
发 热 咳 喘
、

心 脏 外 形 略 增 大

山 东省立 医 院 儿科 郭漱清 韩秀珍

实匀医生甲
:

现报告病历
,

请诸位医师

指教
。

患儿男
,

两个半月
,

因咳嗽鼻来 10 天
,

近 3天低热咳喘入院
。

患儿系第一胎第一 产
,

足月顺声
。

生后无青紫及呛咳史
。

查体
:

T

38
.

o4 C
,
R 5 0次

,

发育营养好
,

鼻翼 扇动
,

三
凹征阳性

,

心率工60 次
,

两肺中小水 泡音 散

在
,

肝在肋下 1
.

宇m
,

剑下 cZ m
,

脾未及
。

人院后 3 天气喘加重
,

时而口唇发青
,

阵阵

烦躁
、

吃奶呛咳
,

心率 16 0一比 0次
,

心音有

力
,

未闻及杂音
,

双肺散在中小水泡音
,

肝

肋下 c3 m
。

心电图
补
窦性心动过速

,

肺 性 P

波
。

胸片
:

心脏阴影外形略大
,

」

双肺野点片

状模糊影
。

白细胞13 200
,

中 性 70 沁 淋巴

28 %
,

一

单核 2 写
。

用氨卡青霉素
、

红霉素
,

地 高辛等治疗
.

咳喘减轻
,

双肺罗音减少
,

肝回缩
。

人院后第切天又突然气促
、

面灰
、

唇给
,

熟睡时心率 1动次
,

双肺少许哮鸣音
,

肝又增大
。

心脏监护示多源性室性早搏
。
胸

透
:

双肺清晰
,

心脏左右室略饱满
,

心尖搏

动可见
。

心脏 B 超
:

右心室略增大
。

经用抗

生素
,

能量合剂
、

洋地黄制剂治疗
,

病情仍

那
转

。

医师甲
:

本病例特点为①婴儿发病急
,

以气急
、

咳喘
,

呼吸道症状为主
。

②发热
、

心率快
,

双肺有湿性罗音
,

肝肿大
,

心脏外

形略增大
。

③病情反复
,

`

经用伉生素卜洋地

黄治疗
,

症状一度好转
,

但几天后复发
。

据

此
,

首先考虑支气管肺炎合并心衰
。

后病情
又恶化

,

应想到败血症及金葡菌性肺炎
。

但

咽及血培养瘾自性
,

经抗生素
、

治疗效果不显
。

患儿心率快
,

心脏略增大
,

无杂音
,

肝肿大
,

心电图示多原性室性早搏
,

所以还应考虑病

毒性心肌炎
。

医师乙
,

根据病儿体征
,

首先考虑婴儿

肺炎心衰
。

婴幼儿肺炎心衰表现为
:

①呼吸
急促

,

呼吸频率> 50 ~ 10 。次
。

②持续心动过
速

,

安静时心率> 1郭次
。

③肝肿大
,

正常婴

幼儿肝在右乳线肋下2c 二
,

心衰时常在 3 一 6

卿之间
,

或进行性增大
,

边缘钝
。

④ 肺 充

血
、

渗 出

,

细 小 捻 发 音

。

若 左 心 衰 进 展

,

渗

出 物 至 小 支 气 管

,

可 出
现 支 气 管 笛 音 及 干 罗

音

。

⑤与气 温 无 关 的 多汗
,

喂 养 困 难

,

呛 咳

呕 吐 等

。

小 儿 心
衰 病 因 年 龄 而 有 所 差 异

,

两 个
月 后 以 室 间 隔 缺 损

、

主 动 脉 缩 窄

,

心 内

膜 下 弹 力 纤 维 增 生 症
多 见

;
婴 幼 儿 期 为 重 症

肺 炎

、

先 天 性 心 脏 病

、

心 肌 炎

; 4 岁 以上 主

要是 风湿病
、

急 性 肾 炎

、

心 肌 炎

。

本 例 心 脏

各 瓣 膜 区 未 闻 及 杂 音

,

无 左 右 室 明 显 增 大

,

心 脏 无 球 形 表 现

,

故 可 排 除 室 间 隔 缺 损

、

主

动 脉 缩 窄 及 心 内 膜 下 弹 力 纤 维 增 生 症 弓 !起的

心衰
。

该 患 儿 可 诊 为 重 症 肺 炎 并 心 衰

,

但 双

肺 炎 症 体 征 减 轻 后 心 衰 再 次 出 现 不 好 解 释

。

病 毒 性 心 肌 炎 可 发 生 在 任 何 年 龄

,

且 有 心 脏

大

、

无 杂 音

、

常 伴 心 律 紊 乱 等 特 点

。

但 血 清

酶 学 检 查
L D H

,

G O T
,

其
P K 值 均正常

,

也

难 解 释

。

主 治 医 师

:

患 儿 住 院 25 天
,

先 按 肺 炎 心

衰 治 疗

,

病 情 好 转

,

但 反 复

。

后 考 虑 病 毒 性

心 肌 炎

,

治 疗 效 果 不 佳

。

仍 发 热

、

白 细 胞

16 000 0左右
,

中 性 76 一 86 %
,

出 现 双 球 结 膜

水 肿

,

气 促 紫 给 加 重

。

胸 透 及 胸 片 均 示 心
脏

外 形 略 增 大

;

心 脏 搏 动 可

。

第 二 次 心 脏 超 声

心 动 图 示 左 室 后 壁 液 性 暗 区

。

行 胸 前 心 包 穿

刺

,

抽 出 黄 稠 脓 液 弱 m l ; 3 次 共 抽 脓 液 200
m l

,

培 养 出 金 黄 色 葡 萄 球 菌

,

故 诊 断 为 化 脓

性 心 包 炎

。

实 习 医 师 甲

:

请 谈 谈 婴 幼 儿 化 肺 性 心 包

炎 的 临 床 特 点

。

主 治 医 师

:

婴 幼 儿 期 心 包 炎 比 铰 少 见

,

其 主 要 原 发 病 为 败 血 症

、

肺 炎

、

肺 胸 等 炎 症

感 染

。

其 病 原 菌 多 为 葡 萄 球 菌

、

肺 炎 双 球 菌

,

链 球 菌

、

大 肠 杆 菌 等

。

急 性 心 包 炎 为 全 身 疾

病 的 一 种 表 现

,

临 床 上 常 受 原 发 病 掩 盖 而 不

易 早 期 发 现

。

在 原 发 病 病 状
恶 化 时

,

则 出 现

以 下 特 点

,

①肺 炎 病 情 加 重
,

肤 色 苍 白

,

呼

吸 急 促

; ②临 床 表 现 以 呼 吸 增 快
,

心 动 过 速

,

肝 大

,

颜 面

、

下 肢 轻 度 浮 肿

,

表 现 为 充 血 性

心 衰

,

而 婴 儿 期 常 表 现 为 烦 躁 不 安

; ③患 儿



1~ 4周 内迅速 增 大
。

实 习 医 师 之

:

如 何 早 期 诊 断 婴 幼 儿 期 化

肺 性 心 包 炎
?

、

主 治
医

师

:

凡 婴 幼 儿 有 以 下 情 况 应 提 高

警 惕

。

①有 充 血 性 心 衰
,

或 在 败 血 症

、

肺 炎

、

骨

、

尿 路 感 染

、

皮 肤 感 染 等 情 况 下 心 影 突 增

大 者

。

②明 显 充 血 性 心 衰
,

X 线 心 影 增 大
,

无 肺 野 充 血 征

,

心 血 管 影 正 常 者

。

③胸 片
:

胸 骨 后 间 隙 消 失

,

无 胸 腺 及 右 室 肥 厚 者

。

④

脓 胸 (尤 其 在 左 侧 )积液 量与 压迫 征 不相称
,

或 抽 液 后 症 状 改 善 不 显 著
者

; ⑤出 现 不 能 以

其 他 疾 病 解 释 的 呼 吸
、

循 环 障 碍

、。

本 例 因 难

以 用 肺 炎

、

心 肌 炎 心 衰 解 释 全 病 程

,

病 程 中

感 染 持 续 存 在

,

心 脏 增 大 而 无 杂 音

,

心 衰 症 状

日
益 加 重

,

超 声 心 动 图 第 二 次 复
查 才 确 诊

。

实 习 医 生 丙

:

怎 样 进 行 鉴 别 诊 断
了

主 治 医 师

:

小 儿 化
脓 性

心 包 炎

,

心 前 区

疼 痛 少 见

,

临 床 表 现 为 突 然
迅

速 心 脏 扩 大

,

与 成 人 心 脏 填 塞 有 所 不 同

。

应
与

急 性 心 肌 炎

,

原 发 性 心 肌 病

、

心 内 膜 弹 力
纤 维 增 生 症

,

心

糖 原 累 积 症

,

心 肌 肿 瘤

、

冠 状 动 脉 坏 死 和 其

他 先 天 性 心 脏 病 妊 弓 b st 改ns 畸形
,

室 间 隔 和

缺 损 等
)

.

鉴
别

。

急 性
心 肌 炎 与 急 性 心 包 炎 临

床 症 状 和 X 线检 查均 十分 相似
。

鉴 别 时

,

若

发 现 心 包 磨 擦 音 和 奇 脉 则 可 考 虑 为 心 包 炎 诊

断

。

在 鉴 别 心 包 积 液 与 心 脏
扩 大 时

,

有 条 件

者 可 应 用 99
m
得 或 113m 锢进行心 脏血 池扫

描
,

心 包 积 液 Q值在 .0 75 以下
。

进 修 医 师

:

此 例 化 脓 性 心 包 炎 有 些 体 征

不 典 型

,

应 如 何 解 释
? 一

主 治 医 师
:

①本 例 患 儿 心 尖 搏 动 与 心 音
清 晰 如 常

,

可
能

由 于 婴 儿 胸 壁 薄

,

视 听 诊 易

分 辨

。

或 由 于 心 包 与 胸 壁 有 粘 连

,

或 为 患 儿

多 仰 卧 位

,

液 体 流 向 后 底 部

,

使 心 脏 在 积 液

中 飘 浮 较 高 之 故

。

②病 儿 多 次 心 电 图 均 无
Q R S 低 电 压

、

S T段 抬 高
、

T 波 倒 置 等 特 殊 表

现
。

Q R S 低 电 压 并 非 心 包 积 液 所 独 有
,

亦 非

必 有

,

且 电 压 高 低 与 积 液 多 寡 并 无 关

。

S T段

抬 高 在 疾 病 3 周前 左心 异联 最为明 显
,

以 后

即 不 复 存 在

。

③此 例 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌 感 染
。

此 菌 常 形 成 脓 性 粘 稠 液

,

早 期 形 成 缩 窄

,

以

致 心 影 增 大 但 不 典 型

。

④心 包 磨 擦 音 是 诊 断
本 病 的 重 要 体 征

。

但 该 患 儿 病 程 中 未 有 记 载

。

尼 泊

_

金 防
腐

剂 的
用

法

` ’

尼 泊 金

”

即 对 经 基 苯 甲 酸 酷 类
(简 称

尼 )
,

其 用 法 为

:

1
.

配 成 10 %的醇溶液
,

室 温 保 存 备 用

。

2
.

常 用 的 抑 菌 浓 度 是
.0 05 %

,

即 1 方

m l药液 加 10 %的尼泊金醇溶液 S Qm 玩

3
.

尼 在 酸 性 溶 液 中 防 腐 效 果 最 好

。

如 用

于
p H .I 5

, 、 2 的 胃蛋 白酶 合剂 中
,

室 温 保 存

三 个 月 抽 样 做 菌 培 养

,

仍 在 合 格 范
围 之 内

,

而 用 于
p H 为 8 的 复方 碘化钾合 朴 中

,

室 温

保 存 20 天
,

即 出 现 霉 团

.

。

可 见 其 在 碱 性 药 液

中 防 腐 作 用 减 弱

。

这 是 酚 羚 基 在 碱 性 溶 液 中

解 离 所 致

。

4
.

尼 不 易 溶 于

;
次

,

但 在 热 水 中 易 溶

。

如

配 制 2 %普鲁卡因溶液
,

可 先 取 少 量 蒸 馏 水

加 热 到 60 一物 C
“ ,

再 加 人 尼 醇 溶 液

,

溶

`

解

后 再 加 人
蒸

馏 水 配 制

。

如 制 剂 中 有 醇 制 剂

( 5 %颠茄溶液 )
,

可 先 把 尼 醇 溶 液 溶 于 颠

茄 配 中

,

然 后 再 缓 缓 加 入 水 溶 液 中

。

5
.

0
.

05 %抑菌浓度的尼泊金只适于药

物含量在 10 %以下的剂型
。

20 %的氯化钾溶

液
,

33 %的硫酸镁溶液即不适用
,

即
使

当 时

加 热 溶 解 了

,

待 冷 后 又 重 新 析 出 尼 结 晶

。

6
。

吐 温 类
(常 用 吐 温 一 80) 能增加对

经基苯甲酸在水 中的溶解度
,

但 不 能 增 加 其

抑 菌 能 力

,

反 而 降 低 尼 的 防 腐 作 用

。

主 要 原

因 是 吐 温 一 8 0和 尼 泊 金 之 间 发 生 络 合 作 用
,

仅 有 一 小 部 分 游 离 的 尼 泊
金 保 持 其 防 腐

效

力

。

山
东 医 科 大 学 附 属

医 院 药 剂 科 胡 凤 蜜
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