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示
:

桥小脑角池
、

环池增宽
,

小脑上沟明显
。

临床诊

断
:
橄榄桥小脑萎缩遗传型 ( o P C A

,

M e n z e l型 )
。

例 2 女性
,

拐岁
。

右上肢不自主挥动伴行走困

难半年人院
。

6 年前因生气后出现双上肢不自主颤

动
、

无力
,

持筷不稳
,

继之站立行走不稳
。

近半年

右上肢不自主挥动
,

行走困难
,

饮水咳呛
,

说话慢

伴含糊不清
。

家族中无类似病史
。

体查
:

语言欠流

利
,

双侧咽反射弱
,

颅神经未见异常
。

四肢肌力 5

级
,

键反射 (朴 )
,

双下肢巴彬斯基征 ( 一 )
。

双手指

鼻试验不准
,

轮替运动笨拙
,

跟膝胫试验不准
。

头

颅 C T提示
:

侧脑室前角稍扩张
,

环池
、

小脑上池扩

大
,

小脑沟回明显
。

临床诊断
:

橄榄桥小脑萎缩散

发型 ( O P C A
,

D e
j
e r i n e 一

T h o m a 、
型 )

。

例 3 男性
,

42 岁
。

4 年前无任何诱因出现 双

手持物不稳
,

2年后行走不稳
,

言语不清
。

家族中

无类似病史
。

体查
:

卧位血压 16/ 1 2 k P a ,

立位血压

12 / 7k aP
。

暴发性语言
、

颅神经未见异常
。

四 肢腿

反射 ( 拼 )
,

右下肢巴彬斯基征 ( + )
,

左下肢巴彬斯

基征 ` 士 )
。

双手指鼻试验不准
,

轮替动作笨拙
,

跟膝

胫试脸不准
。

头颅 C T 提示
;
小脑上沟明显变宽

,

环池稍宽
。

临床诊断
:

橄榄 桥 小 脑 萎 缩 散 发 型

( O P C A
,

D
e
j
e r i n e 一 T h o m a s

型 )
。

讨 论

O P C A是一种罕见的中枢神经系统广泛变性的

疾病
,

属于小脑共济失 调 的 一 种 类 型
。

本 病 由

M o n z e l首先报道 以小脑和脑干损害为主要临床表

现
。

临床上根据有无家族史及遗传基因的变化分为

遗传型 ( M e n z e l型 )和散发型 (D e }e r i n e 一 T 卜o m a s

型 )

O P C A为常染色体显性遗传
,

但散发病例甚多
,

多

起病于中年
,

病程长
,

缓慢进展
。

常常 以 步态 及

平衡障碍为首发症状
,

以后出现言语障碍
,

吞咽困

难
。

如例 1
、

例 2 早期均为站立行走不稳
,

例 3 双

手持物不稳
,

随病情进展
,

3 例均出现说话含糊不

清
,

饮水呛咳
。

本病后期往往合并直立性低血压等

植物神经症状
。

如例 3
,

卧位血压 16/ 12 k P a ,

立位

血压 12/ 7 k P 。 。

另外
,

散发型 O P G A常出现帕金森

症状
,

还可出现舞蹈
一
手足徐动样不自主运动

。

如例

2 起病时双上肢不 自主颤动
,

后期出现舞蹈样动作
。

例 l 有家族史
,

临床诊断符合 O P c A
,

M o ez l型
,

余 2 例为散 发
,

符 合 o p C A
,

D e l e r i n e 一 T 卜o m a s

型
。

以往 O P C A只能靠病理诊断
,

临床往往只能做

拟诊
,

诊断无客观指标加以证实
。

头颅 C T
、

M R I应

用以来
,

能清楚显示脑组织结构形态
,

为临床提供

了一种有效的影像学检查手段
。

本组 3例头颅 C T 均

有小脑
、

桥脑等异常表现
,

与临床病理所见小脑
、

脑干变性萎缩结果一致
。

因此
,

我们认 为
,

C T 和

M R I扫描不失为一种临床确诊 O P C A 的方法
。

糜蛋白酶治疗毒蛇咬伤 100 例

湖北蒲析市黄龙镇卫生院 任 明 星

37 0 医院 鲍 迹

笔者 19 83年 6 月~ 1991 年 10 月
,

用糜蛋白酶治

疗早期毒蛇咬伤 100 例
,

均获治愈
。

l悔 床 资 料

一
、

病例来源 100 例均为农民及农村 中
、

小

学学生
。

年龄 6 一 65 岁
,

青壮年居多
。

男 85 例
,

女

15 例
。

眼镜蛇咬伤者 2 例
,

银环蛇咬伤者 3 例
,

蝮

蛇咬伤者沥例
。

受伤至就医时间 1~ s ho

二
、

治疗方法 取上海生物化学制药厂生产的

往射用糜蛋白酶 10 一 Zo m g ( 2 一 4 支 )
,

每支用注

射用水 4 m l 稀释
,

以牙痕为中心
,

在伤 口周 围 作

浸润注射
,

并在伤口中心区域注射 2 针
,

再在肿胀

上方 c3 m 许作环状封闭 l ~ 2 层
。

根据不同部 位
,

每针 0
.

3 ~ 0
.

7 m l
,

至少 10 针
,

最多 2 6针
。

注意事项
: ( 1 )毒蛇咬伤后就医 越 早 越 好

;

( 2 )不用普鲁卡因稀释
,

以免伤情恶化
; ( 3 )治疗

中绝大部分无不良反应
,

但由于注射药量大
,

针次

多
,

个别体质弱者难以耐受
,

乃至虚脱
,

给予 50 %

葡萄糖 40 ~ 60 m 」静推并卧床休息即可
。

应注意 本

品可能引起过敏反应
,

可用抗组织胺类药物处理
。

本组尚无过敏反应者
。

三
、

治疗结果 治愈标准
`’ J :

中毒症状消失
。
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肿胀消退
,

伤 口愈合
,

劳动力恢复
,

本组 100 例单用注射用糜蛋白酶洽疗
,

治愈率

10 0%
。

局部建状
:

~ 般于治疗后疼痛持续 Z h
,

肿

服在 2 4h左右仍继续发展
,

大约超过最外封闭圈 12

c m 停止
,

于治疗 4h0 后肿胀开始消退
,

48 ~ 7h2 肿

胀退尽
。

全身症状
:
多见头晕

、

食欲不振
,

治疗后

2朴开始好转
,

7 2 h后恢复正常
。

未出现复视等中毒

症状
。

一般于第 6 天康复
。

讨 论

毒蛇咬份毒紊护散共快
,

故就医一定要早
,

越

早疗效越好
,

因为一般来说毒蛇咬伤 后 I 一 6 h 就

可因蛇毒吸收而出现全身症状
。

糜蛋白酶系从牛胰胜中提取制成的 蛋 白水解

酶
、

有分解蛋白质的作用
。

蛇毒亦系蛋白质
,

故糜

蛋白酶能使之分解
,

从而阻断毒素进入血液产生 中

毒症状
。

毒蛇咬伤一般较浅
,

多在皮下
,

故浸润注射能

起到直接分解破坏蛇毒的作用
。

药量要足
,

一般病

例一次足量注射即可
。

普鲁卡因有扩张血管作用
,

笔者认为用普香卡

因稀释不利于及时控制伤情
,

但此点有待进一步研

究
。

本法疗效好
、

疗程短
、

经济方便
,

尤适用于农

村及野外作业被毒蛇咬伤者的救治
。

参 考 文 献

〔 1 〕 汪泽中
.

胰蛋内酶及羊价抗蛇碑血清治序毒蛇咬
伤 “ 例

,
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·

有机磷农药中毒误诊和治疗反跳浅析

山东省那城县大德分院 王 存 远

当前
,

急性有机磷农药中毒 ( A O P P )仍

居农药中毒之
一

首
,

且中至重度中毒占比例较

大
,

城市农村均有
,

农村产棉区更为多见
,

部队 也有发生
。

现就临床误诊和防止反跳等

有关问题浅析如下
。

一
、

误诊原因

主要有 ( l ) 毒物接触史不清
,

患者昏迷

或故意隐瞒病史
; ( 2 ll) 佑床症状不典型易与

其他疾病混淆
;

( 3 ) 忽视胆碱醋酶 ( C h E )活

力测定
;

( 4 )皮肤接触中毒
,

发病慢
,

个人

忽略
,

家属不知
,

医生询问不详
。

例 1 主某
,

女
,

5 岁
,

于 195 6年 12 月 5 日
,

其母发现患儿烦躁
,

多汗
,

急来院
。

查见
:

烦躁出

汗
,

呼吸短促
,

两肺少量湿性锣音
,

按肺炎治疗不

见好转
,

继而出汗流涎加重
,

体 温 不 高
,

方疑 及

A O P P
,

按其治疗痊愈出院
。

问其母否 认 有 接触

史
,

但仔细迫问
,

方知其祖母于患儿病前一天曾给

孙女用敌敌畏稀释液头部灭虱证实了诊断
。

教训
:

( l ) 要熟悉本病的各种表现
,

掌

握其诊断标准
; ( 2 )要注意所见症状

、

体征

是否能用一种病解释清楚
,

如解释不通
,

就

应全面综合分析进行鉴别诊断
,

然后确定一

病或多病合并发作
; ( 3 )速查胆碱醋酶活力

作为诊断 A O P P的有力依据
。

轻度中毒
C h E

活力在 70 形~ 50 形
,

中度中毒 lC l E 活 力在

5 0% ~ 3 0%
,

重度 3 0形以下
。

二
、

反跳的几种原因

A O P P病人在抢救治疗中或恢复期少部

分病人
,

突然病情反复
,

甚至造成死亡称为

反跳现象
。

出现反跳有以下儿种情况
:

(一 )毒物倩除不彻底
。

当病人中毒后
,

应将患者立即脱离现场
,

脱去污染衣物
,

全

身污染部位以微温水彻底清洗
。

但在抢救中

往往对此注意不够
。

例 2 赵茱
,

男
,

g2 岁
,

于 1980 年 4 月 9 日急

诊来院
。

面色苍白
、

口吐白沫
、

大汗
、

神志不清
、

呼吸困难
、

双肺布满哆音
。

即按A O p P抢救洽疗好

转
。

但于住院第三
、

五夭两次出现反跳
。

查问
:

乃

再穿原污染短裤所致
。

(二 )洗胃不彻底
。
口服中毒者均应接常


