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疗
,

与对照组比较
。

有效率明显提高
,

疗效满意
,

故认为赛莱 用

乐在治疗下肢静脉血栓中疗效确切
,

安全性好
,

值得推广应 (收稿加以刁 3
一

29 )

硫责妥钠灌肠治疗 18 例顽固性抽搐的疗效观察

张金荣
河南尉氏县人民医院儿内科 尉氏 47 55 00

我科自 2仪旧一 10
一 2以抖 一 01 收治 18 例顽固性抽搐患儿

,

经常规使用止痉剂疗效不佳
,

用硫责妥钠灌肠均取得较好的疗
效

,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 本组 18 例中
,

男 12 例
,

女 6 例
,

年龄 10 月
一 12 岁

。

原发病为病毒性脑炎 5 例
,

乙脑 4 例
,

原发癫痢 3

例
,

抓乙酞胺中毒 3 例
,

毒鼠强中毒 3 例
。

持续抽搐时间
: 2

一 3h 6 例
,

3 一 4 h 5 例
,

4 一 5h 3 例
,

5 一 6 h 2 例
, > 6 h 2 例

。
18

例均反复应用安定 2 一 3 次
, ,

并加用鲁米那
、

水合氛醛或持续
静脉滴注咪哩安定后

,

抽仍不止或抽搐次数不减少或间隔时间

不延长
。

1
.

2 方法 本组所有病例均给予支持疗法确保生命功能
,

在

止惊过程中
,

及时诊治及预防病 因和诱 因
。

硫责妥钠 20
-

30
1玛犷 (纯

·

次 )
,

配制成 2
.

5% 溶液保留灌肠
,

若有效惊厥控制
后 hl

,

10 n

娜 (纯
·

次 ) 维持 1次 ; 若用 1 次无效
,

hl 后重复 1

次共用 2 一 3 次
,

h2 后改用鲁米那维持
。

抗惊厥效果评价
:
显效应用 h2 内完全停止 ; 有效应用后

h2 内惊厥发作次数减少或开始良好而后又复发 ; 无效应用 h2
后发作持续不变或死亡

。

2 结果

本组显效 12 例 (砧
.

7% )
,

有效 4 例 ( 22
.

2 % )
,

无效 2 例
( 11

.

1% )
,

其中死亡 1 例
,

无变化放弃治疗 1 例
,

总有效率
88 .9 %

。

用药前后
,

体温
、

呼吸
、

脉搏 (心率 )
、

血压
、

意识
水平变化无显著差异 (尸 > 0

.

05 )
,

未见其他不良反应
,

其中死

亡 l 例是应用 2 次后抽搐仍不止
,

导致多器官功能衰竭而死

亡
。

3 讨论

硫责妥钠是一种超短效巴比妥类麻醉药
,

脂溶性高
,

极易

通过血脑屏障
,

主要通过抑制多突触的神经传导系统产生作
用

。

本品作用迅速
,

起效快
,

静脉应用 30
。
左右起作用

,

作用

持续时间短
,

静注后 5 一 巧而
n

清醒
。

灌肠作用时间未报道过
,

本组应用硫贵妥钠灌肠后
,

有效作用时间为 2 一 10m i
n ,

持续时

间 1 一 6 h不等
。

因硫贵妥钠脂溶性大
,

消除慢
,

反复给药易蓄
积

,

我们最多应用 3次
,

若无效
,

改用其它止惊药
。

硫责妥纳
有抑制呼吸中枢及降低周围血管阻力

、

降低血压
、

降低心输出
量

、

降低冠脉灌注压等副作用
,

应用时应备用人工呼吸装置
,

注意监测脉博
、

呼吸
、

血压及意识水平
。

本组灌肠后未见有呼

吸抑制
、

血压下降
、

脉搏减少等不良反应
。

有人报道如持续抽搐时间超过 h2
,

发生永久性神经损伤
的机率两倍于不足 h2 者川

,

故在抢救持续抽搐状态应争分夺

秒
。

有人先用安定静注及 (或 ) 静滴无效后
,

就直接用硫责妥

钠
,

结果所有患儿全都终止发作
,

且能保护持续抽搐状态的代

谢功能
,

降低颅内压
,

减少后遗症的发生率
。

对于玩固性抽搐
患儿

,

当使用安定等抗惊厥药物无效时
,

可试用硫贵妥纳灌
肠

,

较静脉应用安全性较大
,

应用方便
,

不良反应少
,

又壶生命
体征影响也不明显

,

临床上值得推广
。
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+ 糜蛋白酶经脑室
一
蛛网膜下腔灌洗治疗金葡菌化脓性脑膜炎疗效

黄家彬
湖北荆门市第一人民医院神经科 荆门 44 8《1叉〕

1 病例报告

患者
,

男
,

40 岁
。

因右臀部脓肿伴发热
,

在当地卫生院

行脓肿切排术
,

并给予青霉素 8X() 万 U/ d 静滴
,

抗炎治疗 s d
,

患者高热持续不退
,

并出现头痛
、

呕吐
、

意识模糊而转我院
。

查体
: T 40 ℃

,

P 120 次 /而
n ,

BP 12D瓜址nI 旧 g
,

呈嗜睡状
,

脑

神经 ( 一 )
,

颈强直 ; 心肺 ( 一 )
,

四肢肌张力正常
,

肌力 v

级
,

双侧克匿格征 ( 十 )
、

布鲁津斯基征 ( 十 )
,

双侧巴宾斯基
征 ( 一 )

,

右臀部可见一约 s cm
x s cln 脓肿 (已切排 )

。

血常规
:

确吧C .12 6 x l护L/
,

卜9 3 %
,

场%
。

腰穿测压 汉刃皿
11H z 0 ; 脑脊

液常规
:
淡黄色混浊

,

物记y试验 ( + )
,

确毛C .3 47 x l护/ L
,

N

% %
,

L 4%
,

涂片 G 干

球菌 ; 脑脊液生化
:
蛋白 1

.

08 岁L
,

氯

化物 105
.

4nnU o] 少L
,

搪 o
.

lZ
lnr 即F L

。

给予先锋秘 5
.

伪岁d 静滴
,

右臀脓肿行庆大霉素药物纱条引流
。

人院第 4 d
,

脑脊液细菌
培养

:

金葡菌生长
,

对先锋秘
、

庆大霉素
、

亚力亚敏感 ; 对氨
节青霉素

、

抓霉素耐药
。

经治疗 d5
,

患者右臀部脓肿有所好

转
,

仍持续高热
、

头痛
、

恶心
、

呕吐
,

并 出现左侧周围性面

瘫
,

查头颅 如笼提示颅底积脓
。

即行侧脑室 一 蛛网膜下腔药物
灌洗

:
经额行侧脑室穿刺

,

用生理盐水 10
n d + 庆大霉素 2 万

u

+ Q 一 糜蛋白酶 1X()
u

缓慢注人侧脑室
,

保留叨而
n
后

,

打开引

流管行测脑室引流
。

同时用 18 号硬膜外套管针行腰穿
,

并留

置导管
,

定期开放引流
,

引流速度控制在 10
一 巧 滴 /

~
,

每

次引流 5而
n 。

侧脑室注药与腰蛛网膜下腔引流基本同步进行
,

3 次 / d
。

清洗第 Zd 患者体温下降至 38
.

6℃
,

脑脊液变清复查

脑脊液常规
:

无色透明
,

Pan dy试验 ( + )
,

wB
c .o 价 x l护 / L,

N 80 %
,

理。%
。

生化
:

蛋白 0
.

55 岁L
、

抓化物 24
.

7 n u l拍 l/ L
,

糖
2

.

31 ~
l/ L

。

灌洗第 3d 患者左侧周围性面瘫恢复
,

灌洗第 5d
,

患者体温降至 37
.

5 ℃
,

头痛基本缓解
,

脑膜刺激征 ( 土 )
,

复
查脑脊液常规及生化正常

,

停止灌洗
,

继续抗炎治疗 1周
,

复
查脑脊液正常出院

。
1个月后回访基本正常

。

2 讨论

血源性化脓性脑膜炎
,

细菌可能首先通过脉络丛进人脑室

内
,

使其脑脊液受到感染
,

然后通过第四脑室进入蛛网膜下
腔〔’ 〕。 行脑室 一 脊髓蛛网膜下腔灌洗能引流和稀释感染性脑脊

液
,

脑脊液白细胞数迅速减少图
。

同时根据药物选择对脑组织

刺激较小的敏感药物
,

能使脑脊液迅速达到有效抑菌浓度而不

受血脑屏障影响 3[]
。
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-Q糜蛋白醉具有分解肚的作用
,

能溶解凝血块
、

脓性分泌

物
,

对正常组织不产生分解作用闭
,

现已广泛应用于外科
。

但

作为蛛网膜下腔局部用药治疗化脑尚未见报告
。

我院首次试用
于蛛网膜下腔

,

对于消除颅底积脓及粘连有明显疗效
,

目前尚
未发现明显不良反应

。

因病例数少且观察时间短
,

-a 糜蛋白酶

作为局部用药是否对脑组织有损害
,

尚需进一步观察
。

参考文献
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神经科急症诊断治疗学
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脑脊液置换法在开颅术后严重颅内感染中的应用
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中国
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,
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.
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,
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地西伴直肠灌注治疗小儿高热惊厥 4 2 例疗效观察

张 平

河南安阳市第三医院儿科 安 阳 455 以X )

本文采用地西浮直肠灌注治疗小儿高热惊厥 42 例
,

疗效

满意
。

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 病例选择 收集 1卯8
一

03 一 2X( 犯
.

03 所治疗的高热惊厥患儿
80 例

,

诊断标准参照 《儿科学》川
。

随机分为两组
。

治疗组 42

例
,

男 28 例
,

女 14 例
,

年龄 5 个月 一 4 岁 3 个月
,

平均 2 岁 6

个月
。

对照组 38 例
,

男 20 例
,

女 18 例
,

年龄 7 个月 一 3 岁 8

个月
,

平均 2 岁 4 月
。

1
.

2 给药方法 两组患儿均在治疗原发病同时
,

应用陕西西
安制药厂生产 Zd (l o n l g ) 地西浮注射液

。

按 0
.

3 一 0
.

5 n

娜吨
(最大量 10m g ) 稀释成 10 d 备用

。

对照组直接缓慢静脉注射
。

治疗组
:
患儿取左侧卧位

,

塑料肛管插人肛门深度为
:

2 岁和
2岁以下患儿

,

插入肛 门深度为 3cm
; 2 岁以上患儿插人约

s cln
。

药液经塑料肛管注人直肠后
,

捏紧臀部 10
n云n
左右

。

1
.

3 疗效判断标准 用药后 5而
n
及 5而

n 以内抽搐停止者为有

效 ; 5而
n
以后仍抽搐不止者为无效

。

2 结果

对照组经一次静脉给药后
,

有效 35 例
,

占 92 % ; 无效 3

例
,

占 8%
。

治疗组经一 次直肠给药后有效 38 例
,

占如% ;

无效 4 例
,

占 or %
。

经校正 扩检验
,

扩
= .0 01 9

,

尸 > .0 05
,

治疗组和对照组均显示出明显疗效
,

且无明显差异
。

3 对论

直肠静脉丰富
,

有两个静脉丛
:

直肠上静脉丛集直肠上静
脉

,

经门静脉注人肝脏
。

直肠下静脉丛经直肠下静脉和骼内静
脉回流到下腔静脉

。

因此
,

直肠特有的血液循环通道
,

加之直
肠的粘膜较厚且丰富

,

药物注人直肠后 可迅速充分吸收
。

由于直肠给药具有特殊实用价值
。

小儿高热惊厥发作时
,

周围循环不良
,

静脉穿刺 困难
,

不能立即建立静脉用药途径
时

,

选择直肠给药
。

将药物注人直肠下段
,

药物吸收与静脉注

射吸收相近
,

药物经直肠下静脉丛进人体循环
,

可绕过肝脏
,

避免药物经肝的首过效应
。

直肠给药
,

能够取得静脉用药相似
疗效

。

而且直肠注人地西淬溶液
,

可取得控制和预防惊厥的双
重疗效

,

既克服了静脉注射地西浮引起呼吸抑制 一 呼吸骤停危
险

,

又克服了地西伴栓剂释放缓慢的缺点
。

地西淬直肠灌注
,

是基层抢救高热惊厥患儿发作的有效手

段之一
。

参考文献

( 1) 王慕邀主编
.

儿科学
.

第 4 版
.

北京
:

人民卫生出版社
,
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尿激酶致过敏性休克 2 例报告

柳淑青 庞亚 东
北京市顺义区中医医院神经 内科 北京 101 300

l 病例报告

例 1 男
,

55 岁
。

因右侧肢体瘫痪 hl 于 2X() 3 一 03 一 以 人
院

。

既 往 高血 压 病 史 20 年
。

查 体
:
血 压 汉 / 16 kp a ( l 8() /

120
l l n ld l g )

,

神清
,

不完全运动性失语
,

右侧中枢性面
、

舌瘫
。

右上
、

下肢肌力 3 级
,

肌张力增强
,

腔反射 ( + + + )
,

锥体

束征 ( + )
。

右侧半身痛
、

温觉减低
。

血
、

尿常规正常
,

总胆

固醉 6
.

加加加刀 L
,

甘油三脂 o
.

98 mn 幻 l/ L
,

高密度脂蛋白胆固醉
.2 40 mm

o l/ L
,

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 .3 7伍 nr 阅 F L
,

血 糖
5

.

7
n姐
加F L

。

心电图示 盯 一 T 改变
。

脑 cr 正常
。

诊断脑梗死
、

高血压病
。

给予尿激酶 1的 万 U + 0
.

9% 生理盐水 巧 o n d 静滴
,

约 101 1五n
后患者出现面色苍 白

,

出汗
,

烦躁不安
,

血压 9
.

3/
6

.

7kaP (70巧伪阴旧 g )
,

神志不清
。

拟诊尿激酶致过敏性休克
。

立即停用尿激酶
,

给予静滴地塞米松
、

V it C 及升压药
,

肌注
异丙 嗓

。

玉玩云n
后 上述症 状逐 渐好转

,

神志清楚
,

血压 19/
ll kP

a

( 143 / 83 m和H g )
,

但肢体瘫痪呈 0 级
,

运动性失语
。

脑 cr
示

:
左侧大脑动脉起始部梗死致大脑中动脉供血区大面积梗

死
。

.0 9% 生理盐水皮试 ( 一 )
。

例 2 男
,

62 岁
。

因右侧肢体瘫痪
,

构音不清 h3 于 双刃3

一 12 一 18 人院
。

既往高血压病史 7 年
。

查体
:
血压 27 / 13 kaP

(203 /卯浏
m H g )

,

神清
,

心
、

肺 ( 一 )
。

运动性失语
,

双眼向左

侧凝视
,

右侧中枢性面
、

舌瘫
,

右侧上肢肌力 2 级
,

下肢 3

级
,

肌张力增强
,

腔反射 ( + + + )
,

锥体束征 ( + )
。

右半身
痛

、

温觉减低
。

血
、

尿常规正常
,

血糖 5
.

3mn 地口 L
,

血脂 四项
正常

。

心电图正常
。

脑 cr 示
:

左侧基底节区低密度灶
。

诊断
脑梗死

、

高血压病
。

给予尿激酶 75 万 U + 0
.

9% 生理盐水 15() d

静滴
,

约 5而
n
后患者突发喘憋不能平卧

,

面色苍 白
,

出汗
,

前胸及腹 部皮肤潮 红
,

神 志不 清
,

血 压 .9 3乃
.

34 kaP ( 70/
《 坛盯旧 g )

。

拟诊尿激酶致过敏性休克
。

立即停用尿激酶
,

给予

静滴地塞米松
、

vit C 及升压药
,

肌注异丙嗓
。

约 35 而
n
后神志

清楚
,

24 h 后血压在 19/ n kP a 。

但右侧肢体瘫痪呈 O级
。

脑 cr
示

:

大脑中动脉起始部梗死致大面积梗死
。

0
.

9% 生理盐水皮

试 (
一 )

。

2 讨论

溶栓药物国内以尿激酶为主
,

尿激酶是以新鲜人尿中提取

精制的一种高纯度大分子量 (54() X() ) 活性蛋 白酶
,

能激活体
内纤维蛋白溶酶原转为纤溶酶

,

从而水解纤维蛋白使血栓溶

解
。

尿激酶的不 良反应主要为出血倾 向
,

其发生率 5% -

n %
,

严重者可致 S AH
、

脑出血
、

消化道出血和尿血等
。

尿激


