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本组结果表明，对于胰岛素功能严重受损或衰竭的 2型 

糖尿病患者，应在补充外源性胰岛素的同时应用治疗胰岛素 

抵抗 的相 关药物 。RSG可增强外周组织对胰 岛素的敏 感性 ， 

改善 FPG、2hPG 及 HbA 减少 胰岛 素用量 且副作 用 小，临 

床效果可靠。本组临床观察时间较短，能否将本治疗方案作为 

胰岛索功能受损严重的 2型糖尿病患者的常规治疗方案还需 

进一步研究。 

(2003—09—28收稿) 

血液灌流救治老年重度有机磷中毒 26例疗效观察 

三 (禹城市人民医院 山东禹城251200) 杨高禄张秀华 。。。 ’ ’‘ 

2001年 2月～2002年 2月，我们应用血液灌流(HP)救 

治 老年急性重度有机磷 中毒 (A0PP)患者 26例，取得较 好效 

果。现报告如 下。 

资料与方法：HP组为 2001年 2月～2002年 2月收治的 

26例 AOPP患者，男 9例，女 17例；年龄 6o～75岁，平均 

65．8岁 。均为 口服农药 中毒 ，服毒量 5O～200ml，服毒种类 ：氧 

化乐果 9例，敌敌畏 8例，“1605”5例，久效磷4例。中毒至就 

诊 时间 0．5～ 小时 ，血胆 碱酯酶 (CHE)活力 (6．8土1．4)U。 

对照组 为 2001年 1月以前收治 的 26例老年 A0PP患者 。两 

组均符合实用内科学(第 10版)重度有机磷中毒的诊断标准。 

性别、年龄、服毒量、中毒程度等比较无统计学差异(P>0． 

05)。对 照组 采用常规综合治疗 (包括彻底 洗胃 ，吸氧 ，给予阿 

托品 、氯磷定 及对 症支 持疗法 )，HP组 在此基础 上加用 HP治 

疗 。采用 MR一100型血液透析机 和 YTS一100、YTS一1 6O型血 

液灌流器 。将灌流器在透析机和患者之间的血液管路上 前后 

串联 ，血泵 速度 1 5O～ 220ml／min，持续 2～ 3小 时 ，肝 素 量首 

剂0．8mg／kg，以后每小时追加 5～10mg，灌流结束时用等量 

鱼精蛋白中和。HP1次者 12例，2次者 l4例。HP治疗前后分 

别测定两组 CHE活力。数据以 土5表示，组间比较采用 f检 

验。 

结果 ：见 表 1。HP组 HP前后 CHE活力分别为 (6．8± 

先天性膈膨升 3例护理体会 

表 1 两组治疗效果 比较 ( 土 ) 

2．4)U、(1 9．8土6．2)U，二者相 比 P<O．01；无感 染、出血等并 

发症。两组治疗效果比较见表 1。 

讨论：由于老年人对有机磷耐受性差，对阿托品敏感性 

高，加之老年人机体功能衰退，故一旦中毒，并发症多，病死率 

高。HP的原理为是将溶解于血液 中的毒物被吸 附到具有丰 

富表 面积 的固态物质 (活性 炭)上 ，从而清除血中毒物。治疗愈 

早 ，效果愈好 ，以服毒后 6小时 内效果最佳。文献报道 ，氧化乐 

果中毒 HP后清除率为 9O 。本文结果证实，HP组清醒时间 

及 CHE活力恢复时间明显缩短，阿托品用量显著减少，病死 

率明显下降，患者住院日及医疗费用亦明显减少。对服毒量 

大 、中毒重、毒物清除不彻底及容易反跳 的毒剂 (氧化乐 果)应 

给予 2次 HP，以保证疗效。 

*禹城市计划生育服务站 

宫月花 贺明慧 樊素芳 (山东省立医院 山东济南250021) 

2000年 12月～2002年 7月，我院共收治 3例膈膨升患 

儿，经精心治疗与护理均康复出院。现将护理体会报告如下。 

临床资料：本组男 2例，女 1例；年龄分别为 37天、1岁、 

3岁。其中 1例 37天男性患儿临床表现为阵发性呼吸急促、 

口唇青紫，另 2例表现为反复呼吸道感染。3例均在气管插管 

全麻下手术 ，2例经腹行膈肌折叠术 、1例经胸行膈肌折叠术 。 

结果 3例患儿术后 7～12天均康复出院。 

(2oo3—08一l2收稿) 

护理：术前护理要点为：①协助患儿取半卧位，其不仅可 

降低腹腔对膈肌压力，而且有利于肠道内容物的排泄 ②呼吸 

困难时给予面罩低流量间断吸氧(3～5L／rain)，纠正低氧血 

症；及时吸出呼吸道分泌物，使之保持通畅。⑧膈肌升高使肺 

组织受 压可 导致 肺部感染 ，须根据 医嘱应用抗生索 ，并 观察 药 

物疗效及反应，严格控制输液速度，防止引起急性肺水肿，最 

好应用微量输液泵。④保持病室环境安静、舒适，各种治疗护 
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理尽量集中进行，以减少对患儿的刺激，静脉输液时多采用静 

脉留置针，减少穿刺次数 ，减轻患儿哭闹，降低其耗氧量。术后 

护理要点为：①密切观察患儿生命体征变化：各种手术刺激可 

致患儿心率及呼吸加快，如心率持续>18o次／min，肝脏可在 

短期内迅速增大，有发生心力衰竭的危险 应准确记录每小时 

尿量，为补液和用药提供依据 主要注意观察体温变化，冬天 

可将患儿放入暖箱内，维持恒定的温湿度，以利病情恢复．，② 

保持呼吸道通畅：婴幼儿鼻腔气道狭小，声门血管及淋巴丰 

富，组织脆弱，在麻醉药的刺激下分泌物增多。加之插管时的 

机械性刺激 ，可导致呼吸道梗阻及喉头水肿。年长儿因惧怕疼 

痛不敢咳嗽排痰，深呼吸时可引起肺不张及低氧血症 ，应密切 

观察其呼吸频率并监测脉搏血氧饱和度，常规取半卧位，持续 

面罩吸氧(4--6L／rain)12--24小时，维持脉搏血氧饱和度> 

95 。喉头水肿时用生理盐水 10ml+庆大霉素 8万 U+地塞 

米松 5mg混合液喉头喷雾；痰液多而粘稠时，可行雾化吸入， 

每 2小时帮助患儿翻身拍背 1次，由外向内，由下向上拍背， 

使附着于肺泡及支气管的痰液松动脱落易于排出；应鼓励患 
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儿咳痰，必要时吸痰 ，防止发生肺不张和肺炎。③胸腔闭式引 

流的护理：妥善固定引流管，每 2～4小时挤压引流管 1次，防 

止血凝块堵塞管腔导致胸腔内积液、积气。观察并记录引流液 

的性质、量、气体、积液排出情况 术后48--72小时，如患儿呼 

吸平稳、无憋气 ，引流瓶内无气泡逸 出，24小时引流量 < 

10ml，患侧肺呼吸音清晰，可夹管拍 X线胸片，提示肺膨胀良 

好时可拔管。拔管后需继续观察患儿有无胸闷、憋气现象，局 

部有无渗血、渗液及皮下气肿。④保持胃肠减压通畅：术后行 

持续胃肠减压2--3天 ，以排出胃肠道积液、积气。注意保持引 

流管通畅，观察并记录引流液的性质、量及肠鸣音恢复情况 

如出现腹胀、引流量少，可抽吸胃液或冲洗胃管，但压力不可 

过大，以免损伤胃粘膜 协助患儿早期活动，以促进肠蠕动恢 

复，防止发生肠粘连。⑤饮食护理：肠蠕动恢复后可试服糖水， 

如无呕吐，可进流质饮食，逐渐过渡到普通饮食。如有呕吐，可 

根据呕吐物的性质予以对症治疗。 

(2003—07—1 2收稿) 

肺心病患者凝血功能检测与肝素的治疗效果观察 

高 伟 宋会欣 高积绪 (胶州中心医院 山东胶州266300) 

研究证实，慢性肺源性心脏病(简称肺心病)患者急性发 

作期多存在凝血功能障碍。2000年 1月～2002年 1月，我们 

对 57例肺心病患者的凝血功能进行了检测，并对其中 29例 

患者给予肝素治疗，现将结果报告如下。 

一 般 资料 ：本 组 57例 患者均符合 1980年 第三次全 国呼 

吸病会议修订的肺心病诊断标准，血气指标分析均符台 Ⅱ型 

呼吸衰竭的诊断条件 其中男 33例，女 24例；年龄 47～79 

(61．7±8．6)岁。所有患者均无肺梗死、代谢性酸中毒、糖尿 

病、肾病及出血性疾病，2周内未应用抗凝药物。将 57例患者 

随机分为肝素治疗组 (肝素组 29例)及常规治疗组(常规组 

28例)，另设对照组 27例，其中男 15例，女 12例；年龄 45～ 

69岁，平均 53．1岁 ，均为健康体检者。 

方法：肺心病患者均常规给予消炎、解痉、平喘、镇咳祛 

痰、呼吸兴奋剂及持续低流量吸氧等治疗 肝素组在此基础上 

加用肝素(75rag／d)微量泵 24小时维持静滴 ，连用 7天 肝索 

治疗前及结束 时两组均采血测定血小板表面颗粒膜蛋 白 

(GMP一140)、血管性血友病因子抗原(vWF：Ag)、血栓烷 B2 

(TxB2)和血气指标 。对照组仅做血样对照 血浆 GMP一140、 

TXB2检测采用 ELISA法，vWF：Ag采用单克隆酶联免疫吸 

附法 血气分析采用考尔特IL1420型全自动血气仪检测 

结果：肺心病组与对照组观察指标比较见表 1，肝索组与 

常规组治疗前后观察指标比较见表 2 肝索组均无出血症状 

表 1肺心病组和对照组观察指标比较( ± ) 

表 2 肺心病患者治疗前后观察指标比较( ± ) 

注：与治疗前比较，。P<O．OOl，一P<O．05 
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