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教训分析
·

自发性食管破裂并液气胸 6 例误诊分析
山东省立医院内科 2 (5。。 2 1)于克洲 薛立福 李襄五 高宪成

, ,

l比床资料
:

本组 6 例
,

男 5 例
,

女 1 例
,

年龄 26 ~

6 2 岁
,

平均 4 7
.

7 岁
.

诱因
:

酒后呕吐 4 例
,

剧烈活动

后呕吐 1例
,

其它原因呕吐 l 例
.

突发性剧烈胸痛
、

胸

闷
、

气急 6 例
,

其中 3 例上腹部及胸骨后剧烈疼痛
.

出

现液气脚体征 6 例
,

其中 2 例出现颈部及上胸部皮下

气肿
.

误诊 (第 1 次就诊诊断 )为气胸 3 例
,

液气胸 2

例
,

急性心肌梗塞
、

气胸 1 例
。

据食管造影钡流入胸腔

确诊 4 例
,

据口 服美蓝 自胸腔引流出美蓝及胸腔抽出

食物残渣确诊各 l 例
.

5例并右侧液气胸
,

1 例并左侧

液气胸
.

2 例行食管下端修补术
,

4 例行内科保守治

疗
:

胃肠减压
、

胸腔引流
、

胃造痰
、

抗生素等
.

治愈 4

例
,

死亡 2 例
,

死于晚期胃癌 1 例
,

另 1 例死于败血

症
、

休克
。

讨论
:

本病是因食管壁完全纵行裂开与胸腔相通

所致
.

常见诱因为呕吐
、

剧烈运动
、

咳嗽
、

哮喘等
.

临床

特征为突发性剧烈胸痛
,

尤以上腹部及胸骨后为著
,

脚闷
、

气急
、

休克
,

颈部
、

上胸部皮下气肿及液气胸
。

破

裂部位多见于食管 中下段
,

因食管上段 以横纹肌为

主
,

不易破裂
,

而中下段则以平滑肌为主
,

纵行肌纤

维逐渐减少
,

肌层较薄
,

血运较差
,

故易发生破裂
。

关

于 自发性食管破裂并液 气胸的侧别 间题
,

K ie g hl ey

等l[J 认为好发于左侧
.

本组 6 例中 5 例并右侧液气脚
,

与国内严嘉顺等:tJ 报道相符
,

可能与脚主动脉紧贴于

食普的左后壁
,

而食管在奇静脉以下右侧纵隔内比较

游离
,

该部受压最大有关
.

本病的诊断主要根据以下

几点
:

( l) 突发性剧烈胸痛
,

颈部
、

上胸部皮下气肿及

液气胸
.

( 2) 胸液化验呈酸性
,

有食物残渣
,

( 3 )X 线检

查
:

纵隔气肿及液气胸
,

食管碘油造影发现碘油自食

管流入胸腔可确定诊断 (钡剂手术时难以清洗
,

最好

不用 )
。

本病治疗原则
:

( l) 发病 8 小时以 内及 8~ 24

小时胸腔感染不重的病人
,

应立即行食管修补术
.

( 2)

发病 24 小时以上 内科保守治疗
:

胃肠减压
、

胸腔引

流
、

胃造痰
、

抗生素
、

支持疗法等
.

本病易误诊
,

严鑫顺等川报告误诊率为 74
.

3纬
,

本组 6 例
,

误诊为液气胸 3 例
,

气胸 2 例
,

急性心肌

梗塞
、

气胸 l 例
。

误诊原因主要是临床医生对本病认识

不足
,

尤其是基层单位的医生
,

往往 只注意液气胸
,

而忽略了本病的诱因及临床特征
.

故对于呕吐后剧烈
胸痛的病人

,

临床医 生应想到本病
,

并辅以 适当检

查
,

以便及时明确诊断
,

恰当治疗
。
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急性心肌梗塞时 Q T c

延长与碎死 的关系
沈阳铁路局锦州中心医院 ( 1 21 0 01 ) 陈素兰

本文通过 66 例急性心肌梗塞 ( A M )I Q T 。
的分

析
,

讨论 QT
。
延长与 A M I 的临床及预后的关系

.

资料和方法
:

( 1 )对象
:

本文收集我院 1 9 55 ~ 1 9 9 2

年发病后入院的 A M I患者
,

其中男 43 例
,

女 23 例
,

年龄

32 ~ 90 岁
.

A M I诊断依据为临床表现
、

典型 E C G 和酶

学动态改变
.

( 2) 方法
:

按 B
a ez tt

’ s

公式 Q T c 一 Q 一 T

召反二辰计算出 Q T 。
值

.

“ 例患者入院后 3天的 Q 一

T 间期按上述方法测 t
,

最后取其 Q T
。
平均值

.

凡

Q cT 平均值》 4 4 o m s 为 Q T
e
延长

,

< 4 4 o m s 为正常
。

结果
: ( 1 ) Q T e

延长与 A M I 心律失常关 系
:

Q T e

异常组 25 例
,

房性心律失常 6 例
,

频发多源室性心律

失常 13 例
,

室速
、

室晰 7 例
.
Q T c

正常组 41 例
,

房性心

律失常 8 例
,

频发多源室性心律失常 7 例
,

室速
、

室很

2例
。

( 2 ) Q T c 延长与 A M I心源性休克心衰摔死关系
:

Q T
。
异常组 25 例

.

心源性休克 6例
,

心力衰竭 5 例
,

心

源性碎死 7 例
;
Q T

c
正常组 41 例

,

心源性休克 7 例
,

心

力衰竭 7 例
.

讨论
: A M I 发病 12 小时内 Q 一 T 缩短

,

发病 1~

4 天 Q 一 T 间期明显 延长
。

随病情恢复 Q 一 T 间期逐

渐缩短
,

于 14 天恢复到发病前水平
.

A M I 中 Q 一 T 间

期变化可能机制
:

( l )A M 卜公肌缺血缺氧 . ( 2) 梗塞部

位低温
,

局部传导延迟
, ( 3) 交感神经支配不平衡 ; ( 4)

局 部细胞外低钙
.

上述因素均可引起心室暂时性复极

延迟及复极不一致
,

使心肌不应期离散程度增加
,

从而

延长心肌的易损期
,

故提高了快速室性心律失常的易

感性
.

Q T
c
延长可引起严重的室性心律失常

,

室性心

动过速
,

心室颇动
,

而且容易发生心源性碎死
,

尤其是

室颇是碎死的主要原因
。


