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和氧利川的作用
。

动物实验证明
,

测大脑皮层氧分 压
,

静注都可离后氧分 压可增加40 ~ 50 %
。

研 究 证 明
,

都可
一

喜通 过提高血氧分压保障葡萄搪氧合代谢
,

保证

动脉管壁及大脑组织的持续性氧供应
,

从而保护缺血

的大脑血管及神经细胞
,

并可在纠正脑低气血症的基

础上提高智力
、

记忆力 (包括远近期 记 忆 )
、

注 意

力
、

集中力和逻辑推理能力
。

定量脑电图显示
,

用都

可喜后脑电活动增加 ; 正电子放射断层摄影亦证明
,

都可喜能使脑血管梗塞灶外围缺血
“

半影区
”

的城利

用量增加
。

迟发性脑病的主要病理改变是在大脑深部白质包

括半卵圆中心
,

脑室周围出现大片状脱髓鞘改变及苍

白球梗塞软化坏死
。

这 些病理改变是由于脑缺氧合并

脑血流灌流减少所致
。

而脑白质较皮层 小血 管 数量

少
,

结构不甚健全
,

尤其不能耐受缺氧及循环障碍
,

即发生选择性损害
,

临床上出现相应的症状
。

总之
,

本病的实质是缺氧
,

故改善脑部供氧
,

制止脑组织进

一步向软化坏死发展
,

促进缺氧的脑组织细胞病变得

以恢复是治疗本病的根本
。

近年来
,

利用高压氧及脑细胞赋能剂等方法治疗

本病多有报道
。

但往往有一定比例的患者无效或疗效

不佳
。

如有报道高压氧综合治疗 108 例
一

氧化碳 中 毒

性脑病
,

痊愈者占63 %
,

好转 者占30
.

5 %
,

无 效 者

5
.

6%
,

死亡者。 .

9 %
。

我院在综合治疗基础上应用都

可喜治疗 3 例
,

获得 2 例痊愈
,

1 例基本痊愈的喜人

效果
。

尤其本文典型病例
,

在诸多严重合并症同时大

脑双额叶和左颜叶大面积脑软化情况下应用都可弃而

获康复
,

出院后 立即能从事复杂脑力劳 动
。

笔 者 认

为
,

这是一种新的治疗方法
,

值得在临床上应用和进

一步研究
。

在治疗中
,

我们还体会到
,

尽早用都 可 喜 治 疗

可提高疗效
。

可否在可能出现迟发性脑病的急性一氧

化碳中毒患者的
“

假愈期
”

内
,

早期应用都可喜
,

对

减少迟 发脑病的发生或许有着积极的意义
。

体外隔肌起搏对 42 例煤工尘肺康复治疗效果的观察

徐州矿务局职业病防治院 ( 22 10 06) 李玉明 崔贵云

休外服肌起搏 吸E D P ) 用于抢救呼吸衰竭及用于

慢性阻塞性肺病的康复己有报道
,

E D P 治疗煤工尘

肺 (C W P )国内目前未见报道
。

本文对一组 C WP患者

在 E D P 治疗前后进行自身对照观察
,

旨在探讨 E D P

对煤工尘肺治疗的效果
。

1 材料及方法

选择由尘肺诊断组按 1 9 86年诊断标准 诊 断 的42

例 CW P住院患者
,

其中 I 期29 例
,

I 期 10 例
,

I 期

3 例
。

均为男性
,

年龄 5 2~ 81 岁 (平均 6 2 士 5 岁 )
。

全部患者均有不同程度的肺气肿
,

合并老年慢性支气

管炎 16 例
,

无肺部感染
。

按肺功能减退程 度 分 为 3

组
: ( 1 )轻度肺功能减退 15 例 ( I 期 11 例伴 慢 支 1

例
,
I 期 3例

,

I 期 1 例 ) , ( 2 )中度减退 1 9例 ( I

期 1 2例
,

伴慢支 2 例
,

I 期 5 例
,

伴 慢 支 4 例
,

, 期

2例伴慢支 1例 ) , ( 3 )重度减退 8 例均伴慢支 ( I 期
·

6 例
,

I 期 2例 )
。

治疗前一周停用平喘及 祛 痰 药

物
。

治疗前及疗程结束后 1 周内分别记录每例患者的

症状
、

运动耐力 ( 一分钟蹬楼梯数 ) 和肺功能检查结

果 , 3 0例作了血气分析
。

22 例在 X线荧屏 上对肠肌活

动度作了观察
。

E D P 治疗本组为每 日一次
,

每次 30

分钟
,

10 次为一疗程
,

均连续完成 了 3 个疗程治疗
。

本研究用中山医科大学研制的 E D P 一
1 体外腑肌

起搏器作为治疗仪器 , 用西德耶格厂产弥散肺功仪检

测肺功能
,

用 1 3 02型血气分析仪 (美国康宁 ) 测验血

气
。

2 结.

2
。

飞 E D P对 C WP患者症状及运动耐力的影响

4 2例 C WP患者接受 ED P 3 个疗程治疗后
,

38 例

( 9 0
.

5% )患者胸闷
、

气急和一分钟蹬楼梯数有不同程

度改善
。

其中胸闷
、

气促症状明显改善
,

一分钟蹬楼

梯数增加 一倍以上 22 例 ( 5 2
。

3% ) ,胸闷
、

气促症状有改

善
,

一分钟班楼梯数增加不到一倍以上 16 例 (3 8% ) ,

胸闷
、

气促及运动耐力无改善者 4 例 (9
.

5% )
。

2
.

2 E D P治疗对 C WP患者肺功能的影响

42 例 C WP患者接受 E D P 3 个疗程治疗后
,

肺湘二

气容积 (V )T
、

深吸气 t ( IC )
、

肺活量 (V C )
、

V C

占预计值的% (V C% )
、

肺总 t ( T L C )
、

用力肺活 t

(F V )C
、

一秒钟用力呼气容积 ( F E V I )
、

一秒钟用力呼
-

气容积占用力肺活 t 比值 ( F E V t/’ F V C )
、

50 %肺活

t 最大呼气流盆 (M E F o .) 和 25 %肺活 t 最大呼气流

童 ( M E F : : )均有明显好转 ( P < 0
.

5 或 P < 0
.

01 ) . 而

残气容积占肺总量比值 (R V / T L C )
、

功能残气 , 下
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裹1 42 例C O P D 患者E D P 治疗前后肺功能情况

肺 功能指标 E D P 治 疗前 E D P 治疗后 P 仇

< 0 0 5
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( F RC )
、

用力呼气肺量图平均通过时间 (M T T )及肺一

氧化碳弥散量 (D L C O )无显著改善 `P > 0
.

05 )
,

见 表 1
。

按肺功能减退程度分组观察
:

轻
、

中度肺功能减退组

(共 34例 )
,

V T
、

V C %
、

F EV :
/ F V C

、

F V C
、

M EF 。 。

有显著改善 , RV /T L C 及 M T T 无明显 改善

( P > 。 .

0 5) ;
严重肺功能减退 组 8 例

,

治 疗 前 后

V T
、

V C %
、

R V / T L C
、

F E V i / F R C
、

F V C 及 M E F
: o

均无显著性差异 ( P > 。 .

05 )
,

见表 2
。

2
.

3 E D P 治疗对 30 例C W P患者的血气影响

30 例血气分析 (呼吸室 内 空 气 ) 检 查 结 果
:

P a C O : 由 5
.

2 5 士 o
.

4kP
a ( 3 9

.

1 8士 2
.

g m xn H g ) 下 降

至越
.

a 士 0
.

3 4k P a ( 3 6 士 2
.

61 rr 山吐王g )
,

有显著性差异

( P < 0
.

0 5 ) , P a O Z 由 2 0 士 2
.

4 k P a ( 75
.

19 士 1 0
.

6 9

m m H g )增至 1 0
.

6 士 2
.

` k P a ( 7 9
.

` 1士 z z
.

s n u n Hg )
,

有显着性差异
` P < ” · ” ”

,

而 PH
、

H C仇
一

和 B E 治疗前

V T ( L )

I C ( L )

V C % (顶期 )

T L C ( L )

R V / T L C

F V C ( L )

F E V
i ( L )

F E V x / F V C

M E F , 。 ( L / s )

M E F Z , ( L / s )

D L C O
( m l

·

s
一

I k P a
一 1 )

入I r T ( s )

0
.

7 5 士 0
.

2 1

1
.

7 7士 0
.

5 5

0
.

7 3 士 0
.

3 1

5
.

7 9 士 1
.

1 0

0 5 4 士 口
.

0 6

2
.

3 6士 0
.

59

1
.

4 1 士 0
.

5 4

0
.

5 7 士 0 13

1
.

2 1 士 0
.

4 0

0
.

7 7士 0
.

2 3

0
.

8 2士 0
.

2
.

0丁士 0
.

0
.

8 0 士 0
.

6
.

3 4 士 1
.

0
.

5 2士 0
.

2
.

8 1士 0
.

1
.

7 3士 0
.

0
.

7 0士 0
.

1
.

7 4士 0
.

0
.

8 5 土 C
.

6 5 士 0
.

8 2 2
.

6 3 士 0
.

8 0

0
.

9 3 士 0
.

3 1 0
.

9 0士 G
.

3 8

裹 2 不 同病情C O P D 患者对 E D P治疗的反应

轻度组 中度组 重度组
项 目

—
.

— —
前 后 前 后 前 后

例 致 1 5 1 9 8

V T ( L ) 0
.

7 2 士 0
.

2 0 0
.

9 0 士 0
.

3 0 . * 0
.

7 0士 0
.

2 0 0
.

。。士 。
.

30二 2
.

10 士 0
.

6 0 2
.

0。 士 0
.

8 0 .

V C % (预期 ) 0
.

5 7 士 0
.

0 9 0
.

0 6士 0
.

0 7二 0
.

` 8士 0
.

0 9 0
.

7 5士 0
.

1 3二 0
.

6 7 土 0
.

1 0 0
.

` 6 士 0
.

1 0 .

RV / T L C 0
.

` g 士 0
.

连5 0
.

5 0 士 0
.

6 0 . 0
.

5 5 士 0
.

0 5 0
.

5 5 士 0
.

0 5 0
.

5。士 0
.

0 6 0
.

59 士 0
.

07 .

F V C ( L ) 2
.

5 0士 0
.

5 0 3
.

2 0 士 0
.

` 0 . 2
.

2 0士 0
.

50 2
.

6 0 士 0
.

6 0二 2
.

下。士 2
.

8 0 2
.

50 士 0 7 0 .

F E v 一 / F V C 0
.

7 3 士 0
.

0 6 0
.

7 8 士 0
.

0 5二 0
.

5峨士 0
.

10 0
.

6 2士 0
.

20二 0
.

5 2士 0
.

12 0
.

50 士 0
.

1 2 .

M E F , o ( L / s ) 2
.

2 0 士 0
.

6 0 2
.

8 0 士 0
.

9 0 . * 0
.

9 8 士 0
.

` 0 1
.

2 0 士 C
.

` o二 0
.

7 0 士 0
.

2 0 0
.

70 士 0
.

2 0 .

M T T ( s ) 0
.

7 0 士 0
.

2 0 0
.

6 0士 0
.

10 . 1
.

0 0士 0
,

2 0 l
.

C。 士 0
.

10二 0
.

9 2 士 C
.

50 1
.

2 0 士 0
.

4 0 .

二 P < 0
.

。渐
.
P > 0

.

05

后无显著变化 ( P > 0
.

0 5 )
。

提示 E D P治疗能改善 C W P

通气功能和缺氧状况
。

2
.

4 E D P对C W P患者脆肌运动的影响

22 例于 X 线荧屏下观察服肌移动范围
,

E D P 治疗

前静息呼 吸时为 1
.

95 士 o
.

s

cln
,

深呼吸时为 2
.

21 士

0
.

8 9。爪 , 疗程结束后 3 天观察分别为 2
.

34 士 o
.

53 c 们以

和 .2 8 4 士。 .

87 cm
,

较治疗前均有明显增加
,

有显著性

差异 ( P < 。
.

0 1或 < 0
.

05 )
。

E D P刺激时肠肌移动范围

为2
.

95 土 0
.

巧C
m

,

较治疗前平静呼吸及深呼吸时均有

明显增加
,

有非常显著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

其中 6 例

重度肺功能减退患者
,

肠肌低平
,

运动幅度较小
,

对

电刺激反应差
,

肠肌在起搏治疗时仅增加 0
.

55 士 0
.

4 2

C n 瓦

3 讨论

C W P 的主要病理 表现 为煤尘灶
、

肺气肿及间质纤

维化
,

造成以阻塞性通气障碍为主
,

部分为棍合性通气

功能障碍
。

当 CW P 病人合并慢性支气管炎及肺部感

染时
,

通气量进一步下降
,

导致缺氧
,

长期缺氧
,

肠

肌肌力强度和耐力减低
,

又加重 C O :
储留和缺较状

态
,

加上 由肺间质病变造成的通气 / 血流比例失调
,

导致呼吸衰竭
。

E D P 治疗通过体表电极刺激隔神经
,

使肠肌有

规律地收缩
,

增大肠肌活动幅度
,

从而增加通 气量
。

本文 42 例 C W P患者通过 3 个疗程 E D P治疗后
,

V T
、

OI
、

V C
、

V C%
、

T L C
、

F V C
、

F E V i 、

F E V
:

/ F V C
、

M E F 。 。
和M EF : ,

均有显著性改善
。

说明 E D P 治疗能

改善 CW P 患者通气功能及小气道功能
。

在 X线荧屏

上观察 E D P 治疗时及疗程结束后隔肌活动度增加
,

表明通气功能的改善来自服肌 运 动 的 改 善
。

由 于

CW P 患者肺泡弹性回缩压 长 期 降 低
,

故 F R C
、

RV / T L C及M T , , 不会在短期内得到改善
。

治疗前后

D L C O无显著性改善
,

本组观察初步认为 E D P 不能

改善弥散功能
。

根据分组观察结 果 分 析
,

E D P 对

轻
、

中度肺功能减退组疗效较好
,
对重度肺功能减退
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本疗组疗效差
。

可能原因 ( 1 ) 重度肺功能减退患者
,

往

往合并严重慢性支气管炎
,

重度肺气肿
,

隔肌废用性

萎缩程度屯
,

对电刺激反应差
,

我们在X 线荧屏上观

察该组患者肠肌活动度已得到证实 ; ( 2 )疗程与电刺

激强度也许尚不足 , ( 3 )重度减退组 病例数偏少
。

组观察初步认为E D P治疗能改善患者通气功能
。

其

效与是否合并老年性慢性支气管炎以及肺功能减退程

度关系密切
。

T N T爆炸致眼部损伤的治疗与分析

辽阳市一五三 医院眼科 王菊芝
*

三硝基甲苯 ( TN T ) 在生产过程中引起爆炸在我 重伤 12 人 ( 14 眼 )
,

占眼部受伤总人数的妇 %
,

失明

国是罕见的恶性事故
。

19 91年 2 月 9 日晚
,

某化工厂 7 眼
,

占受伤总眼数的21 %
。

男 21 例 ( 23 眼 )
,

女 11

硝化车间发生 一 起因硝基苯燃烧
,

引起大吨量 T N T 例多 年龄 20 ~ 40 岁 25 例 (78 % ) , 41 一 60 岁 7 例 (加% )
。

爆炸事件
。

本生产 岗位工人死亡 多人
。

受巨大冲击波 单眼 30 例
,

双眼 2 例 , 右眼 15 眼 (44 % )
,

左 眼 19 眼

的影响
,

外围生产岗位工人受伤 126 人
,

其中眼 部 受 ( 56 % ) ; 视力
:

无影响 20 眼 (59 % )
,
0

.

2~ 0
.

5 6 眼

伤 32人 ( 3魂眼 )
。

( 18% ) , 光感 3 眼 ( 9 % )
,

黑朦 5 眼 ( x s% )
。

1 临床资料
.

1
.

2 眼部损伤情况 (见表 )
。

1
.

1
一

般情况 本组眼 部 受伤 32 人 ( 34 眼 )
,

眼部 从表中可以看出
:

表 T N T爆炸致眼部损伤情况

损伤部位 眼数 伤员与爆 炸地点距离 (米 ) 并发症

眼睑裂 伤

球结膜裂伤

角膜缘裂伤

角腆裂伤

虹 膜根部离断

视神经萎缩

巩膜裂 伤

眼球严重 破裂

2 C 0口~ 2 5 0 0

2 0 0 0 ~ 2 5 QQ

1 5 0 0~ 2 0 0 0

S QQ~ I QOQ

致伤物

玻瑞

玻瑞

玻璃

玻瑞

4 00

4 0 Q

1 5 0~ 2 5 0

2 0 0

玻瑞

玻瑞

眼睑裂伤

眼睑裂伤 外伤性白内障

眼睑裂伤 外伤 性白内障

眼脸裂伤 前房出血 视网膜轻度城荡

眼睑裂伤 视 网腆严重展荡

眼脸裂 伤 两例视 网膜脱离

球 内大最玻璃异物 眼 内容脱出 眼睑裂伤

、
。

2
。

1

1
.

2
。

2

冲击波可 以损伤眼球的各部分组织
。

伤员离爆炸地点愈近
,

眼部损伤程 度 愈重
,

离爆炸地点愈远
,

眼部损伤的程度愈轻
、

说明眼部受

伤的程度与爆炸距离的远 近成反比
。

1
.

2
.

3 致伤物大部分为玻璃
。

1
.

2
,

4 3 例巩膜裂伤中有 2 例是结膜下巩膜 裂 伤
,

1 例是穿透性巩膜裂伤
。

2 例 虹膜根部离断
,

角膜及

球结膜均完整无损
。

3 例视神经萎缩
,

虽眼球表面没

有伤 口
,

但视 网膜严重震荡
。

说明眼部是被冲击波击

起的物休挫伤或冲击波震荡致伤
。

2 治疗

在紧急情况下
,

我们对 32 名伤员 3 4眼进行了各种

部位裂伤的清创与整复缝合
。

其中眼球严重破裂
、

眼

内容物大部脱出
、

无光感的两限进行了 眼 球 摘 除
。

对 a例巩膜裂伤进行了巩膜缝合术
。

其中两例巩膜裂伤

吕~ 1 0 1份n ,

缝合后未作巩膜透热凝固
,

术后 一周发生

了视网膜脱离
,

虽然做了两次视网膜复位手术
,

最终

还是失明
。

而另
一

例巩膜裂伤 1 1m n l ,

我们用大头针

的园头部烧红
,

在巩膜缝合的周因作 J
`

两圈透热点
,

术后经 8 个多月的观察
,

未发生视 网膜脱离
,

病情椒

定
。

3 典型病例

【例 1 】唐某
,

女
,

22 岁
,

住院号 7 6 2
。

右眼下睑

中部有一皮肤纵裂伤长 gm n 飞,

上下 眼 睑 皮 下癖血肿

胀
,

球结膜混合性充血
,

鼻下方球结膜水肿隆起
,

结

膜下 出血
。

距角膜缘 4 m m
,

鼻侧 5 : 00 方位球结膜纵

行裂伤 10 m m
.

于裂伤之球结膜下发现巩膜纵裂伤

8们以力以
。

角膜透明
,

前房清
,

瞳孔正常
,

晶 体 无 混

浊
,

玻璃体轻度混浊
。

视神经乳头正常
,

后极部视网

膜水肿
,

少量渗出
。

视力手动 /眼前
,

指测眼压 T 一 2
。

立

即在局麻下对巩膜裂伤进行清创缝合
。

术后 1 周发生

视网膜脱离
,

脱离范围较大
,

黄斑部出现皱折
,

中心 凹

. 现工作单位
:

大连市第一建 筑工程 公司职工 医 耽限科

( 1 1右0 2 1 )


