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枝气管肺炎患儿棘氨酶的变化及其临床惫义

山东省立医院小儿科 禺沛然 姗亚超

我院儿科自 9 6 13年 12月下旬到 19 64 年 4 月

上旬
,

对枝气管肺炎患 )七3 1 3例作了谷草蒋氨酶

( S
.

G
.

o
.

T
.

) 及谷丙蒋氨酶 ( S
.

G
.

P
.

T
.

) 检

查
,

现将精果分析报告如下
。

资 料 分 析

本粗患儿均系住院病例
,

病情较重
,

在入

院次晨取空腹血检查 S
.

G
.

o
.

T
.

及 S
.

G
.

P
.

T
. 。

部分 S
.

G
.

0
.

T
.

升高者
,

出院时又作了复查
。

有

些患儿作了心 电图以及其他肝功能检查
。

(一 ) 斡氨酶与年龄的关系 (兑表 1 ) :

表 1 蒋氨酶与年龄的关系
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(二 ) 斡氨酶与贫血
、

拘懊病
、

营养不良

等症的关系 (兑表 2 ) :

表2
.

斡 氨 酶 与 合 并 症 的 关 系
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扣菌性肺炎 ( 23 7例 )
,

与棘氨酶关系如表 3
。

(五 ) 斡氨酶与预后的关系 (兑表 4 ) :

(六 ) 斡氨酶与心脏功能的关系
:
我们基

表3
.

蒋氨酶与肺炎病原的关系
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(三 ) 斡氨酶与肺炎病情的关系 : 根据全

国儿科学会所部鲤
、

重型标准
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,
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,
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1 5 3例 ( 5 5
.

1% ) ; 大于 4 0者 2 5例
,

重型 1 0 例

( 4 0 % )
,

鲤型 1 5例 ( 6 0% )
。

(四 ) 棘氨酶与病原的关系 : 根据临床及

咽部栩菌培养分为可能病毒性肺炎 ( 76 例 ) 和

5 G O T
< 4 0 ( 19 5 )

, 4 0 ( 1 15 )

S G P T
< 4 0 ( 2 8 8 )

, 40 ( 2 5 )

病毒性肺炎 7 6例
,

3 5 ( 4 6
.

2% )
4 1 ( 5 3

.

9% )

6 0 ( 7 5
.

5% )

1 6 ( 2 1
.

5% )

胭菌性肺炎
2 3 7例

1 63

7 4

8 % )

2 % )

22 8

甘

.

2 % )

8% )

表 4 斡 氨 酶 与 肺 炎 伯 后 的 关 系
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山 东 医 到

本上根据 19 6 3年黑龙江省儿科学会关于心力衰

竭七项落断标准
,

再分为郭度心力衰竭 (心跳

快
,

心音钝
,

心浊音界大
,

肝脏短时简内增大
1

.

5厘米以上 )和重度心力衰竭 (上述指标加除

外其他原因之浮肿 )
,

将心力衰竭与斡氨酶关

系列于表 5 :

斡氨酶与心力衰竭关系
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大于 4 0单位曾作心电图者 41 例
,

显示心肌病变者 32 例 (其病变表现为 S T 段下

移
,

T波平坦
,

低电压
,

房室传导阻滞 )
, 9 例

正常
。

有 2 例 S
.

G
.

o
.

T
.

大于40
,

然临床上无心

力衰竭表现
,

但在心电图上表现为 I 度房室传

导阻滞
。

S
.

c
.

0
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T
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小于 4 。曾作心 电图者 13 例
,

n 例正常
,

一例有低电压
,

一例有 S T一 T 改 变
。

1 15 例 S
.

C
.

0
.

T
.

增 高 之 病 例

,

除 27 例死亡

外
,

其 余 88 例中 32 例在出院前作了复查
,

30 例

恢复正常
,

其 余

2
例

1
例 为 50 单位

, 1
例 为 52

单位
。

(七 ) 斡氨酶与肝
、

臀 功 能 关 系
:
除 斡 氨

酶 外
,

入 院 时 作 其 他 肝 功 能 检 查 者 29 例
,

6 例

血 浆 蛋 白 低
,

4 例 C
.

C
.

F
.

T
.

排

。

这 些 病 例
G

.

P
.

T
.

均 升
高

。

另 有
7 例 入 院 时 肝 脏 并 不 很 大

,

但 肺

炎 好 斡 后

,

肝 脏 反 而 增 大

。

患 儿 出 现 恶 心

、

呕

吐

、

食 欲 差 等 胃 踢 道 症 状

,

作 肝 功 能 检 查
5

例
, G

.

P
.

T
.

升 高

,

最 高 达
1 20 单位

。
3 13 例均曾

作小便检查
,

除 27 例有少数白血球外
,

无 其 他

具 常

。

射 睑

根 据 国 内 外 文 献 报 道

,

正 常 成 人 与 小 儿

S
.

G
.

o
.

T
.

与
S

.

G
.

P
.

T
.

正 常
值

均 不 大 于
4 0 单

位
。

我 院 用 光 电 比 色 法 测 定 折 合 成 卡 阴 氏 单

位

,

均 以
4 0 单 位 为 正 常 最 高 标 准

。

肺 粗 撒 中 合 斡 氨 酶 甚 少

,

因 而 在 肺 部 疾 病

中 血 清 本 酶 常 无 变 化

。

我 们 测 定
3 13 例肺炎病儿

中
,

S
.

G
.
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T
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,
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5
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G
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大 于
4 0单 位 者 25 例

,

占
8
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0 %
。

肺 炎 病 儿 棘 氨 酶 升 高

,

与 性 别 无 关

。

除
3

月 以 下 者 外
,

年 龄 愈 小

,

升 高 者 愈 多

。

斡 氨 酶

与 肺 炎 之 合 并 症 如 黄 血

、

拘 懊 病

、

营 养 不 良 无

明 显 关 系

。

从 病 原 方 面 分 析

,

病 毒 性 肺 炎 斡 氨

酶 升 高 者 比 翩 菌 性 肺 炎 多
S
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系
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有 些 患 儿 人 院 时 病 情 并 不 很 重

,

但
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较 高

,

以 后 病 情 渐 恶 化

。
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。

肺 炎 患 儿
S

.

G
.

o
.

T
.

升
高 之 原

因
与 心 力

衰

竭 有
密

切 关 系

。

从 表 五 中 可 清 楚 看 出

,

心 力 衰 竭

愈 重

,
S

.

G
.

o
.

T
.

愈 高

,
3 月 以 下 肺 炎 病 儿 合 并

心
、

力 衰 竭 较 少

,

故
S

.

G
.

0
.

T
.

升
高

亦
较 少

,
3
月

以 后 年 龄 愈 小
,

合 并 心 力 衰 竭 愈 多

,
S

.

G
.

o
.

T
,

增 高 者 愈 多

。

配 合 心 电 图 来 看

, S
.

G
.

O
.

T
.

升
高

者 心 电
图 极

大
部

分 表 现
有

心
肌

病
变

,

而
S
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G
.

o
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T
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正
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者

,

心 电 图 大 部 分 为 正 常

。

有
2
例 S
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C
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o
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T
.

升 高

,

临 床 上 无 心 力 衰 竭

,

但 心 电 图

_ _

匕 有

l 度房室传导阻滞
。

另 有 些 病 例 临 床 上 有 严 重

心 力 衰 竭

,
S

.

G
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o
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T
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升
高

,

但 心 电 图 都 正 常

。

由 此 来 看

,
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在 肺 炎
时 反

映
心

脏
功

能

情
况

,

比 心 电 图 与 临 床 表 现 更 为 敏 感

。
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T
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病 例 中 32 例

,

治 愈 出 院 时 作 了 复 查 (一

般在入院后 7 一 10 天 )
,

30 例恢复正常
。

S
.

G
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P
.

T
.

升 高

,

以 病 毒 性 肺 炎 较 多

,

且 与

肝 功 能 有 密 切 关 系

。

从 入 院 时 检 查
S

.

G
.

P
.

T
.

升

高 之 25 例中
,

6 例 曾 作 其 他 肝 功 能 检 查
, 4

例

C
.

C
.

F
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T
.

带

, 7
例 在 肺 炎 恢 复 期 肝 脏 反 而 增

大
,

有 踢 胃 道 症 状

,

检 查
S

.

G
.

P
.

T
.
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。
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T
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,

这 可 能 表 示 此

2
例 斡 氨 酶 升 高 由 于 肝 脏 病 变

,

故 镇 后 反 蛟 好

。

根 据 我 院 儿 科
1 9 5 6

一
1 9 6 5年 1 43 例肺 炎 尸

体解剖
,

其 中 37 例临床上表现有心力衰竭
,

但

心 脏 切 片 上 无 心 肌 炎 之 表 现

。

病 毒 感 染 可 合 并
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』
已

、

肌 炎

,

但 从 我 俩 病 例 分 析

,

病 毒 性 肺 炎 与 翩

菌 性 肺 炎
S

.

G
.

o
.

T
.

升
高 之

差
别

亦 不
很 显 著

。

心

力 衰 竭 本 身 并 不 引 起
S

.

G
.

0
.
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.

升 高

,

故 我 俩 考

虑 肺 炎 合 并 心 力 衰 竭

, S
.

G
.

o
.

T
.

升
高

,

并 非 由

于 心 肌 炎

。

根 据 我 院 肺 炎 尸 体 解 剖 材 料

,

有 些

病 例 有 心 肌 变 性

,

临 床 士
二 S

.

G
.

0
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T
.

升
高 大 多 较

馨
微

,

而
L a

d
u e

氏 报 告
5 0例 心 肌 梗 死 中 魂9 例

S
.

G
.

O
.

T
.

升 高

2
一 20 倍

。

因 此 我 们 韶 为

,

严 重

肺 炎 起 病 急

,

肺 突 然 充 血

,

肺 动 脉 收 精

,

以 致

心 肌 缺 氧

,

而 产 生 一 定 程 度 的 变 性

,

故 临 床 上

可 表 现 有 心 力 衰 竭

,
S

.

G
.

o
.

T
.

升
高

。
S

.

G
.

P
.

.T

升高在病毒性肺炎较多
,

与 肺 炎 合 并 中 毒 性 肝

炎 有 关

。

由 我 佣 材 料 来 看

, S
.

G
.

o
.

T
.

与 肺 炎 合 并 心

力 衰 竭

、

病 情 娜 重

、

镇 后 有 密 切 关 系

, S
·

.G .P T
.

与 肺 炎 时 肝 脏 情 况 有 密 切 关 系

,

故 在 较 严 重 肺

炎 及 肺 炎 临 床 上 有 胃 踢 道 症 状 时

,

应 作 斡 氨 酶

检 查

。

小 桔

本 文 报 告 山 东 省 立 医 院 儿 科
1 9 6 3年 12 月到

1 9 6 4年 4 月 对 因 枝 气 管 肺 炎 住 院 病 儿 作 S
.
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3 13 例

, S
.

G
.

0
.

T
.

高 于 正

常 者
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,
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升
高 与 患 儿 性 别

、

贯 血 程 度

、

询 懊 病

、

营 养 不 良 无 关

。

除 年 龄 在

3
月 以 下 者 外

,

年 龄 愈 小

, S
.

G
.

0
.

T
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及
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.G

P
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T
.

升
高 者 愈 多

。

病 毒 性 肺 炎
S

.

G
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0
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T
.

与
5

.

G
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T
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升
高 者 较

扣 菌
性

肺
炎 为 多

。

S
.

G
.

0
.

T
.

升
高 与 病 情

鲤
重

、

镇 后 有 密 切 关

系

,

与 肺 炎 合 并 心 力 衰 竭 亦 有 密 切 关 系

。

心 力

衰 竭 愈 严 重

, S
.

G
.

o
.

T
.

升
高

愈
显 著

。
S

.

G
.

0
.

T
.

升
高 者

,

心 电 图 大 多 表 现 有 心 肌 病 变

。
S

.

G
.

0
.

T
.

正 常 者

,

心 电 图 大 部 分 正 常

。
S

.

G
.

P
.

T
.

与

肝
功 能 及

消
化 道 症 状 有 密 切 关 系

。

肺 炎 时
S

.

G
.

0
.

T
.

升
高 之 原

因
可 能 是 心

肌

缺 氧

、

心 力 衰 竭

。
5

.

G
.

P
.

T
.

升 高

,

可 能 与 肺 炎

合 并 中 毒 性 肝 炎 有 关

。

右 侧 小 切
口
输 精 管 桔 扎 术

东 平 县 人 民 医 院 外 科
蒋 利 正

我 俩 在 爵 划 生 育 手 术 队 下 乡 工 作 期 简

,

采 用 右 侧 小 切
口

输 精 管 拮 扎 术 20 0例
,

效 果 颇

好

。

一

、

手 术 方 法
:
犬 者 立 于 受 术 者 右 侧

,

助 手

立 于 对 侧

。

1
.

左
侧 输 精

管
桔 扎

:
将 输 精 管 孤 立 于 阴 囊

皮 下
,

并 移 至 阴 囊 前 中 换 右 侧
0

.

5一
1

.

0厘 米 处
。

术 者 用 左 手 捏 提 辜 丸 远 端

,

助 手 用 左 手 捏 提 近

辜 丸 端

,

拉 紧 皮 肤

,

用
0

.

5 %奴夫卡因麻醉两手

之简皮肤与输精管周围之粗撒后
,

用 小 刀 片 尖

端 在 无 血 管 区 垂 道 刺 入 皮 下

,

郎 用 输 精 管 提 拉

豹 伸 入 切
口

内

,

提 拉 出 翰 精 管 于 小 切
口

外

,

靛

行 剖 开 被 膜

,

将 输 精 管 剪 除
0

.

5 厘 米 一 段 后
,

近

攀 丸 端 扎 一 拮

,

远 端 扎 两 拮

。

观 察 无 出 血

,

郎

送 同 阴 囊 内

。

2
.

右 侧 翰 精 管 桔 扎

:
术 者 右 手 拇 指 置 于 小

切 口
皮 肤 上

,

食

、

中 指 置 于 阴 囊 后

,

游 离 右 侧

娥 精 管

,

使 其 固 定 于 食

、

中 指 之 简

,

拇 指 端 与

食

、

中 指 之 简 对 压

。

然 后

,

由 小 切
口

刺 入 卦 头

麻 醉 输 精 管 被 膜 与 周 围 粗 撒

。

用 小 豹 伸 入 小 切

口
内 钩 提 出 翰 精 管 与 其 被 膜 于 切

口
外

。

同 上 法

拮 扎 之

。

二

、

粗 脸 体 会
:

蔽 手 术 操 作 筒 便
,

术 中 占 用 时 简 短 暂

,

大

豹
5 一 6 分 绩 即 可 完 成

。

切
口
小

,

仅 为 单 侧

,

故 术 中 与 术 后 对 于 恐 惧 手 术 的 人 能 减 少 顾 虑

,

容 易 接 受

。

我 俩 所 作 20 0 例 手 术
,

术 后 随 靛 未 发

现 有 血 肿

。

术 中 瑾 慎 选 择 皮 肤 无 血 管 区

,

操 作

轻 柔

,

术 中 可 不 出 血 或 极 少 量 血

。

本 术 之 优 点

,

是
: 1

.

使 用 器
械

商
单

; 2
.

操

作 不
繁 填

,

游 离

、

固 定

、

桔 扎 输 精 管 准 确 性

好
; 3

.

揖 伤 性 小

,

手 术 对 祖 撒 刺 激 小

,

痛 苦 亦

小
; 4

.

局 鹿 用 药 量 少

, 4
毫 升 郎 够 用 的 了

。

缺

点 是 偶 有 两 侧 视 扎 为 一 侧 之 可 能

。

为 了 避 免 此

缺 点

,

可 在 提 拉 输 精 管 时 拘 固 受 术 者 感 党 在 那

一 侧

,

郎 能 准 确 判 定

。


