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静脉滴注 , 每日 1 次,给静脉能量合剂及平衡液,补足血容量、

纠正酸中毒与电解质紊乱。局部行双侧颌下区、颏部、颈中部、

胸锁乳突肌前缘及胸锁上凹多处切开引流、引流出咖啡色、稀

薄、恶臭、混有气泡的液体约 60 ml, 可见创面肌肉组织呈棕

黑色 ,结缔组织为灰白色 , 无明显出血。创面用 3 %过氧化氢

液 , 0.9%生理盐水交替冲洗 , 最后用庆大霉素针剂冲洗放置

引流条数根。切开当天病情加重 , 测血压 8/5.5 kPa,立即补液

静脉滴注多巴胺、阿拉明 ,进行抗休克治疗并给激素输同型新

鲜血 50 ml。第 2 天创口有液化坏死组织自行溢出 ,有特殊腐

臭味 , 广泛分离各创口深至筋膜 , 清理剪除坏死组织 , 以后每

日 4 次换药。切开术后第 5 天 ,坏死组织大量排除 ,上胸部远

心端副性水肿减轻 ,体温恢复正常 ,呼吸平稳。第 7 天 ,水肿完

全消退随着创面肉芽开始生长 , 颈部皮肤缺损达 6 cm×10

cm, ,左下 1 和左下 2 牙做根管治疗 , 住院 14 d 创面肉芽组织

生长良好痊愈出院。

4 讨论

口底多间隙感染可来自下颌牙的根尖周炎、牙周脓肿、

骨膜下脓肿、冠周炎、颌骨骨髓炎的感染扩散或颌下腺炎、淋

巴结炎、急性扁桃体炎、口底软组织和颌骨损伤等 [1]。本组病

例以牙源性感染多见,腺源性感染次之;多见于儿童,未见损伤

性感染及血源性感染。致病菌 :除葡萄球菌、链球菌外 ,常见产

气荚膜杆菌 , 厌氧链球菌 , 败血梭形孢杆菌 , 水肿梭形芽孢杆

菌 , 产气梭形芽孢杆菌以及溶解梭形芽孢杆菌等 [1]。本组 32

例做过细菌培养多为金黄色葡萄球菌、链球菌混合感染(因受

实验室条件所限未做厌氧菌培养)。

治疗应选择对细菌敏感的抗生素 ,需要作细菌培养、药敏

试验、强调联合、足量使用抗生素。我科采用青霉素与甲硝唑

或先锋霉素与甲硝唑联合应用取得满意效果。同时必须注重

支持治疗 , 补足血容量 , 纠正酸碱平衡紊乱 , 并及时处理原发

病灶 ,即局部切开引流 ,切除坏死组织。

腐败坏死性蜂窝织炎 ,主要死于并发症。本组死亡 6 例 ,

均死于并发症 , 且多死于入院早期 , 入院内死亡 12 例 , 为此 ,

本病应早期积极治疗。
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[摘 要] 目的:观察溶栓剂 -国产重组链激酶( r-Sk) 治疗急性心肌梗死的临床疗效以及其安全性. 方法 :自 2004

年 1 月至 2004 年 11 月间的急性心肌梗死( AMI) 患者 43 例经国产重组链激酶溶栓治疗的血管再通率、急性期死亡

率、并发症以及不良反应发生率。结果 :梗死相关血管再通率为 80.9 % ,严重心律失常 11.6 % ,心源性休克 2.3 % ,脑

出血 2.3 % , 4 周死亡率 4.7 %。无其他药物相关的严重不良反应及过敏反应发生。结论 :国产重组链激酶( r-Sk) 溶栓

治疗是安全有效的。
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本课题研究选用我科于 2004 年 1 月至 2004 年 11 月间

入院的急性心肌梗死( AMI)患者 43 例 , 经青岛国大生物制药

股份有限公司生产的重组链激酶溶栓治疗的临床疗效及其安

全性。

1 资料与方法

1.1 病例选择 43 例均为我院 CCU (冠心病监护室) 监护病

人,其中男 39 例 ,女 4 例。年龄 38 岁～72 岁。均为持续性胸

痛> 30 min, 心电图提示 ST 段在两个或两个以上肢体导联

抬高≥0.1 mV,或在相邻两个以上胸前导联抬高≥0.2 mV, 发

病 12 h 以内,无溶栓禁忌证。梗死部位:前壁(包括前壁 , 前间

壁或前壁 + 高侧壁 ) 25 例 , 下后壁 16 例 (其中 4 例合并右室

梗死)和前壁 +下壁 2 例。溶栓开始距急性 AMI发病时间≤

6 h 36 例( 83.7 %) , 6 h～12 h 7 例( 16.3 %)。

1.2 治疗方法 溶栓前常规记录 18 导联心电图, 查血、尿常

规、凝血 4 项、心肌酶、肌钙蛋白 I、肝肾功能、血糖、电解质。

取标本后即开始溶栓: 即刻嚼服肠溶阿司匹林 300 mg, 以后

300 mg/d, 3 d 后改为 75mg/d～100 mg /d 长期服用 ; r-sk 150

万 U 加入 5 %葡萄糖注射液 100 ml, 1 h 内静脉滴入; 溶栓后

考虑血管再通者且测 APTT 〈70 s 者予皮下注射低分子肝素

用 5 d～7 d;根据病情需要选用硝酸甘油,β受体阻滞剂,ACEI,

他汀类降脂药物及抗心律失常药物,对症处理并发症。

1.3 观察及监测指标 胸痛减轻及缓解时间; 再灌注心律失

常;溶栓开始后 3 h 内每 0.5 h 记录心电图 1 次,以后 3 d 内每

天记录 1 次;发病 24 h 内每 2 h 抽血查 CK 及 CK - MB;观察

过敏反应,低血压、出血等不良反应;观察溶栓治疗 4 周内并发

症及转归。

1.4 血管再通疗效判断标准 (采用临床溶栓再通指标) 溶栓

2 h 内胸痛缓解 ; 溶栓 2 h 内心电图抬高最显著的导联 ST 段

迅速下降≥50% ; 溶栓 2 h 内出现短暂的再灌注心律失常 ;

CK 高峰前移至 l6 h, CK-MB 高峰前移至 14 h。以上 4 条标准

中符合 2 条或 2 条以上者判为血管再通。若在溶栓后 3 h 达

到血管再通者为延迟再通。

2 结果

43 例中有 1 例在溶栓开始 30 min 时出现脑出血后死亡
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而无法判断再通率外 , 34 例达到再通标准, 占 80.9 %; 8 例未

达到再通标准,占 19 %。死亡 2 例,其中脑出血 1 例、1 例广泛

前壁心肌梗死患者溶栓后血管未通于入院第 2 天死于心源性

休克。不良反应:无过敏反应 ,低血压 3 例,并发症:Ⅲ度 AVB 1

例,窦性心动过缓 1 例,室性心律失常 3 例。

3 讨论

AMI 的再灌注治疗是目前公认的疗效显著而相对较为

安全的治疗方法[1],急诊经皮冠状动脉介入治疗能及时、充分、

持续的开通梗死相关血管,是再灌注治疗中最好的方法 [2],但

在 目 前 国 内 经 济 和 医 疗 资 源 分 布 不 均 衡 的 条 件 下 ,

AMI在我国大部分地区的再灌注治疗仍以溶栓为主。本研究

国产重组链激酶溶栓治疗 AMI患者 43 例 , 梗死相关血管再

通率为 80.9 %, 严重心律失常 11.6 %, 心源性休克 2.3 %, 脑

出血 2.3 %, 4 周死亡率 4.7 %。无其他药物相关的严重不良反

应及过敏反应发生。证实了国产重组链激酶 ( r-Sk)溶栓治疗

是安全有效的。
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挫伤性视神经病变是目前眼科门诊较为复杂、难治的一

种眼病 , 我院眼科采用复方樟柳碱颞侧皮下注射治疗挫伤性

视神经病变 ,效果显著 ,现分析报告如下。

1 资料与方法

1.1 对象 来我院眼科门诊就诊的 50 例 66 眼挫伤性视神经

病变的患者。其中男 31 例 ( 44 眼 ) , 女 19 例 ( 22 眼 ) , 年龄 8

岁～65 岁 ,平均年龄 43.1 岁。视力 0.1 以下者 30 眼 , 0.1 以上

者 33 眼。病程 0.5 a 以内者 27 眼 , 0.5 a～1 a 30 眼 , 1 a 以上 9

眼。受伤原因 :拳击伤 17 例 ,石头击伤 2 例 ,车祸 19 例 ,摔伤

8 例 ,其他 4 例。

1.2 方法 颞侧皮下注射 , 用 5 ml 注射器 ( 4.5# 或 5# 针头 )

抽取复方樟柳碱注射液 2 ml, 常规消毒颞侧皮肤 , 术者手持

注射器 , 另一手绷紧皮肤 , 针面朝上 , 对准注射部位迅速刺入

皮下。注射部位选择 :眉梢上 1 cm与发际缘连线 ,眶下缘外端

与耳前发际缘连线 , 在(4×5)cm2 范围内 , 以 45°刺入皮下 , 抽

无回血即注药,1 次 /d, 14 d 为 1 个疗程,注射 2 个～3 个疗程。

1.3 辅助治疗 高压氧治疗 ;药物治疗 , 维生素 B1、B12肌内注

射等。

1.4 疗效标准 显效 : 视力提高 2 行以上 ; 有效 : 视力提高 1

行以上;无效:视力无明显改善者。

2 结果

显效 20 例 ,有效 25 例 ,无效 5 例 ,总有效率 90%。

3 讨论

复方樟柳碱注射液成分主要是氢溴酸樟柳碱 0.2 mg 和

盐酸普鲁卡因 20 mg。宋琛[1]等已通过动物实验证实复方樟柳

碱( CA)具有神经保护作用。樟柳碱是从茄科植物唐古特山莨

菪分离出的一种生物碱 ,其化学成分和东莨菪碱相似 ,药理作

用和阿托品类化合物相似 , 有缓解平滑肌痉挛、散瞳、抑制分

泌等抗胆碱作用[2]。

复方樟柳碱是通过注射部位的自主神经末梢调整自主神

经系统 ,并调整眼血管活性物质水平和相互比值 ,从而调整眼

血管运动功能 , 增加眼血流量 , 改善眼组织供血 , 促进缺血组

织迅速恢复 , 提高视功能 [3]。同时它具有稳定、保护血管内皮

细胞的作用 ,从而使创伤后内皮素的异常表达和释放局限 ,缓

解视神经水肿 ,减轻循环障碍[4]。

挫伤性视神经损伤在临床上较为常见 , 但治疗起来却十

分复杂 ,效果不能肯定。轻者视力轻度下降 ,重者会致盲。本组

共治疗 50 例 66 眼挫伤性视神经病变的患者 , 采用复方樟柳

碱颞侧皮下注射 , 加上一些辅助治疗 , 经过 2～3 个疗程的观

察 , 加上一些辅助治疗 , 结果有效和显效共 45 例 , 无效 5 例 ,

总有效率可达 90%。加上颞侧皮下注射复方樟柳碱注射液 ,

方法简单 ,操作易行 ,无太大的损伤和刺激 ,患者易于接受 ,可

在临床广泛使用。应该注意的是 ,采用颞侧皮下注射时 ,进针

不可太浅或太深 ,并且一定要抽取没有回血方能注药。

综上所述 , 复方樟柳碱颞侧皮下注射治疗挫伤性视神经

病变 , 疗效显著 , 可以很大程度的改善视功能 , 提高患者的生

活质量 ,是临床上较为可行的治疗方案。
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