
漂浮导管在急性心肌梗塞血液动力学监护中的应用 ( 附2。例分析 )
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我院应用漂浮导管对 20 例急性心肌梗塞 F or
r e s之e r s的分级标准可评 价 A川 的

( A M D 患者进行了血液动力学监护
,

其中 预后
。

据报道
,

随着级别的升高
,

其病死率

心肌梗塞部位在前间壁 10 例
.

厂壁 6 例
,

前 可逐渐增高
,

I
、

n
、

111
、

VI 级的病死率分

间壁并下壁及广泛前壁各2例
。

别为 3 %
、

9 %
、

23 %
、

51 % `
2 ’ 。

本 组 分

一
、

监护方法
:

使用 日本产电压力计 ( 其 别为 0 %
、

20 %
、

33 %
、

75 %
,

与文献报道

中 3 例用美国产主动脉反搏器附带压力计 )
,

有差异
。

这可能与观察例数较少有关
,

故不

E d w ar d s 9520 A型心排血量计及配套的 7 号 能完全反映各级的病死率
。

漂浮导管
,

均在床边插管
。

取右侧腹股沟处
,

另外
,

根据血液动力学的分级
,

还 可评

用 16 号 针 头 经皮穿刺股静脉将尖端带气囊 价左室功能
,

指导治 疗
。

若 lC < 2
.

2升 /

的 7 号漂浮导管送入静脉
。

导管内充满肝素 分 / 平方米
,

P C W P < 18 毫米汞柱
,

往往提

盐水
,

尾端与电压力计相连
。

根据 电压力计示 示血容量 不足
.

应积极补充液体
,

使 C l达到

波屏上的压力曲线波形判断导管尖端位置
。

2
.

2升 / 分 / 平方米以上
。

A M I患者由于 疼

当导管尖端到达右房时
,

向气囊内 注 射 1
.

5 痛
、

出汗
,

lll{ 吐
、

进食少
,

可致血容量 不足
,

毫升空气
,

待气囊膨胀后
,

导管即随血流方 心排血量减少
,

血压偏低
。

此种情况须与心源

向前进至右室
、

肺动肺
,

然后测量压力
。

测 性休克相鉴别
。

两者 CI 虽均 < 2
.

2升 / 分 /

毕压力
,

将气囊内气体放掉
,

再将导管向肺 平方米
.

但前者 P C W P < 18 毫米永柱
,

后者

小动脉推进
,

到达肺小动脉内时
,

向气囊内 则 ) 18 毫米汞柱
; 治疗上前者应在监护 卜

`

扩

注人 1 毫升气体
,

将肺小 动脉 近 端 血流 完 充血容量
,

后者则需采用综合疗法
,

如血管

全阻断
,

这时所测压 力即 肺小动 脉 楔 嵌压 i占性药物
、

强心 剂及主动脉内反搏术等
。

本

( P CW P )
。

测量心排血量时 ( C O )
,

应将导 组有两例
,

人院初因血压低
、

肤端凉
,

初诊

管尖端置于肺动脉内
,

自导管尾端向侧孔内 为心源性休
一

屯
。

经测量 P C W P < 18毫米汞柱
,

注射 10 毫升冷盐水或葡萄塘液
,

并将热敏电 C l < 2
.

2升 / 分 / 平方米
,

血液动 力学 属于

阻的尾端连接于心排血量计上
,

此时即可测 111 级
,

故 诊 断 为
A M I并 血 容 量 不 足

,

经 补

得 心 排 血 t ( ` ’
。

充 血 容 量

,

血 压 渐 回 升 至 100 / 70 毫米永柱
,

二

、

络 果 犯 讨 论

:

根 据
F or

r e s t e r s
病 情 趋 稳 定

。

若
C l < 2

.

2升 / 分 / 平方 米
,

和
S w a n

二 氏 对 A M I血液 动 力 学 的 分 级标 P C W P 》 18 毫米汞柱
,

则 表 示 血 容 量 相 对 过

准

( “ )
,

本 组 20 例属 I 级 8 例
,

n 级 5 例
,

111 多
,

左 心 功 能 不 全

。

临 床 上 可 根 据 血 压 情 况

级
3 例

,

W级 4 例
,

其 临 床 资 料 及 血 液 动 力 选 用 利 尿 剂 ( 血 压 正 常 扦 )
、

血
管
扩 张 剂

学 参
数 见 下 表

。

( 血 压 高 或 正 常 )
、

强 心 剂
( 肺 淤 血 明 显 )

等
,

使
P C W P 降 至 理 想 水

20 例 A M I息 者 的 临 床 表 现
、

血 液 动 力 学 改 变 及 治 疗 情 况 平

,

即 15 一 18 毫米 求柱
。

分分分 例例 临 床 表 现现

级级级 数数数数数数数数数数数数数数数数数数数

周周周周 围 血 管 心心 C l P C W PPP

灌灌灌灌注不 良 衰衰 (子1
·

/分 / 米
2
) ( m m H g )))

111 18 } 无 无无

III } 5 } 无 有有
III {3 { 有 尤尤
祥祥 {4 } 有 有有

A M I患者 的左 室 充盈 压最

适水平 为 15 ~ 18 毫米求柱
,

此 时

,

左 室 心 肌 有 较 好 的 收

缩 功 能

.

口

_

不
增 加

心 肌 耗
氧

量

;
若 充 盖 压 超 过 18毫 米水

柱
,

则

,:

丁 少曾 )J}1心 }J]L丰已氧员
,

使



,

同 时 还 可 压 迫 心

内 膜 下 血 管

,

加 重 心 肌 缺 血

。

临 床 上 对 真 正

的 心 源 性 休 克
(其 收 缩 压 < 80 毫 米 汞 柱

,

C l < 1
.

8升 / 分 / 平方米
,

P CW P 》 伟 毫 米

柱 汞 柱 ) 的 有 效 治 疗 措 施 是 应 用 主 动 脉 内 气

囊 反 搏 术
, .

以
提 高

主
动

脉
舒

张 压

,

增 加 冠 状

动 脉 灌 注

。

一 般 认 为

,

心 源 性 休 克 的 左 室 面

积 已 丧 失 40 %以上
,

另 外 还 有 乳 头 肌 坏 死 或

室 壁 瘤

,

这 些 均 可 造 成 心 排 血 量 严 重 减 少

。

本 组 一 例 下 壁 心 肌 梗 塞 患 者

,

人 院 第 10 天心

肌梗塞范围扩展至前壁
,

并 出 现
111 级 收缩 期

·

杂 音

、

呼 吸 困 难

、

咳 嗽

、

左 心 衰 竭 征 象

。

经

插 漂 浮 导 管 测
C l为 2

.

6升 / 分 / 平方 米
,

PC W 1P 8毫米 永柱
,

压 力 曲 线 有 高 大 V 波
,

则 提 示 为 二 尖 瓣 返 流

,

可 诊 断 为 乳 头 肌 坏

死

,

二 尖 瓣 关 闭 不 全

。

血 液 动 力 学 监 测 对 确 定 右 室 梗 塞 有 很 大

意 义

。

右 室 梗 塞 常 常 表 现 为 右 房 和 右 室

,

舒

张 压

、

肺 动 脉 舒 张 压

、

肺 小 动 脉 压 相 等

,

治

疗 的 关 键 在 于 扩 充 血 容 量

。

本 组 一 例 急 性 下

壁 心 肌 梗 塞 患 者

,

血 压 80 / 60
,

漂 浮 导 管 测

C l为 2
.

2升 / 分 / 平方米
,

右 房 压 4t 毫米 永

柱
、

右 室 末 压 12 毫米汞柱
,

肺 动 脉 舒 张 压 13

毫米汞柱
,

P C W P 16 毫米汞柱
,

符 合 右 室 梗

塞 血 液 动 力 学 变 化

。

在 24 小时内 输液 3
,

300

毫升
,

血 压 升 至 10 6 / 65
,

最 后 痊 愈 出 院

。

右

室 梗 塞 容 易 发 生 低 心 排 血 量

,

血 压 低

,

临 床

上 颇 似 心 源 性 休 克

。

关 于 漂 浮 导 管 检 查 的 适 应 症 各 家 意 见 不

一

,

有
人 认 为 凡 A M I均 可应 用

,

有 人 则 主
张

主 要 用 于
A M I危重 患者 (合 并 心 力 衰 竭

、

心

源 性 休 克

、

低 血 压

、

严 重 心 律 失 常

,

室 间 隔

破 裂

、

乳 头 肌 坏 死

、

二 尖 瓣 关 闭 不 全

、

右 室

梗 塞 等
) `
“ )

,

我 们 同 意 后 者 的 主 张

。

另 外

,

应 用 漂 浮 导 管 监 测 C l
、

P C W P
,

可 有 效 地 筛

选 治 疗
A M I的药 物

,

观 察 各 种 制 剂 对 血 液 动

力 学 的 作 用

。

应 用 漂 浮 导 管 检 查 最 常 见
的 并 发 症 是 室

性 心 律 失 常

,

当 导 管 达 右 室 时 可 出 现 室 性 早

搏

,

但 室 性 心 动 过 速

、

心 室 纤 颇 很 少 见

( , )
。

本 组 12 例当导管进人右室时 出现室性早搏
,

但 进 入 肺 动 脉 后 则 室 性 早 搏 消 失

,

无 一 例 因

插 管 发 生 室 颤

。

当 导 管 进 人 右 房 时

,

可 出 现

房 性 早 搏

,

但 其 发 生 率 较 室 性 早 搏 低

。

其 他

少 见 的 并 发 症 还 有 导 管 在 心 脏 内 打 结

,

肺 梗

塞

,

导 管 尖 端 血 块 形 成

、

肺 动 脉 瓣 膜 损 伤 致

瓣 膜 关 闭 不 全 等

。

本 组 均 未 遇 到 以 上 情 况

。

需 要 指 出 的 是

.

导 管 应 当 每 30 一 60分钟 用肝

素 盐水 冲洗 一次
,

以 防 血 栓 阻 塞

。

导 管 进 入

皮 肤 处 应 每
日
更 换 无 菌 纱 布

。

为 避 免 感 染 或

血 栓 形 成 性 静 脉 炎

,

导 管 在 体 内 保 留 的 时 间

最 好 不 超 过 三 天

。
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`

系 统 性 红 斑 狼 疮 的 神
经 系 统 表 现

王 长 华 子

:

北 京
国

学
7 ( 5 )

:
2 86 ; 19 85

本 文报 道系 统 性红斑 狼疮 ( S L E ) 合 并

神 经 系 统 症 状 者 60 例
,

且 多 为 重 型 S L E
。

神

经 系 统 症 状 主 要 为 癫 痛

.

脑 血 管 病

、

颅 内 压

增 高

、

无 菌 性 脑 膜 炎

、

颅 神 经 麻 痹

、

周 围 神

经 病

、

头 痛

、

晕 厥 及 震 颤 等

;
精 神 症 状 包 括

器 质 性 和 功 能 性 两 方 面

,

轻 者 表 现 为 神 经 衰

弱

,

重 者 表 现 为 症 状 性 精 神 病

。

近 年 来

,

由 于 应 用 大 剂 量 皮 质 类 固 醇 和

细 ojtJ 毒免疫抑制剂
,

并 配 合 血 液 透 析 及 肾 移

植 等 综 合 治 疗

,

S L E 的疗效有 明 显提 高
,

预

后 明 显 改 善

,

其 神 经 精 神 症 状 的 缓 解 率 也 有

增 加

,

病 死 率 大 为 降 低

。

( 王彩 英 摘 )


