
用F v C
、

F E V,

和M F v c测定上
、

下呼吸道阻塞

山 东省立医院 陶仲为 朱秀英

用流速容量环 ( M F V C ) 检 查 上
、

下

呼吸道 阻塞
,

本刊 曾报 道
。

近年来我 们又

应用肺活量 ( F V C ) 和 1 秒 时 间 肺 活量
( F E V : ) 来判定上

、

下呼吸道阻塞
,

今 介绍

于下
。

一
、

病例
:

典型上呼吸道阻塞 9 例
,

包

括喉癌 6 例
,

喉返神经麻痹
、

喉气管乳头状

瘤
、

鼻咽纤维血管瘤各 1 例
。

典型下呼吸道

阻塞 14 例
,

包括慢性支气管炎
、

肺气肿 11 例
,

支气管哮喘 2 例
,

脊柱侧弯 l 例
。

二
.

方法
:

以肺量计侧定 F E V ,
和 F V C三

次
,

取最好图形进行测量
、

以流速容量仪常

定M F V C
。

F E V
,

和 M F V C的测量为临床常

用方法
,

不再叙述
。

关于 F V C的测定 (见图 )
:

一

1
.

先将 F V C末端平直 线和 图 纸 的 水

平线吻合
,

作为图的基线
,

用 以 固 定 F V C

的位置
。

2
.

再以 A 点 ( F V C起始点 ) 向 基线作

垂直线
,

用以确定 F V C总容量
,

则 得出
:

F V C平直段容量 ( C ’ / F V C总容量
` D ’

的比值 3
.

以 F V C平直段作直线延续
,

其和

基线垂直线的夹角得出 d角
。

’

三
.

结果
:

( 见表 )

从表中可以看出上阻组 a 角 平 均值为

15
.

5 0 ( 士 6
.

8 2 )
、

下阻组 a 角平均值 3 7
.

2
0

( 士 1 1
.

87 )
,

两组均 数 差 t值 4
.

9 6
,

P < 0
.

0 0 1 ;

上阻组 F E V ,
平均值 2

.

9 l( 士 0
.

8 1 )
,

下 阻组
F E V

I

平均值 1
.

2升 ( 士 0
.

5 D
,

两组均数差

t值 6
.

2 6 8
,

P < 0
.

0 0 1
。

1
.

上
、
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两 组

均数差 t值 2
.

2 9 7
、

P < 0
.

005
,

差 别有显著
。

表 1 上
、

下呼吸道阻容组 (上
、

下阻组 )

病例的 F V C的 a 角侧定位和 F E V :

侧定位
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F V C肉线

A
流迷容全环

(二 ) 下气道棍扭图形众

(一 ) 上气道祝解困形

B一 F V C末端平直线和 图纸的水平线吻合
C一 F V C平直段 容量
D一 F V C总容量

E , F V C平直段
F 一 F V C平直段直线的延续
G 一 F V C引瓜形下移段



意义
。

2
.

上
,

下阻组 F V C和M F V C 的 比较
:

①上阻组
:

从图币观察到 F v c 和 M F v c

有相关
,

因上呼 吸 道 阻 塞 时 M F V C 的环

( F 一 V l 。 。 P ) 呈平台状
,

并可见平台段超

过 5 0 % V C
,

也可见到呼气段平台和 F V C平

直段相一致
,

即 F一 V l o Q P的平台段越长
,

F V C的平直段亦越 长
,

当 F一 V lo 0 P呼气

平台段结束下 移 时
,

F V C 亦由平直段结束

转为孤形下移
,

故 F一 V I。 。 P平台 越 长
,

C / D 比值越大
,

上阻 组均数为0
.

6 43
,

故 F

一 V l o 0 P呼气平台亦超过 50 % V C
。

②下阻组
:

从图中观察到下呼吸道阻塞

时 F一 V ol 0 P 无平台
,

且呼气环常在 30 % V

C 士即下移
,

故 F V C的平直段亦 短
,

C / D

比值则小
,

其比值均数为0
.

28
,

故 F一 V 10 。

P呼气环常在 30 % V C即下移
。

四
、

论论
:

F V C判断方 法国内外尚未见

报道
。

本法简便易行
,

统计学有显著差异
,

结

果确切可靠
,

对临床诊断有重要辅助价值
。

关

于 F V C和 F E V
;

改变的机理
,

我们考虑为慢

阻肺等小气道病变 ( 下呼吸道阻塞 ) 的病人行

强力吸气时 由于气道内压> 胸 内压
,

使阻塞

部位的梗阻程度减轻
,

但在强力呼气时胸内
压> 气道内压而阻塞部位梗阻程度加重

。

因

此
,

呼气气流变小
、

流 速 变 慢
,

使 F V C曲

线离开基线
,

将 a
角增大

,

和 F E V I减小 ;

且由于慢阻肺的肺回缩压降低和气道
,

阻力增

大
,

因而使用力依赖阶段 缩 短
,

即 V F C平

直段缩短
。

本文下阻组 F V C 平 直 段仅 占总

F V C 容量的 2 8 %
,

2 8 %后的 F V C曲 线 即过

渡到向下弧形移位
,

可证实此推理
。

这也和

小气道病变引起肺气肿程度 严重 时 F一 V

1。 。 P在 75 % V C部位呈曲线低平的特征是一

致的
。

同时从图中 F V C和 F 一 V I。 。 P对照
,

亦可看出 F V C平直段短者
,

F一 V I。 。 P呼气

阶段亦相应高肺容量位即斜形下移
。

在上阻
组 F v C有较长的平直段

,

其占户V C总 容量的

6 4
.

3 %
,

考虑由于呼气的流速容量大小和肺

泡内压有关
,

上阻组病人原无呼吸道疾病
,

其肺顺应性和胸内压正常
,

因而其容量和流

速能保持较长的 F V C平直段
,

且能保持 F V C

正常和 F E V
l

正 常 ( 均 值 为 占 统 计 值

8 9
.

6 % )
,

也因此 F V C 曲线不 远 离基线
,

因而平直段的 a 角亦较慢阻肺等 下 阻 组为

小
。

同时其和 F一 V l。 。 P对照亦可看出 F v C

平直段长
,

F一 V l o o P呼气段相应在低肺容

量位时才斜形下移
,

保 持 了 上 阻时 F一 V

l o o P呼气 阶段平台的特征
。

由于上阻组和下

阻组 F V C曲线的
a
角和 C / D比值有显 著差

异
,

故无 F一 V 10 o P ( M F V C ) 侧定设备时

肺量计可以有效地判定
。

大剂量苯巴比妥钠和心得安中毒一例
山 东省劳改局 中心 医 院 内科 高振贵 崔环 刘桂芬 李 洁

患者
,

男
,

2 3岁
,

药库保管员
。

因晨闻意
识不清

,

疑诊安眠药物中毒送我院
。

患者呈

深昏迷
,

B P l l o / 9 0 P 7 0次 / 分
、

T 3 5
.

8
。 、

C R

25 次 / 分
。

全身皮肤可见散在大小不等红斑
。

右侧头颗部有 3 x 5 C m肿块
。

双侧瞳 孔缩 小

约 Z m m
,

对光反射消失
,

压眶刺激等皆无反

应
。

四肢肌力零度
,

健反射消失
,

克 氏 征
( 一 )

,

巴氏征 ( 一 )
。

经心电图
、

血常规
、

肝功等项检查诊断

为安眠药中毒
,

入院后吸氧
,

持续导尿
,

可

拉明
,

洛贝林肌肉注 射和 静点
、

氯 醋 醛
,

2 0 %甘露醇
,

速尿
,

6% 碳酸氢 钠 静脉补液

等
。

人院后 24 小时用美解眠静脉推注和静脉

滴注计 5 00 m g
,

6小时后病人出现 烦躁
,

16小

时后病人苏醒自述
`

昨晚自行肌注苯巴比安钠
0

.

1 X
80 支

,

经现场调查为 64 支计 6
.

49
,

口服

心得安共 2 0 0 0 m g
。

经治疗 6天后 四 肢 肌身由

上而下恢复
。

我们认为
,

苯巴比妥钠和心得安二者大

部分经肝脏代谢
,

心得安被肝脏微粒体内酶

经化
。

而苯巴比安钠是典型的肝脏微粒体诱

导剂
,

这样就加速了心得安的代谢
,

避免了

心得安中毒
。

心得安有个体特异性
,

口服 40

m g / 日
,

可发生疗效
,

而有人口服 Z0 0 0m g

/ 日才发生疗效
。

本病人属于后者
。

经补液
、

利尿
,

碱性液体及呼吸兴奋剂的合理应用
,

加速了中毒药物的排泻
,

患者于弱小时完全

苏醒
。


