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临 床 资 料

一
、

病例
:

均为急诊病人
,

男 20 例
,

女

10 例
,

年 龄 40 ~ 6 5岁
。

收 缩 压 平 均 为 2 10

毫米汞柱
,

舒张压平均为 120 毫米汞 柱
。

其

中表现为脑血管病 4 例
,

左心 衰竭 6例
.

头

痛 10 例
,

呕吐 8 例
,

抽搐 2例
,

鼻蛆 3例
,

视

力模糊 6 例
,

顽固性高血压 2例
。

心 电 图符

合左心室肥厚 12 例
,

其中有 劳 损 型 s T 一 T

改变 8 例
,

胸片符合左心室扩大川例
,

高血

压视网膜眼底改变 16例
。

二
、

用药及观察方法
:

20 例采用舌下含

化法
,

其中 12 例用量为幻 毫 克
,

4 例 40 毫

克
,

4 例 6 0毫克
。

10 例采 用 口服法
。

服药后定

期监侧血压
,

在 4 小时内观察起效时间
、

高

峰时间
、

降压幅度及临床症状改善情况
。

4

小时后给予心痛定 10 毫克
,

每 日 3次 口服
。

三
、

结果
:

除 2例外
,

均收到显著疗效
。

2 0例含化者和 8 例 口服者分别在用药 5分钟
、

20 分钟后血压开始
一

F降
,

均 于 1 ~ 1
.

5 小时

内降压幅度达高峰
。

4 例于 4 小时后血压降

至正常
,

24 例血压明显下降
。

收缩压平均下

降 54 毫米汞柱
,

舒张压平均下 降 30 毫 米汞

柱
,

分别为初治值的25
.

7写和 2 6 %
,

临床症

状明显 改善
,

有效率为托
.

3%
。

不同剂量的

降压疗效无明显差异
。

少数病人出现搏动性头痛
、

头晕
、

面部

潮红
、

烧灼感
。

3例心率增快
,

均 发 生于心

痛定剂量超过 20 m g以上者
。

讨 论

本文初步观察到
,

心痛定的降压疗效与

治疗前病人血压高度成企比
,

而与所用剂量

无米
。 相反育目增加一次用药剂量易弓!辉副

作用
。

本文用药后出现副作用者
,

均一次含化

心痛定超过 20 毫克以上
。

所以治疗高血压急

诊一次用药量以 10 毫克~ 20 毫克为妥
。

因观

察病例少
,

不同剂量心痛定对降压幅度的效

应及与产生副作用的关系
,

尚待探讨
。

笔者

曾对 6 例血压正常的哮喘病人含化心痛定平

喘
,

未见有血压下降者
.

说明治疗量心痛定

不能降低正常血压
,

而对严重高血压者只能

使血压降至一定水平
,

不会引 起 严 重 低血

压
。

因此
.

临床使用安全
,

无并发脑血管或

冠状动脉机能不全之虞
。

胃 一咽吻合术治疗颈段食管癌

枣庄市人民医院 叶广华

我院自 19 84一 1日8 6年对6例颈 段 食管癌

( 2例咽下癌 )
,

手术切除 后行 胃
一 咽吻合

术
。

男 4 例
,

女 1 例 ;
年龄 38 ~ 60 岁

,

平均 52

岁
。

肿瘤上缘均位于胸锁关节以上
,

肿瘤平

均
一

长度 6 厘米
。

手术要点
:

右侧卧位
,

左 胸 后 外 侧切

口
。

探查胸腔食管
,

向上游离颈段食管肿瘤

下缘
。

剪开隔肌
,

常规游离食管及胃
。

颈部

切口
,

游离颈段食管及肿瘤
,

注意勿损伤喉

返神经及喉上神经
。

充分扩大颈部通道
,

使

胃上提后不对气管产生压迫为原则
,

然后行

胃一咽吻合
。

肿瘤近端暂不切断
,

牵引食管

使咽部稍向下延伸
,

先将胃后壁与咽下部肌

肉固定 3一 6针
,

以防止 胃回缩及减轻吻合口

张力
。

于肿瘤近端切开咽食管交界处
,

再在

胃底做相应切 口
,

行全层 间 断 内翻缝 合后

壁
,

边切边缝
,

吻合前壁
,

直至将食管切断
,

最后将 胃前壁与锁骨上周围肌肉缝合数针
,

以封闭胸腔与颈部通道
。

讨论
:
5例手术

,

4例效果满意
,

无并发症
;

1例术后因肺功能衰竭死亡
。

因此
,

我们认为

只要肿瘤无转移及严重外侵
,

则有可能切除
,

而胃一咽吻合术是一种较好的手 ( 转洲两夕


