差

异无统计学意义#!gKPKG$!具有可比性" 见表 #"

,HHL,
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