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1病例摘要

患者女，25岁，家庭妇女，初中文化，已婚。主诉：胃部不

适并感觉有气体在胃中游走，呃气6月余，伴焦虑、失眠3月

余。家属述患者于2007年2月起，因家庭锁事常与丈夫争

吵，争吵后未见任何异常。2007年10月某天，患者再次与丈

夫发生争吵，吵后顿觉胃部不适，并有胸闷、憋气、腹胀，并觉

有一股“气体”在胃中游走，串至喉部，尔后即发生呃气。此

后患者每遇到生气或与丈夫争吵即有类似症状发作，发作后

家人即送当地卫生院治疗，经输液、打针(药物不详)后症状

好转，近3个月来患者出现焦虑、紧张、失眠、食欲下降、情绪

低落。2008年4月与丈夫再次争吵后，上述症状再次发作，

由家属直送我院就诊。既往史：平素身体健康，无精神病家

族史，发育正常，心肺、肝脾检查正常，妇科检查正常，神经系

统检查未见阳性体征。血常规、尿常规、大便常规、B超、胸

透、心电图检查正常。精神检查：意识清楚，叙述流畅，元幻

觉、妄想等精神症，言语切题，元思维形式逻辑障碍，注意力

集中于躯体不适体验。入院诊断：癔症性躯体障碍。诊断依

据：(1)患者为青年女性；(2)其发病过程有明确的精神刺激

因素；(3)具有躯体症状的I|缶床表现；(4)体检、精神系统检

查及实验室检查均未发现有明显相应的器质性病变；(5)患

者诉说有“气体”游走于腹部和喉部，属中医的“癔症球”或

“梅核气”的范畴。

2治疗经过

患者人院后主要以清除顾虑和精神负担，稳定情绪，给

患者提供心理咨询和支持、帮助为治疗原则。治疗措施包

括：(1)心理治疗：由主管医师及护士针对患者的心理特点和

状态进行有针对性的心理开导、安慰和陪护。(2)暗示物理

治疗：即用周林频谱仪照射患者腹部，每天一次，每次1小

时，照射强度先从低档开始根据病人的感受进行调节，共治

疗6天。(3)针对患者的精神状态适当给予抗抑郁药物(必

要时给镇静药)治疗。患者经过6天治疗后，症状消失，痊愈

出院，随访数月未见复发。

3讨论

癔症性躯体障碍的发病原因除心理因素、社会因素外，

与患者的性格缺陷亦有关系，这类病人常由于家庭与个人条

件优越，有一种“自高”感，病人情感丰富、鲜明、强烈而又不

稳定，常随环境变化而发生心理、情绪改变。本例由于受到

精神刺激而出现癔症发作，是一个癔症性躯体障碍的典型表

现。治疗上针对病因及患者的具体病情，采用心理、暗示和

部分药物治疗，效果满意。
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1病例介绍

患者，女，30岁，因月经延迟48 d来诊。经检查尿HCG

阳性；子宫、附件B超检查声像图示：子宫前位，宫体46 nlm

×58咖×58 nlnl，宫颈23 mm×26衄，子宫肌壁回声均匀，
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官腔线清晰，宫内见孕囊20 mm×18咖×22 mm，见少许胚

芽组织及原始胎心管搏动，卵黄囊直径4 mm；双侧附件未见

异常回声。B超提示：(1)宫内早孕见胎心；(2)附件回声未

见异常。经人工流产清官术两次吸刮清宫后检查未见孕囊

清出。即予B超复查，宫内仍见孕囊如故未被破坏，随后在

超声监视引导下予再次行清宫术，在超声引导下清宫吸管缓

慢进入宫腔，但不管如何引导改变方位，吸管头总是触碰吸

刮不到孕囊。后在超声引导下，术者将吸管从官腔内缓缓退

出，在离宫口约3 mm处引导术者将吸管头朝向前方再次进

入时发现宫腔中央有薄膜呈前后分隔，将宫腔分为前后两个

腔，当吸管头进到前宫腔内，见抵达孕囊处并触碰到孕囊，经

吸刮后将孕囊完全清出。

2讨论

纵隔子宫是子宫畸形之一，一般临床上见到的多是左右

分隔，纵隔较厚，分为完全性纵隔子宫和不完全性纵隔子宫。

由于纵隔将宫腔从中一分为二，超声沿子宫纵切位检查时会

见到左右两个宫腔，横切位检查时见到两个宫腔中心点，超

声检查较容易发现。本例纵隔子宫呈薄膜样且呈前后分隔，

整个宫腔形态结构在超声下未见改变，一般B超检查较难发

现。本例膜样纵隔分隔最底点在宫口内约3 mill处，妇科检

查时亦未被发现，是在经超声引导下做人工流产时才偶然被

发现。

[收稿日期2009—03—09][本文编辑宋卓孙刘京虹]
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1病例介绍

患者女，19岁。因风湿性心脏病行二尖瓣机械瓣置换术

后5年，孕31周，胸闷、气喘进行性加重7 d于2008—11—19

—20点人院。查体：端坐呼吸，下肢轻度水肿；双肺闻湿性罗

音；心率103次／rain，律整，心脏机械瓣音消失；腹膨隆，宫底

于剑突与脐之间，肝脾触诊不满意。心脏彩超：二尖瓣机械

瓣，瓣叶周围大量高回声，瓣叶不能活动，舒张期可见高速血

流通过；主动脉瓣中度反流。子宫B超：晚期妊娠，单胎存

活。诊断：二尖瓣置换后机械瓣卡瓣，急性心衰。入院后，病

情迅速恶化，无尿，咳出粉红色泡沫痰，呼吸极度困难，口唇

紫绀，处于濒死状态。于人院后9 h急诊手术：半坐位下麻醉

诱导气管插管后改仰卧位；经原进路胸骨正中开胸；心包内

几乎全部粘连封闭，迅速分离出主动脉和右心耳插管建立并

行体外循环，再从容分离心包粘连建立完全体外循环，冷晶

液停跳，经右房、房间隔进路显露二尖瓣，原侧倾瓣叶被残余

瓣下结构卡住，周围形成大量血栓，仅剩下一小间隙，因部分

血栓已机化，加上原保留的瓣叶结构挛缩阻挡，不能解除，只

能拆除旧机械瓣，重新换上M29’短柱侧倾瓣。切开主动脉

根部，检查主动脉，见无冠瓣松驰，缩紧后关闭良好。关闭心

脏切口，开放主动脉，心脏自动复跳。麻醉后血压偏低；转机

143分，平均动脉压维持在50一70 mmHg，尿量仅200 ml。术

后病人各项指标逐渐平稳，尿量增多，血气正常，气管插管仍

可吸出少许血痰，呼吸机模式PEEP 4—8 emil：O。术毕床边

B超示宫内胎儿死亡，术后第3天，出现宫缩和阴道少量流

血，即再次全麻下行剖宫产，取出一死女婴。呼吸机应用4

d，顺利脱机拔管，之后经过顺利，住院17 d康复出院。

2讨论

2．1心脏机械瓣膜置换术后必须进行抗凝，而口服抗凝药

对胎儿可能有致畸作用，因而常常对口服抗凝药心存疑虑。

有报道⋯认为，妊娠头3个月，用肝素代替口服抗凝药可减

少胎儿致畸率，而其它时间仍可口服抗凝；此外，减少口服抗

凝用量，使国际标准化比值(INR)维持在1．5～2．0之间，在

减少对胎儿副作用的同时同样有良好效果。但是，妊娠期

间，随着血液中凝血物质增加，特别是妊娠晚期，血液处于高

凝状，此时血栓形成的危险性增加，应加强对抗凝的管理。

本例妊娠期间一直保持口服华法令2．5 mg／d，且没有监测血

凝状态，是导致血栓形成急性机械瓣膜功能障碍的重要原

因。

2．2机械瓣急性失功病程短，发病多呈急性出现，病人循环

状态迅速恶化，病情危重。因此，凡突然出现原因不明的左

心衰竭征象，同时伴有机械瓣音消失，均应考虑到机械瓣膜

急性功能障碍，心脏超声检查即可明确，一旦确诊即应尽快

手术治疗，任何延迟只会增加病死率。急诊再次瓣膜置换有

不少手术困难和风险BJJ，这已成为共识，主要原因是：(1)
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