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近90％的上述患者中超声已使外科术前诊断不再依赖心导

管检查。但对紫绀型先心病及其他复杂先心病，心导管检查

尚有着超声不能替代的作用。

3．2本组共检查216例，大部分为法乐氏四联征等紫绀型

先心病或临床诊断有疑问的复杂先心病。导管检查的主要

目的是观察右心室流出道特别是肺动脉发育情况。因肺动

脉于及左右肺动脉发育情况对法乐氏四联征、法乐氏五联征

者有无手术指征及术后恢复起着决定性作用。本组有2例

因肺动脉发育不良而无手术指征，本组虽然彩超诊断均基本

正确，但仍有3例法乐氏四联征合并动脉导管未闭、左上腔

静脉永存彩超漏诊，而心导管均明确诊断，为制定手术方式

提供了可靠的依据，减少了再手术及死亡的风险。法乐氏四

联征为最常见的紫绀型先心病，对其基本病理解剖彩超能明

确诊断。但彩超对左右肺动脉及其分支显示不理想，且法乐

氏四联征还可合并PDA等其他畸形，故在彩超诊断基础上，

对部分法乐氏四联征、法乐氏五联征患者术前行心导管检查

作完整诊断十分必要嶂J。另外近10余年来介入导管治疗先

天性心脏病的迅速发展和推广，PDA封闭术、ASD封闭术及

VSD封闭术等在临床中广泛应用，使部分先天性心脏病的治

疗发生了革命性的变化，但术前严格掌握适应症非常重要，

若“见洞就堵”，势必会造成严重后果。术前和术后都需做心

导管检查，以决定介入性治疗的适应证和禁忌证，并判断介

入性治疗的即刻疗效HJ。

3．3心导管术在先天性心脏病诊治中的作用主要为：(1)生

理资料获取，包括心腔及血管压力测定；血氧测定；根据心脏

血管压力、血氧含量及氧耗量可进行血流量、血管阻力、瓣口

面积等计算，为临床提供有价值的诊断资料。(2)肺血管病

变的评价，这是复杂型及重症先天性心脏病决定手术方案的

最重要资料。目前超声心动图检查等还不能获得直接资料，

心导管则可获取所需资料。(3)血管解剖畸形的诊断。(4)

进行多种生理功能检测¨1。

3．4由于先天性心脏病的复杂性及血液动力学改变的多样

性，同时因年龄、病情及伴发畸形等因素使一些先天性心脏

病表现不典型，而精确的解剖畸形诊断与生理状态评价为外

科手术前所必须。60一70年代由于先天性心脏病外科手术

的开展，发展了轴位成角造影和～些特殊造影及功能检查。

完善了先天性心脏病的解剖畸形诊断，对于先天性心脏病的

病理生理改变亦进行了深入的动态研究，尤其对肺动脉高压

及肺循环血液动力学改变规律获取了有用的资料。80年代

以来由于超声波心动图的临床应用，可提供心脏及心血管的

实时动态图象，同时多普勒超声波心动图可提供一定的血液

动力学资料，因此，一些先天性心脏病患儿可不经心导管检

查直接外科手术。但随着对复杂型及重症先天性心脏病外

科手术治疗的进展，包括解剖矫正及生理矫治术的开展，超

声心动图在诊断方面还存在一定局限。许多先天性心脏病

患儿外科手术前仍需心导管检查。尤其介入性心导管术治

疗先天性心脏病的开展，使心导管术得到了新的发展。为

此，总结我院在诊断性及治疗性心导管的临床应用体会，以

冀望心导管术在先天性心脏病的诊断与治疗中获得更广泛

应用。
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[摘要】 目的探讨儿童分泌性中耳炎的有效治疗方法。方法回顾性分析儿童60例(96耳)分泌性

中耳炎综合治疗的疗效。结果治愈76耳(79．2％)，好转12耳<12．5％)，无效8耳(8．3％)，总有效率为

91．7％。结论综合治疗是治疗儿童分泌性中耳炎的有效方法。
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Clim'cal analysis On effect of treatment of colnbined therapy among砷children with secretory otitis media

tlUANG Ye-u，lL Depamnem ofOtorhinolaryngology，Pubd Pe础Hospital，Q蜊535300，China
[Abstract] Objective To explore effective treaUnent method for secretory otitis media among children pa-

lients．Methods A retrospective stIldy w璐made among 60 children(96 e锄)with secretory砸ti8 media treated by

combined therapy．Results Of the 96娜。76(79．2％)showed clinical Ctl_re，12(12．5％)improvement，and 8

(8．3％)inefficacy．The total effective rate was 91．7％．Conclusion Combined therapy is tin effective treatment

method for secretory撕tis media among children patients．

[Key words] Secretory otitis media；Combined therapy；Children

分泌性中耳炎(sos)是耳科常见疾病，是儿童传导性耳

聋最常见的原因，通常以听力下降为首发症状。鼓室置管术

治疗儿童分泌性中耳炎虽已被广泛应用，但在鼓室置管同时

如结合病因进行综合治疗，将能取得更为满意的效果。我科

2003-02—2008-02对60例(96耳)儿童分泌性中耳炎保守治

疗无效的情况下采用鼓室置管、扁桃体及腺样体切除、鼻窦

负压置换等综合治疗，疗效满意，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料60例(96耳)中，男50耳，女46耳，年龄3

—14岁，平均7，5岁，病史1个月一3年；均以家长发现病儿

对声音反应迟钝，怀疑听力下降来就诊。主诉有耳闷、耳鸣、

听力下降42例，有反复发作史18例；检查鼓膜内陷、光锥缩

短、变形或消失25例，鼓膜呈淡黄、橙红色或琥珀色15例，

透过鼓膜可见液平面6例，鼓膜增厚、混浊5例，鼓膜呈灰蓝

或乳白色、鼓膜紧张部有扩张微血管4例，鼓膜向外隆突、活

动受限3例，鼓膜有钙化斑2例。其中腺样体肥大者38例，

伴鼻窦炎35例，慢性扁桃体炎18例，不伴腺样体肥大，但CT

检查时发现腺样体沟槽较多而施行病灶腺样体刮除术者15

例。纯音听阈测定60例(96耳)示传导性耳聋，言语频率听

阈35～405 dB，一般以低频区为主，鼓室声阻抗图均为B型

曲线，镫骨肌反射未引出。术前所有患者都经系统应用抗生

素、激素、减充血剂治疗和咽鼓管吹张等治疗无效。

1．2治疗方法全麻成功后，消毒外耳道，患耳朝上，在硬

性耳内镜下于鼓膜紧张部前下象限用鼓膜切开刀呈放射状

切开鼓膜，切口应较T型管的外径稍大，然后用口径相当的

吸引管经该切口进入鼓室吸净积液，如积液黏稠，可向鼓室

内注入地塞米松、糜蛋白酶溶液冲洗鼓室并吸干净，T形管

置入前应略作修整，调整管的位置使其远离外耳道壁，如扁

桃体、腺样体肥大者，或腺样体不大，但CT检查发现腺样体

沟槽较多者，行腺样刮除术和(或)扁桃体切除术。术后合并

鼻窦炎者口服抗生素，给0．5％的麻黄素液滴鼻，鼻腔分泌物

多者行鼻窦负压置换疗法。

1．3疗效评定⋯ (1)治愈：临床症状消失，拔管或脱管1

个月内鼓膜形态恢复正常，鼓室图为A型，言语频率听力恢

复正常；(2)好转：临床症状改善，时有耳闷，拔管或脱管1个

月内鼓膜稍浑浊，活动尚好，鼓室图为A型或c型，言语频率

听力提高10—15 dB；(3)无效：自行脱管后鼓膜愈合，临床症

状无好转，1个月后各项结果仍无改善。治愈率、好转率相加

为有效率。
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2结果

本组60例(96耳)经综合治疗后获随访l一2年。置管

保留时间6—12个月不等，平均10个月，8例患儿置管6个

月内自行脱落，术后常规复查纯音测听、声导抗。60例(96)

耳中，治愈76耳，治愈率为79．2％；好转12耳，好转率为

12．5％；无效8耳，无效率为8．3％，治疗有效88耳，有效率

为91．7％。

3讨论

SOM是以传导性聋及鼓室积液为特征的中耳病变，其病

因主要与咽鼓管功能障碍、感染和免疫反应有关B1，这些因

素导致中耳负压，黏膜水肿、渗出和中耳积液。在婴幼儿及

儿童期是腺样体肥大旺盛期，由于腺样体病理生理原因及机

械性梗阻可引起慢性SOMHJ。腺样体肥大引起SOM的机制

主要有四点：(1)咽鼓管的机械性阻塞或功能障碍：增生肥大

的腺样体压迫、阻塞咽鼓管咽口，或功能障碍，均可造成鼓室

负压而致黏膜渗液。(2)咽鼓管反流：增大的腺样体阻塞后

鼻孔，导致吞咽时鼻咽部压力升高，致使咽部分泌物向咽鼓

管反流进入中耳。(3)腺样体内细菌蓄积：目前已从中耳积

液中发现多种细菌、病毒和支原体等病原体【41，同时从SOM

患儿的鼻咽部和腺样体组织中也培养出类似的病原菌；腺样

体切除治疗$OM的有效机理可能是通过减少腺样体在鼻咽

部的细菌池作用。(4)腺样体免疫异常：有人川认为，腺样体

的免疫功能异常使鼻咽部黏膜易感染和水肿，这种炎症和水

肿导致咽鼓管功能紊乱而引起SOM。(5)其他方面：方洪兴

等”1认为咽鼓管廓清功能障碍也是引起SOM的原因之一；

上呼吸道感染如儿童鼻窦炎、慢性扁桃体炎、鼻咽炎可引起

咽鼓管纤毛功能异常，导致发生SOM。文献报道，SOM与鼻

窦炎有密切联系№J。鼓膜置管后，不但鼓室的负压和积液得

以请除，还可使咽鼓管两端得到更长的压力平衡时间，减少

杯状细胞和腺体的增生。防止过多的液体产生，并能及时将

分泌物排出，能间接促进纤毛运动恢复，保护听力，预防并发

症。鼓室置管术虽然是治疗儿童SOM的有效方法，能达到

维持中耳气压，恢复咽鼓管功能的目的，但鼓室置管后不意

味着治疗结束，在治疗过程中，应结合相关病因，在置管同时

必须进行综合治疗HJ。本组有38例行腺样体刮除术；有18

例行扁桃体切除术；15例虽然腺样体不大，但CT检查发现

腺样体沟槽较多，易窝藏病原体，亦应施行病灶腺样体刮除

术；35例儿童鼻窦炎，手术后口服抗生素，给0．5％的麻黄素

液滴鼻，鼻窦负压置换治疗。
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综上所述，鼓室置管、扁桃体及腺样体切除、鼻窦负压置

换等综合治疗是治疗儿童SOM恢复听力的有效方法。

参考文献

1邓晓奕，徐开伦，邓世明．腺样体刮除及鼓膜穿刺综合治疗儿童分

秘性中耳炎临床分析[J】．现代预防医学，2008。35(12)：2379—

2381．

2史冬梅，僧东杰，韩富根．腺样体切除对治疗儿童分泌性中耳炎的

疗效分析[J】中国医药指南，2009，7(7)：86-87．

3杨柳，郭玉德．腺样体微生物学与复发性中耳炎、顽固性中耳

炎、慢性分泌性中耳炎的关系[J】．国外医学耳鼻咽喉科分册，

2004，嚣(3)：147—149．

4孔维佳，壬斌全主编．耳鼻咽喉科学[M]．北京：人民卫生出版社，

2001：457—458．

5方洪兴，房名琴．儿童分泌性中耳炎的病因及疗效观察[J】．听力

学及言语疾病杂志，2006，14(3)：224—225．

6曹弈．隐匿性鼻窦炎与分泌性中耳炎的关系[J】．中国跟耳鼻堠

科杂志，2003，3(2)：98一约．

7黄选兆，汪吉宝，主编．实用耳鼻咽喉科学[M]．北京：人民卫生出

版社，1998：837—848．

【收稿日期2009一07—20][本文编辑刘京虹韦颖(见习)]

36例症状不典型急性心肌梗死患者院前急救与误诊分析

普丽芬，朱永福，普洁雁

作者单位：650106昆明，云南省急救中心

作者简介：酱丽芬(1959一)，女，大学本科，副主任医师，研究方向：急救医学。E-mail：ynjjpff@126．咖

[摘要】 目的分析急性心肌梗死的特殊症状类型及误诊原因，以便提高救治成功率。方法 回顾性

分析2005-01—2009-01救治的36例症状不典型的急性心肌梗死患者的资料，从年龄组成、症状体征、梗死部

位、误诊情况进行分析。结果 中老年人因神经退行性病变，在合并多种慢性病的情况下，一旦发生急性心肌

梗死时，极易出现不典型的症状，易造成误诊。结论急救医师应当对中老年急性心肌梗死多样性的症状有

深刻的认识，以免误诊误治，造成严重后果。
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Analysts about emergency and misdiagnosis of 36 acute myocardial infarction paflen协with atypical symptoms

On pre-hospital Pu厶厕呵，ZHU yo，lg以，PU^e-yuan．The Emergency Center of Yunnan erotgnoB，Kunm／ng

650106，C／arm

[Abstract】 Objective To analyze the specific symptoms of acute myocardial infarction and e．,aul把s of misdi—

agnosis of the type to improve the Success rate 0f trealment．Methods The clinical data of 36 patients with atypical

symptoms of acute myocardial infarction were retroepeedvely analyzed．The data included the age，the signs and symp—

toms，infarct location，and misdingnosin$status．Results B∞au8e of neurodegenerative diseases and a variety of

chronic diseases。in the event of acute myocardial infarction，the highly atypical symptoms we托easy to Occur and

caused misdiagnosis．Conclusion The first·aid medical personnel should know the diversity of the symptoms in eld-

erly patients with acute myocardial infarction and have蛐in·depth understanding 0f the symptoms to avoid serious

consequences 0f misdingnosis and mistreatmem．

[K帮words]Acute myocardial infaretiml；Pre-hospital emergency；Misdlagnmis

急性心肌梗死(AMI)是在冠状动脉病变的基础上发生

的冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久

的缺血以致坏死。近年来冠心病患病率呈明显上升趋势，

AMI是冠心病的严重类型，是导致猝死的最重要的原因，也

是危害人类生命健康的世界范围性问题。临床上约50％一

75％的AMI患者均以胸痛为首发症状，但有20％一30％的

患者临床症状不典型【¨，且年龄越大此种倾向越明显，容易

导致误诊发生，造成严重后果。现就我中心2005-01—2009-
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