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髓功能衰竭。 

3 神志的观察 

神志的变化是估计患者病变的部 

位、性质及预后的标志之一，也是辨 

别是否发生颅内高压的依据之一 脑 

血管病患者发病初期，不一定有明显 

的神志改变，以后则依据损伤部位、 

程度、出血量及病情变化而有所不同。 

大脑短暂性缺血性发作患者多无意识 

障碍，一般在 24h内可完全恢复且无 

后遗症；脑栓塞患者约半数有不同程 

度的意识障碍，但时间短暂；高血压 

性脑出血患者发病较轻时可见神智不 

清症状，但病情进展迅速，常于数分 

钟或数十分钟内出现昏迷等意识障碍。 

本组 32例患者出现不同程度的神志改 

变。 

4 头痛的观察 

本组26例患者主诉有不同程度的 

头痛，蛛网膜下腔出血患者 60％呈剧 

烈的局限性爆裂样头痛。头痛始于前 

额部常提示幕上 出血；始于后枕部， 

常提示幕下出血；高血压患者由于脑 

供血不足引起的头痛，呈弥漫性深部 

两侧钝痛与跳痛，清晨较重，常因头 

部震动或强烈摇动而加剧；脑栓塞患 

者 18％起病时出现栓塞病灶侧头痛； 

颅内压增高患者头痛 多于夜间加重。 

护理人员要仔细观察患者头痛的性质、 

部位、持续时间、程度、伴随症状及 

加剧或减轻的因素等情况，以冀早期 

诊断。 

5 瞳孔的观察 

观察瞳孔的对光反应和角膜反射， 

可以反映患者观察通路 ，特别是中脑 

的机能状态。本组 18例患者的瞳孔改 

变明显。观察瞳孔变化，需从第 1扶 

接触患者时开始，以后要多次观察对 

比，这对判断患者是原发性损伤还是 

继发性病变有重要意义。 

6 四肢活动厦语言障碍的观察 

脑血管病患者常有不同程度的肢 

体瘫痪和语言障碍 ，由于发生脑 出血 

的部位不同，所弓l起的症状也不同。 

内囊出血可出现偏瘫、偏身感觉障碍 

和偏盲；脑桥出血可出现 四肢瘫痪 、 

强直等；小脑半球出血可出现颈项强 

直和一侧肢体的共济失调等；动脉栓 

塞最早出现的症状是肢体疼痛、皮色 

和温度的改变、感觉和运动障碍及动 

脉的搏动消失等；脑血栓常引起局限 

性癫痫、肢体瘫痪、一侧感觉减退等。 

本组病例中有肢体活动 障碍者 占 

90％，有语言障碍者占55％，约半数 

以上预后较差。 

(收稿 日期 2001—03—11) 

Ⅲ度 AVB并发阿一斯综合征的急救护理 

Ⅲ度房室传导阻滞 (AVB)叉称 

完全性房室传导阻滞，是小儿急症。 

完全性AVE,时，所有心脏冲动都不能 

从一11,房通过房室结 区到达心室 ，心房 

与心室各 自独立活动，彼此无关，心 

室率慢于心房率。临床表现不一，最 

严重的表现为阿一斯综合征发作，即 

急性心脑缺氧综合征。因Ⅲ度 AVB时 

心室收缩减慢，心输 出量明显减少， 

造成一Ii,、脑及其他组织发生严重的缺 

血缺氧，导致突然晕厥 ，患儿知觉丧 

失，甚至死亡，故应高度重视。 

1 典型病例 

患儿男，9岁。因查体发现 Ⅲ度 

AVB 8个月，伴晕厥发作2扶，门诊 

以 11,律失常 (Ⅲ度 AVB)收住院。查 

体示：T 37．312，P 40次／WAn，R 21 

次／wAn，BP14／llkPa，体重41kg，神 

志清，精神反应好，心音低钝，心律 

规整 ， 11,尖部可闻及Ⅲ级吹风样收缩 

期杂音 ，动态 11,电图示 Ⅲ度 AVB。 

徐竹梅，秦效彩 

(山东省立医院，山东 济南 250021) 

人院后第2天下午 7时许如厕时突然 

晕倒，神志不清，面色苍白，大汗淋 

漓，．11,率 32次／WAn，心律规整，无抽 

搐，约 40s后自行缓解，神志转清， 

考虑为Ⅲ度 AVB井阿 一斯综合征发 

作，立即吸氧，静滴异丙基肾上腺素， 

11,电监护，同时给予地塞米松、维生 

素c等，病情得到控制。 

2 急救与护理 

2．1 异丙基肾上腺素静脉滴人 异丙 

基肾上腺素 0．5mg加 10％GS 250ml中 

以8ml／h的速度持续输液泵静滴，维 

持一11,率在45～55次／min：异丙基肾上 

腺素可兴奋心脏的0。受体，加快窦性 

节律，缩短 Q—T间期，加速心室传 

导，阻断折返，增 强心肌收缩力，增 

加心输出量纠正心脑缺血情况。静滴 

异丙基肾上腺素时，应掌握药物的剂 

量和滴速，从小剂 量开始，采用微量 

输液泵静脉输人，密切观察心率变化， 

观察患儿有无胸闷、心悸等不适，本例 

应用异丙基肾上腺素期间，心率增快至 

60扶／wAn时，出现烦躁、心悸，故应根 

据心室率的快慢及患儿的自觉症状及 

时调节滴速，保持在6～10 ／h，也可 

间断输 人异丙基肾上腺素，使患儿的 

心率维持在45～55次／WAn，并详细记 

录用药时间、剂量和滴速的调整、心 

室率的变化及患儿的反应。 

2．2 氧气吸人 因Ⅲ度 AVB患儿心 

室率缓慢，一11,排出量减少，全身各组 

织器官的循环血量明显减少而致缺氧， 

心、脑等重要组织器官严重缺氧可致 

心肌和神经细胞损伤甚至引起不可逆 

损害。Ⅲ度 AVB患儿主要是因循环血 

量减少引起氧运输功能障碍。吸氧能 

提高血氧含量，使低氧血症得到改善， 

但关键是改善循环功能，从而从根本 

上治疗 缺氧。应用 经皮测 氧仪 监测 

sa ，根据病情随时调整吸氧的浓度 

及流量。 

2．3 心电监护 密切观察心率和心律 
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的变化，心率慢时，应观察患儿有无 

胸闷、气短、头晕等不适 ，并及时报 

告医生处理：应用异丙基肾上腺素时， 

应观察有无异位心律出现，因异丙基 

肾上腺素可增强心肌的应激性，促使 

发生室速或室颤。本例在应用异丙基 

肾上腺素的第 4天 ，心电监护屏上出 

现宽大畸形的 QRS波，ECTJ出现频发 

室早 ，为了避免发生室颤，暂停用异 

丙基肾上腺素。要特别注意 Ⅲ度 AVB 

患儿夜间入睡后的心率变化，睡眠时 

因迷走神经兴奋，心率可进一步减慢， 

为防 止发 生 意外 ，可用 654—2和 

(或)13服舒喘灵，以提高心率 

2．4 监测血压 Ⅲ度 AVB时心排出 

量减少，易出现低血压，异丙基肾上 

腺素可激动血管的 受体，使外周血 

管舒张，降低总外周阻力，使收缩压 

升高而舒张压略降低，脉压明显增大， 

冠状动脉血量增多。监测血压的目的： 

(1)通过血压变化反映心功能； (2) 

血压过低时易发生阿一斯综合征 

2．5 绝对卧床休息 患儿因低心排导 

致全身各组织器官血液灌注不足而致 

缺氧，减少活动量可降低机体的耗氧 

量，有利于心、脑重要器官的血氧供 

应。 

2．6 心理护理 患儿患病后心理压力 

较大，情绪易激动，性格脆弱，依赖性 

强，对患儿应充满爱心，多给予关心和 

体贴。抢救过程中，医护人员及陪人应 

保持镇静，减轻患儿的恐惧和不安。向 

患儿及其亲属讲解有关的保健知识，叮 

嘱患儿不要擅 自活动，以免因晕厥而摔 

伤或加重病情 ，甚至造成更严重 的后 

果 ，增强患儿的自我保护意识。 

3 病因治疗 

后天性Ⅲ度 AvB多发生在病毒性 

心肌炎及心肌病患儿 ，因此 ，应积极 

治疗原发病。病毒性，tL,肌炎所致者， 

可给予地塞米松 0．25～0．5mg／(1cg- 

d)，消除传导组 织水 肿及炎症反应 ， 

改善，tL,功能 部分 tL,肌病所致者、对 

异丙基肾上腺素等治疗效果不理想， 

反复发生阿一斯综合征，需安装心脏 

起搏器。 
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前列腺素E1和甘露醇联合治疗不稳定性心绞痛临床观察 

1997年 t月至 1999年 l0月，我 

院采用前列腺素 EI(PGE】)和甘露醇 

联合治疗不稳定性心绞痛 (VAP)42 

例，效果显著．现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组病例均按 1982 

年WHO缺血性心脏病诊断标准确诊。 

治疗纽 42例中男25例，女 l7例，4l 

～ 鸺岁，平均59．5岁；对照组40例， 

男 23倒，女 l7例，40～77岁，平均 

58．5岁。两组患者均经心电图或超声 

心动图证实有缺血改变。治疗组心功 

能I级5例，Ⅱ级25例，Ⅲ级 l2例； 

对照组I级4例，Ⅱ级24例，Ⅲ级 l2 

例 (NYHA分级标准)。 

1．2 治疗方法 在综合治疗包括休 

息、低盐低脂饮食、镇静止痛、氧疗 

等基础上，治疗组用PC．El(白求恩医 

科大学制药厂产 )100．ug加^ 5％～ 

l0％葡萄糖250ml中静滴，30--40滴／ 

ruin，20％甘露醇 250ml静滴，l5～20 
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吴秋焕 

(梁山县人民医院，山东 粱山 272600) 

滴／mirt，均每日 1欢，10d为 t疗程； 

对照组用复方丹参注射渡 20ml加入 

5％葡萄糖 250ml中静滴，每 日1次， 

10d为 1疗程 

1．3 疗效判定标准 根据 1979年 9 

月上海中西医结合防治冠心病、心绞 

痛、心律失常研究座谈会修订 的冠心 

病、心绞痛疗效评定标准判定。 

2 结 果 

(1) tk,绞痛改善，治疗组73 ％． 

对照组 35％，差异有高度显著性 (P 

<0．O1)；(2)心电图改善，治疗组总 

有效率 42．9％，对照组 20％．差异有 

显著性 (P<0．05)； (3)心功能改 

善，治疗组26倒．占61 9％，对照组 

l4例，占35％．差异有显著性 (P< 

0 05)。 

3 讨 论 

VAP的各种类型冠脉病变基础和 

病理生理改变不尽相同⋯。 (1)冠状 

动脉粥样硬化斑块破裂出血诱发腔内 

不全堵塞性血栓形成 ； (2)内皮损 

伤或斑块破裂诱发血管痉挛；(3)因 

脂质浸润斑块迅速增大或内皮下出血 

致血肿挤压管腔使管腔狭窄明显加重： 

上述机制中血栓素 (TXA)、前列腺素 

(PGE)的平衡破坏起关键作用 。近 

年，自由基学说得到临床普遍重视， 

心肌缺血时自由基大量产生．并由此 

引发自由基连锁反应．导致心肌细胞 

功能与结构损害，细胞死亡和微血管 

受损 ，出现心肌缺血缺氧性绞痛。 

前列腺 素是一类具有广泛生理活 

性的物质．可明显地抑制动脉粥样硬 

化斑块的合成，抑制血小板聚集，以 

抑制 TXA2的台 成，从 而改善 PC-E／ 

TXA的比值，降低因冠脉闭塞而抬高 

的 ST段 ，对挽救冠脉闭塞后濑危心肌 

细胞的存活有重要意义。PGE．是一种 

强烈的外周血管扩张剂，可降低血管 

外周阻力，降低后负荷，扩张冠状动 

脉，增加其血流量，并扩张静脉，降 
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