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*,,%年 *&月-(&&&年 *&月.我院采用人血白蛋白注射

液 治 疗 肾 综 合 征 出 血 热’!"#$+低 血 压 休 克 %&例.疗 效 显

著/现报告如下/
临床资料0选择在我院住院治疗的 !"#$低血压休克患

者 *&&例.男 12例.女 *3例.年 龄 *)-%,岁.平 均 年 龄 4,
岁/其中病程第 2天 4)例.第 %天 4*例.第 3天 4(例/*&&例

患者均符合 *,1)年全国流行性出血热会议制定的诊断标准.
并经血清间接免疫荧光抗体 567阳性检测证实/*&&例随机

分为治疗组和对照组各 %&例.两组患者在性别8年龄8临床症

状8体征及实验室检查等方面均无差别/
治疗方法0两组均给予一般治疗.包括吸氧.迅速扩容.纠

正酸中毒.应用强心激素类及收缩血管药物.预防并发症的发

生9同时采用有效抗生素防止感染/治疗组在此基础上 采 用

(&:人血白蛋白注射液 (&&-4&&;<静 脉 滴 注.每 日 *次.疗

程 %天/治疗期间根据体征’球结膜水肿8腰痛+血压变化及实

验室检查结果进行疗效评定/
结 果0治疗组显效’头痛8呕吐8腹痛与 腰 痛 症 状 消 失.球

结 膜 水 肿 消 失.血 压 恢 复 正 常.实 验 室 检 查 各 项 目 正 常 2&
例+.有效呕吐8腹痛与腰痛症状消失.球结膜无水肿.血 压 正

常.实 验 室 检 查 总 蛋 白8白 蛋 白 低 于 正 常 值+1例.无 效’经 上

述抢救后血压无回升8因肺水肿8多脏器功能衰竭死亡+(例.
总有效率 ,3:9对照组显效 4%例.有效 %例.无效 *&例.总有

效率 1&:/两组总有效率比较有显著性差异’=>&?&%+/
讨 论0!"#$的 主 要 病 理 变 化 是 全 身 毛 细 血 管 广 泛 性 损

害.由于血管损害引起血浆蛋白大量外渗.血浆胶体渗透压下

降.使组织间隙与血液之间的动态平衡受到破环.导致血容量

下降.血液浓缩.有效血循环减少.引起低血压休克/休克易致

多 脏器功能衰竭.病死率较高/白蛋白是血浆组成的重 要 成

分.占 血 浆 总 胶 体 渗 透 压 的 1&:.其 有 维 持 循 环 血 容 量 和 保

持胶体渗透压的功能/在 !"#$低血压休克时均存在低蛋白

血症.是导致血压不稳定.再次出现二次休克及多脏器功能衰

竭的重要原因/本文结果表明.白蛋白注射液有迅速提高血管

内血浆胶体渗透压8抗外渗及明显的扩容作用.可提高有效循

环血量.纠正休克.有升压和稳定血压的作用.疗效可靠/

成人先天性胆总管囊肿恶变 *例
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患者女.(1岁.上腹痛反复发作 *&余年/呈间歇性钝痛.
无寒热8黄疸病史.每年发作数次不等/近 *月来腹痛发作较

前频繁.呕吐 4次.均为胃内容物/查体0腹部平软.剑突下偏

右侧轻压痛.肝脾不大.未触及腹部包块.肠鸣音正常/实验室

检查0血8尿8粪常规正常/肝功8胆红素8生化及乙型肝炎五项

指标均未查见异常/@超示左8右肝管均扩张.测径为 (?(A;.
肝实质可.胆总管全程囊性扩张’)?&A;B4?1A;+.壁厚.内透

声可/结论0胆总管囊肿/7#胆总管成像0胆总管呈囊性扩

张.最大径 2?3A;.边界清.扩张胆总管内未见异常信号区.双
侧肝外胆管近段亦有扩张/胆囊及胆囊管信号未见异常/肝内

未 见异常信号区/结论0胆总管及双侧肝外胆管近段囊 性 扩

张.符合肝外胆管囊肿/
患者术前拟诊为先天性胆总管囊肿/全麻下行剖腹探查.

开腹后探查肝脏8胆囊未见异常/胆总管全程梭形扩张.最大

外直径约 %A;/于胆总管囊肿下段切开.吸除滁留胆汁.见囊

壁增厚8质硬.遂切取部分组织快速病理检查.报告为胆 总 管

腺癌/术中改行胰8十二指肠切除术/术后病理0胆总管下端中

等分化腺癌/患者术后顺利康复出院/
讨论0先天性胆总管囊肿又称先天性胆管扩张症.是一种

先天畸形/文献报告其癌变率为 (?%:-):/本例为一先天

性胆总管囊肿癌变者.术前诊断为先天性胆总管囊肿.从中我

们可以吸取以下经验教训0C先天性胆总管囊肿的临床表现

为腹部包块8腹痛8黄疸三联症/多见于 *岁以内的婴儿.但同

时具有三联症的患者不足 *D4/患者多于 *&岁之前就诊.也

有极少数患者成年以后出现症状/本例幼时出现的唯一症状

是腹痛.因而未能及早手术治疗.导致恶变/因此对没有典型

三联症的先天性胆总管囊肿患者.必要时应采用 @超随诊观

察.争取早期诊断.早期治疗/避免误诊/E临床工作中不应过

度依赖辅助检查/该患者 @超与 7#胆道成像都仅发现胆管

扩张.而未能发现恶变/因此.对于先天性胆总管囊肿的患者/
尤其是成人.应考虑到恶变的可能/F对于手术拟行胆总管囊

肿切除8胆道重建者.术中应常规行快速病理检查/成年患者

更应如此.以免误治/
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