
狗肾小球毛细血管丛大小形态及囊壁间距正

常
,

其间无渗出物
。

远曲端肾小管上皮细胞

大小排列整齐
,

形态正常
,

细胞毛刷清楚
。

由

此证实
,

铁氰化钾能对狗的肾脏产生损害
。

氰化物中毒机理是
,

氰离子 ( C N
’
) 与

人体内过氧化物酶
、

过氧化氢酶
、

铁氧化还

原酶等结合
,

尤其是与细胞色素氧
J

化酶结合
,

可使酶的活性受到抑制
。

:

当氰与氧化型细胞

色素氧化酶中的 F e 十 + 十

结合后
,

亲和力 加强
,

从而阻碍了氧化过程 中电子传递
,

使组织不

能利用血中的氧
,

引起细胞内窒息或动 、 静

脉血氧差变小
,

造成组织缺氧
。

正由于上述

原因
,

有可能导致肾组织缺氧
、

麻 痹
、

变

性
,

甚至坏死而 引起无尿
、

肾功能衰竭等一

系列症状
;
或由于毒物作用

,

肾小管上皮细

胞发生坏死
,

释放出内毒素而使肾脏受损
,

肾小管被血红蛋白或结晶的沉淀物阻塞而引
起急性肾功能衰竭

。

铁氰化钾中毒的救治
,

及时应用解毒剂

硫代硫酸钠是关键
,

并用亚硝酸盐可提高解

毒效果
。

正常机体对 C N
一

基的解毒是这样进

行的
:

在酶的帮助下
,

使 C N
一

转化为硫氰酸

盐 ( S C N
一
)

,

其毒性减为 C N
一

的 1 / 200
。

而

中毒机体往往供硫不足
,

应用硫代硫酸钠及
亚硝酸钠能消除血中游离的 c N

一 ,

井使已与

细胞色素氧化酶结合的氰释放出来
,

从而恢

复酶的活性
;
亦可使氰化高铁血红蛋白的氰

转化为基本无毒的硫氰酸盐
,

从尿中排 出
。

因此尽早
、

足量应用解毒剂
,

可防止肾衰等

发生
。

. _

(本文实验病理部分承胶县中心医院衣清真医师
、

济南军区总医院徐兴钊副主任协助
` ,

特此致谢
。

)

高 频 通 气 鼻 塞 给氧 治 疗 肺 性 脑 病

山 东省立 医院 陶仲为 魏长良

呼吸机已发展到高频 通 气 ( H F V ) 阶

段
,

并在抢救呼吸衰竭和进行手术麻醉时显

示了较多的忧点
。

于 198 3年冬
,

我 院 应 用

H F V 治疗 7 例肺性脑病
,

现简介于 下
,

以

供临床参考和推广
。

一
、

器械来源和应用方法

应用江西医学院设计的高频通气 ( K R

一 n 型 ) 呼吸机
,

选用频率为 每 分 钟 60 次
,

供氧压力为 o
.

s k g /
c m

Z ,
.

经鼻导管或 鼻 塞

途径给予
。

并和持续低流量鼻塞给氧交替应
·

用
。

二
、

H F V 治疗肺性脑病的疗效

我们用以治疗 7 例肺性脑病
,

并在治疗

前后作了较详细的观察和记录
;
见表

。

从附表可以看出
,

H F V应用后 能 有 力
地提高P

。
O : ,

升高均 值为4 3
.

1毫米汞柱
,

而

P
。
C O

:

除 l 例外均见降低
,

降低 均 值 为 8
.

6

毫米汞柱
。

此说明 H F V能改善血 氧
,

但 对
P

。
C O

:

影响不大
,

因而有利于呼吸衰竭的治

疗
,

能改善病情使垂危者得以转为平稳
,

本

7 例肺性脑病患者在 H F V (供氧 ) 治疗前后的病情变化

号别龄 (年 ) }供氧压力
( k g /

e m “
)

频率 应用 时间
(次 / 分 ) (分 )

意识 紫给 p H P
a O 弓 P四 p

Z】意识
Lm m H g ) {

紫给 PH P a
o

:
P

a
CO :

(m m H g )

存存存存存存死
ùJlóU内O的凡ù连ó通`

丹O月̀恤口nJg曰RōJnD6门̀UnD丹0工b几U1 男 5 6 11

2 女 66 2 0

3女 2 6 2 5

4 女 4 8 20

5 女 4 3 20

6 女 7 4 2 0

7 男 6 4 10

0
.

5

0 5

6 0 3 0

6 0 6 0

0
.

5

0
.

5

6 0

6 0

.

5

.

0

1 80

6 0

恍惚 重 7
.

2 5 1 2 9

嗜睡 重 7
.

1 6 2 3 3
.

4

轻昏迷 重 7
.

28 1 26
.

4

萎靡 重 了
.

4 58 2 2
.

6

反应差 重 7
.

376 27
.

2

嗜睡 重 7
.

46 6 4 6
.

5

重昏迷 重 7 1 94 6 9
.

2

P < 0
.

0 5

8 5
.

9

1 0 1 9

了

66

5 0
.

8

.

3

6 0 4 6

6 2

1 1 4

簿 轻 7
.

2 2 5 8 1

较清 轻 7
.

2 6 3 1 0 2

清 中 7
.

4 3 0 3 6
.

7

清
.

中 了
.

380 “
.

4

清 轻 7
.

3 60 148

清 轻 7
.

4 6 3 6 6
.

3

重昏迷 中 7
.

196 6 8
.

7

n0ó勺n己

:
803030肠

P a
O

Z
治疗前后 t = 3 2 P

a
C O

Z治疗前后 t井 1
.

9 P > 0
.

05



组 7例中仅有 1 例死亡
。

三
、

讨论

以往呼吸机的容量转换或压力转换
,

均

是以每次潮气量大于死腔量来提高肺泡有效
通气量的

。

其缺点为潮气量大
,

气道压峰值

高
,

故在一定程度上会影响循环系统的正常

生理功能
,

尤其会给心功能较差的肺心病患

者带来不良影响
。

而 H F V 的特点为 每
,

次潮

气量小
。

据本组观察
,

在供氧压力 为 0
.

6k g /
c m Z ,

每分钟频率各 为 60
、

110
、

180
、

300次

时
,

其每次潮气量则为 8 6
.

6
、

4 6
.

4
、

32
、

2 2
.

7

毫升
。

由此可见
,

其每次进气量均明显低于

死腔量
.

所以其气道庄峰值低
,

对血液动力

学干扰少
,

不影响腔静脉回流和心排量
,

不

会产生以往呼吸机对循 环 系 统 的 不 良 影

响 ( ` )
。

这显然更有利 于肺心病患者呼吸衰

竭的治疗
。

而且
,

H F V 的连续送气次 数 高

于患者的呼吸次数
,

故呼气终末可产生 3 ~

5 厘米水柱的正压
,

加上高频气流的振动易

使气体弥散 ( “ )
,

所以具有在肺泡水平 增 强

气体交换的能力
,

从而提高了肺泡血流的氧

合效率
。
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蓑若类药物抢教暴发性流脑并非心
一

源性肺水肿一例报告
烟 台市毓磺项 医院 吕蕴新

莱 阳 中 心 医 院 马兆恩

男性患者
,

1 岁
,

因发热
、

呼吸困难
、

腹泻 18小时
,

抽风 8 次
, r

于 1983年 12月 20 日

人院
。

查体
:

体温 39 ℃
,

脉 搏 16 0次
,

呼 吸

36 次
,

血 压80 / 60
,

烦躁
。

全 身 皮肤 有花

斑
,

腹部及下肢有散在的癖斑和癖点
,

四肢

冷
。

双侧瞳孔均为 0
.

4厘米
,

圆 形
、

等 大
,

对光反射迟 钝
。
口唇紫组

。

颈
.

部轻 度抵 抗

感
,

无颈静脉怒张
。

双肺呼吸音粗
,

可闻及

痰鸣音
。

心率 16 0次
,

律齐
,

各瓣 膜区 未闻

及杂音
。

腹部无异常发现
。

无病理反射
。

血

象
:

白细胞 6 2
,

000
,

中性80 %
,

淋巴 20 %
。

疲点检菌 ( 一 )
。

人院诊断
:

暴发性流行性

脑脊髓膜炎
。

给予输液
、

抗生素
、

激素
、

血

管活性药
、

脱水剂及 对症处嫂后
,

四 肢 转

暖
,

尿量增多
,

血压 维持 在 100 / 70 左右
,

但呼吸困难渐重
,

出现抽泣样呼吸
,

在人院

后 24 小时内出现两次呼吸停止
,

经用呼吸兴

奋剂抢救后恢复 自主呼吸
。

以后呕吐咖啡样

物约 30 毫升
,

又从鼻孔
、

口角流出粉红色沫

样液体
,

双肺布满湿 罗音
。

即 给 6邪一 2
、

东蓑蓉碱
、

阿托品交替静脉推庄
,

每 5 、 10

分钟 1次
,

开始剂量 分别 为 10毫克
、

0
.

9毫

克
、

3 毫克
,

因反应不明显而 逐 渐 增 量为

65 4一 2 60毫克
、

东食若碱 1
.

5毫克
、

阿托品

6 毫克
。

用药半小时后肺部罗音明显减少
,

粉红色液体停止排出
。

1
.

5小时后 肺部 罗音

基本消失
,

呼吸较平稳
。

随后改用小剂量东

食蓉碱维持
。

在以上抢救的 1 小时 40 分内
,

共用 654 一 2 150毫克
、

东食蓉碱 6
.

6毫克
、

阿

托品 17 毫克
「。

2 周后治愈出院
,

7 个手指末

端形成干性坏疽
。

讨 论

非心源性肺水肿低氧血症的主要原因是

肺内分流增加和通气血流比例失调
,

因肺血

管舒缩反应麻痹
,

所以增加肺血流量只能加

重低氧血症
,

这可能是应用强心药效果不佳
的原因

。

儿茶酚胺大量释放在本病的发生
、

发展上起着重要作用
,

并且是本病恶性发展

的一个重要 的正反馈因子
。

而蓖若类药能对

抗儿茶酚胺
,

阻断这一恶性循环
,

并能通过改

善肺部的血液循环
,

降低肺毛细血管的通透

性
,

改变血液在体内的分布等作用
,

促进肺

血管外水的吸收
。

葛蓉类药物是竞争性抑制

剂
,

.

在病理情况下应大剂量应用
,

力争尽快

达到
“

化量
” 。

据临床观察
,

迅速出现
“

阿

托品化
”

的患者预后好
,

反之则预 后差
。


