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肢缚上大小气囊袋
,

与高 j鲜弋路阀门接通
。

EK G 电极

选用 V 4 导联
,

无作用极
、

地线安置在前胸或前额
,

并与休外反搏器接通
,

由胸导联检出R 波作为触发讯

号
,

在心脏舒张早期启动阀门
,

从肢体远端气囊袋向

近端气囊袋序贯充气
,

对肢体加压 33
.

3~ 40 kP
a ,

治

疗中观察 E K G 波形与充气
、

放气讯号的同步关系
,

并务必使舒张期返流波超过叩击波
。

每次反搏治疗时

间 1小时
,

每天 1 次
,

反搏气压。
.

s k岁皿
, 。

每疗程

20 次
,

共治疗 4 疗程
。

三
、

现案方法

在反搏治疗前及疗程结束后用 X G
一

I 型循环功

能仪测定挠动脉脉搏波参数
,

将脉搏波参数及血压资
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料计算机进行血流动力学数据处理及运 算
,

测 定 血

循环功能值
。

主要测定指标为脉压差
、

平均收缩压
、

平均舒张压
、

平均动脉压
、

总周阻
、

每分心输出量
、

心脏指数
、

微循环半更新率
、

微循环半更新时间
、

微

循环平均滞留时间
。

在测定循环功能外
,

检查并记录疗程前后主诉
、

体征
。

四
、

现寮结果

反搏治疗前及反搏治疗后患者循环功能测定结果

见表
。

反搏治疗后患者主诉全身肌肉紧张感减轻
、

肌

肉酸痛改善
,

走路较轻松
。

体征除肌张力稍降低外
,

其它无显著改变
。

锰中毒患者反搏治疗前后血循环功能对比

血 循 环 功 能 徽 循 环 功 能

血 压 ( k P a )

脉 压
平 均
收缩压

平 均
舒张压

平 均
动 脉压

每分心 总 周阻 微循环
物出量 (达因

·

秒 心脏指数
(升 /分 )

·

厘米
一

竹 半更新率

微循环半
更新时间
(秒 )

徽循 环平
均滞留时

间 (秒 )

反搏治疗前

反搏治疗后

1 2
。

1 2

1 1
.

5 7

1 0
.

9 2

1 0
_

4 4

4 3 5 9 5 4

0 7 7 9 2 5

.

4 7 1

.

2 6 9 :::;
17

.

5 8 7

1 5
_

9 7 9

2 5
.

3冷

2 3
_

0 5 8

差 数 , 0
.

2 7 一 0
.

5 5 一 0
.

4 2 一 O
_

4 8 一 0
_

3 58 一 2 8
.

7 ~ 0
.

2 0 2 + 0
.

0 0 3 9 一 1
.

6 0 8 一 2
.

3 2

由表可见
,

患者反搏治疗后总周阻明显降低
,

微

循环半更新率增加
,

微循环半更新时间及平均滞留时

间减少
。

五
、

讨 论

1
.

体外反搏治疗时提高主动脉 舒 张 压
,

降 低

收缩压
,

可增加心排出量
,

增加心
、

脑及 四 肢 供 血

盆
,

增加侧支循环
。

本例患者经反搏治疗后总周阻下

降
,

微循环功能改善
,

这与患者主诉肌肉酸痛改善
、

肌紧张感减轻及肌张力降低等临床表现相符
,

提示体

外反搏治疗可作为锰中毒及其它帕金森 氏症的辅助治

疗措施
,

其确切疗效尚有待更多病例的验证
。

2
.

锰中毒患者基底神经节及黑质的初期病理改

变主要为血管内膜增厚
、

血栓形成
,

以后逐渐出现神

经细胞的退行性变和坏死
,

并伴神经胶质细胞增生
。

本例患者系慢性重度锰中毒
,

病程已达 14 年
,

头部C T

检查提示左内囊已形成不可逆性病变
。

反搏治疗虽可

增加脑部血液供应
、

增加侧支循环
,

但估计难以影响

此种病灶
,

起到根本性的治疗作用
。

故该患者停止反

搏治疗后
,

震颤麻痹的临床表现并无根本改变
,

但体外

反搏治疗用于早期锰中毒患者也许会有更好的疗效
。

老年人急性中毒63 例临床分析

湖南医科大学附二院老年病科 ( 4 1 0 0 11) 王登科 陈香原 易玉新 周利群 草岳 吴维生 .

本文报道近 30 年收住我院的 63 例老年 人 急 性 中

毒
,

并随机抽取同期收住院的中年人急性中毒 8G 例进

行对照分析
,

以提高对老年人急性中毒的认识
,

保障

老年人健康长寿
。

临 床 资 料

一
、

一般资料
:
老年组男36 例

,

女 27 例
,

平均年

龄 6 6
.

6 ( 6 0一 8 0 ) 岁
。

中年组男 4 1例
,

女 2 7例
,

平均

年龄 50
.

2 ( 41 ~ 57 ) 岁
。

老年组中以退休工人
、

农民

和家庭妇女多见
,

共 56 例
,

占 88
.

9%
,

另有干部 7

例
。

中年组主要为工人和农民
,

共 56 例
,

占82
.

4%
,

另

. 湖南医科大学
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有干部n 例
,

家庭妇女 1 例
。

二
、

急性中毒原因与毒物类型
:

分别见表 l
,

表

2
。

15 9

衰 2 两组急性中毒毒物类型比较

衰 1 两组急性中毒原因比较

老年组 (6 3例 ) 中年组 (6 8例 )

中稀原 因
例 数 % 例 数 %例 数 % 例 数 %

服 毒

用药不当 .

误服毒物

吸入 有害气体

工作接触

陇 酒

其 它

2 3

10

16

6

7

6

3 3
.

8

1 4
.

7

2 3
.

6

8
.

8

1 0
.

3

8
_

8

老年组 (6 3例 ) 中年组 ( 6 8例 》

毒物类型

— 一
例 数 % 例 数 %

药 物 2 8 4 4
.

减0 △ 1弓 2 0 :

有毒动植物 8 12
.

7 10 14
.

7

有 机碑农药 1 2 i o
.

e △ 2 ` 3 5
.

5

一 氧 化 碳 2 0 1 5
.

, 5 7
.

难

工 业性毒物 2 3
.

2 9 13
.

2

鹅 精 1 1
.

6 6 …
其 它 2 3

.

2 一 一

△ P ( 0
.

05 , △` P < 0
.

0 1

幽

11
ó知0.亡.Q0

. .

…
ō

n八丫é丹̀晓U
` .二,上介O,kJ`ṑ1二O甘O”,二甘八1孟,二,上,卫ù1几,几

2 3
.

2 一 一

. 指用药指征错误或用药过母
,

未包括医像性因素
。

` P < 。
`

。 5 ( 与中年组比较
,

下同 )

三
、

急性中毒主要临床表现
:

见表 3
。

此外
,

老

年组中并发肺部感染占14
.

3% ( 9 例 )
,

高于中年组

的 5
.

9% (4 例 )
,

但无显著统计学差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

伴发多脏器衰蝎者在两组中分别有 9例和 8例
。

衰 3 两组患者急性中毒主要临床表现

意识障碍 肺水肿 呼吸增快或减性 呕吐 或腹泻 休 克 急性 肾衰 肝损害 心律失常

2
通抽

:

O材n.n甘O曰1人翻OJ勺̀白

虎七曰̀

:

.甘舟肠八甘J,`.孟品̀, .孟1̀

ù
0OU

121968

通任九匕

29284442老年 组

( n = 6 3 )

中年组

(n = 6 8)

例数

%

例数

%

7 6

1 1
.

1 9
.

5

2 6

2 9 8 8

5

7
.

9

5

7
.

9

5

7 4

四
、

转归
:
老年组治愈 47 人

,

死亡 16 人 , 中年组

治愈 58 人
,

死亡 10 人
。

两组病死率分别为 25
。

4% 和

14
.

7%
,

其差异无统计学意义 ( P > O
。

05 )
。

讨 论

一
,

我国内科急诊最多见的中毒是急性一氧化碳

中毒
、

药物 ( 以巴比妥为主 ) 中毒
、

酒精中毒
、

农药

(以有机磷为主 ) 中毒
。

本文两组中常见的急性中毒

与此墓本相符
,

而药物中毒和农药中毒分别位居老年

组与中年组的首位
。

老年组药物中毒以苯二扭卓类镇

静催眠药为主 〔n 例
,

占 3 9
.

3 % )
,

其次是雪上一枝篙

( 5 例 ) 和抗生素 ( 4 例 )
。

雪上一枝篙含乌头碱
、

次乌头碱
,

民间用于治疗跌打损伤
、

风湿痛等 , 本品

的药理实验表明
:

对蛙心有近似洋地黄作用
,

对呼吸

呈不同程度的抑制
。

民间习用一枝蔺泡酒服用
,

已为

极量
,

故中毒以至死亡者屡有报道
。

老年人有毒动植

物中毒并不少见
,

在本文位居第四
。

二
、

用药不当是造成老年人急性药物中毒的主要

原因
,

占67
.

8% (1 9 / 28)
,

其中又以用药过t 多见
,

约占2 / 3 (1 2例 )
。

老年人常同时患有多种慢性疾病
,

治疗用药较多
,

因肝脏代谢药物的能力降低和肾功能

减退
,

便药物作用时间延长和排泄减少
,

易致中毒
。

砚常老年声用药后产生的副反应至少是青 年 人 的 二

倍
,

一旦用药不当
,

则毒副反应发 生 率 更 高
、

更严

重
。

三
、

老年人各脏器随增龄而退行性变
,

其最显著

的生理学改变是内环境的不够稳定
。

如 W ill ia m s 指

出
:

此时机体若发生微小变化
,

将不 能被克服
,

严重

者可在短期内死亡
。

本文老年组肝损害
、

中毒性休克

和肺水肿的发生率分别是中年组的 4
.

9
、

3
.

5和 2
。
1倍

。

无论老年组或中年组
,

多脏器衰竭均属 F a jst 分型中

的单相速发型
,

即在急性中毒 24 小时内发生
,

在短期

内死亡或恢复
。

四
、

老年人急性中毒的预防
:
随着我国人 口的逐

渐老化
,

老年人急性中毒将会逐年增多
,

宜采取以下

预防措施
: ( 1 ) 加强对老年人防毒宜传

,

尤要重视

对有毒动植物的认识
,

防止误食毒物
。

对民间习用的

某些药用植物
,

应严格掌握用量
,

有的要先作减毒处

理
。

冬季应防止一氧化碳中毒
。

( 2 ) 加强对工业性

毒物与农药的管理
。

( 3 ) 防止老年人溢用药物
。

国

外学者主张老年人处方原则应包括
.

治疗的绝对指征

和明确需要
,

简单的给药方案和证明病人可以接受药

物治疗
。

老年人用药刘 t 应严格掌握在成人 刘 t 的

1s/ ~ 1 / 2
。

《 4 ) 傲好老年人社会学
、

心理学工作
。


