
血栓形成%"*#隐匿性血管畸形"Yd̂]#%"&#出血后供血动

脉痉挛$通过病变的血流速度降低或迟滞%",#血液病或其他

凝血功能障碍疾病的少数原因%"G#造影技术显影精度不够&
B@A5诊断5本病诊断主要是明确出血原因$通过先进的神

经影像学检查$绝大多数患者出血原因可以明确& "’##J!
是目前儿童自发性脑出血诊断的重要手段和最好方法$能清

晰显示出血部位’出血量及血肿的扩展方向& 增强扫描有时

能发现畸形血管团$少数病例表现为不规则混杂密度影$但

对病因诊断价值不大& "$#]Ed!能清晰地显示三维结构$在

脑出血的亚急性和慢性期有一定的诊断意义$并对判断儿童

自发性脑出血的病因有一定的价值$影像学表现为蜂窝状或

葡萄状血管流空低信号是诊断 F̂ ]的重要依据& 对]Ed怀

疑为脑血管畸形的患儿可同时行 ]EF检查$有时能显示血

管畸形的供血动脉和引流静脉$对病因诊断有帮助& 本组 &
例患儿行]Ed或]EF检查$发现血管畸形 * 例"(%‘#$’ 例

阴性"$%‘#& ")#eZF!eZF对于儿童自发性脑出血的病因

诊断极为重要$是目前公认的诊断颅内动脉瘤及动静脉畸形

的,金标准-$它能为手术’介入及其它治疗手段提供所需要

的基本信息& 原则上如果病情允许对儿童自发性脑出血病

人均应做eZF检查$对进一步治疗提供帮助& 对于首次eZF
检查结果可疑或阴性者$尤其是难以解释病因的自发性脑出

血患儿$应积极说服动员患者行延迟血管造影$这对于明确

病因’防止再出血而导致的高死亡率和高致残率非常有效&
对于多次eZF检查仍呈可疑结果$必要时需要行超选择性

血管造影& 本组资料中eZF检查 , 例$其中阳性结果为 * 例

",G‘#$阴性结果为 $ 例"))‘#&
B@B5治疗5儿童自发性脑出血病因以脑血管畸形多见& 脑

血管畸形容易再发出血$使致残率和致死率明显增高$原则

上应积极手术切除治疗$但应先运用相应的神经影像学检查

技术了解血管畸形的部位’范围’供血动脉及引流静脉$减少

手术风险& 对于血肿量大$达到手术指征$且有明显颅高压

表现的患儿$需急诊开颅手术抢救生命$无法进行神经影像

学检查以查明病因者$手术尽量在显微镜下进行显微外科操

作$有利于术中发现和分离异常血管团$一次性切除畸形血

管团$能显著降低死亡率及术后再出血和癫痫的发生率$明

显提高手术效果& 同时$由于畸形血管可能混含在清除的血

肿内$术中术后应仔细检查血凝块$并送病理检查明确诊断&
本组病例中 & 例行开颅血肿清除术$术后 * 例病理检查结果

证实血管畸形诊断"(%‘#& 重要功能区及脑深部的血管畸

形$若术前无行脑血管造影机会$且术中又难以明确判断血

管团的大小’走行时$应选择暂时控制出血$不要盲目探查切

除畸形血管团$待术后进行血管造影明确诊断后二次手术或

血管介入治疗$有利于降低死亡率和致残率& 对于出血原因

不明者$经保守治疗血肿吸收后应多次反复定期行 ]EF或

eZF检查$及时发现并处理原发病& 综上所述$对儿童自发

性脑出血只要有效筛查$准确诊断’积极治疗$多数患儿可获

得很好预后$健康成长&
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酒精性心肌病 G& 例临床特点分析

苏顺庭!!吴华雄!!苏树娟

作者单位! &’(%$+!广东$深圳市第二人民医院急诊科

作者简介! 苏顺庭"’+&* -#$男$大学学历$学士$主任医师$研究方向!急诊危重症& ./0123!P:44$%$;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨酒精性心肌病的临床特点$提高临床医师对该病的认识& 方法!回顾性分析 G& 例

酒精性心肌病病人的临床资料$归纳’总结其临床表现’心电图’胸部 l线和心脏二维超声检查的特点%比较

戒酒与否病人预后的差异& 结果!病人临床症状以心悸’气急和胸闷为主%心电图可表现为多种心律失常%胸

部l线和心脏二维超声检查可较早发现心脏扩大和左室射血分数减低$心脏可普遍增大$但以左室增大较常

见& 戒酒后病人心脏缩小$左室射血分数增加$心功能改善& 结论!酒精性心肌病病人临床表现缺乏特异性$

胸部l线和心脏二维超声检查可帮助较早作出心肌病的诊断%戒酒可明显改善病情和预后&

!!!关键词"!酒精性心肌病%!临床特点%!戒酒%!预后

+’&)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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0129 6L0N=<0629?3KH8H N13N2=1=2<9$HL6N981$?786=H26?<0=<O=%.#f=86=O86K3=02:7=P8<98<M19L1OO7L=7021%?786=
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N<06<MF#]N1=289=2631?c <M?71O1?=8O$PK=l/O1L19H 781O=K3=O16<9<:O1N32?=86=?<K3H 783N =<H8M298H21:9<626M<O
F#]>Z858O2=L19H <K=?<08<MF#]N1=289=?<K3H P810832<O1=8H 2MN1=289=?<9=O<338H HO29c29:>
!!)=#) >’+1&*!F3?<7<32??1OH2<0L<N1=7L%!#3292??71O1?=8O%!#<9=O<338H HO29c29:%!YK=?<08

!!酒精性心肌病"13?<7<32??1OH2<0L<N1=7L$F#]#是指由于

长期大量饮酒致心肌细胞变性$心腔扩大$以致心力衰竭的

一种心肌疾病& 其病理改变酷似扩张型心肌病& 此种疾病

在我国以前为少见病$近 年 有 增 加 趋 势& 我 院 ’++,/%’ @
$%%,/%’ 共收治 G& 例酒精性心肌病病人$现对其临床特点分

析总结如下&

?5资料与方法

?@?5临床资料5全部病人均为男性$年龄 )% @G& 岁$平均

&%C, 岁%饮酒时间 * @)G"$’C+ X’&CG#年%饮酒种类!以白酒

为主者 ,’ 例$以啤酒为主者 ’* 例& 饮酒量!白酒 $&% @G&%
"*’$ X))+#03"H%啤酒$ %%% @* %%%")$’’ X’%&G#03"H& 折

算成酒精量为"’,$ XG+#:"H& 伴吸烟者 ,G 例& 所有病人均

符合文献)’* 的有关酒精性心肌病的诊断标准& 临床表现!心

悸 ,* 例$气急 )+ 例$胸闷 *’ 例$双下肢水肿 $, 例$肝大’腹

水 ’$ 例$所有病人均有不同程度心衰$心功能 $ 级 $* 例$)
级 )G 例$* 级 ’* 例%以左心衰为主者 *’ 例$全心衰 )* 例&
伴肝’脑’肾脏器损害者 &’ 例$下肢栓塞者 $ 例& 辅助检查!
.#f检查发现心律失常 &G 例$其中频发房早 ’% 例$房颤 $’
例$频发室早 ’) 例$室性心动过速 ’, 例$顽固性室速 $ 例$
室颤 ’ 例$房室传导阻滞 $* 例$非特异性 ZJ/J改变 )* 例$肢

导联普遍低电压 ’G 例& l线检查心影呈球形样扩张者 *$
例$心胸比例B%C, 者 ,( 例$心包积液 ’’ 例$肺淤血改变 *)
例$胸腔积液 & 例& 二维超声检查主要表现为,一大二小-&
即左室明显扩大$二间瓣开放幅度小$二间瓣与扩大心室腔

比较$相对变小& 所有病人均有不同程度心脏扩大$以左室

肥大为主者 &$ 例$两个或两个以上腔室扩大者 *’ 例%左室

.RD&%‘ &* 例$左室心肌内散在异常斑点状回声者 ,’ 例$
左室心肌内膜普遍增厚’回声增强 )G 例&
?@A5分析方法5对 G& 例 F#]病人的临床资料分析$归纳

和总结其临床表现’心电图’胸部 l线和心脏二维超声检查

的特点%G& 例病人中$*’ 例于确诊为 F#]后即强制戒酒$余

)* 例拒绝戒酒而继续其原饮酒量饮酒& 所有病人均按心肌

病病人心衰常规治疗并随访 $ 年$追踪其预后& 比较戒酒前

后病人心脏大小’左室射血分数’心功能改变情况’戒酒病人

与未戒酒本人预后的差异&
?@B5统计学方法5计量资料以均数 X标准差"!@X?#表示$
组间的比较用7检验$以"" %C%& 为差异有统计学意义&

A5结果及预后

随访 $ 年发现$戒酒组 *’ 例病人较戒酒前心脏缩小$左

室射血分数增加$心功能明显改善"见表 ’#%而非戒酒组病

人上述各项指标则进一步恶化"见表 $#& $ 年前后$两组病

人各项指标分别比较$差异均有统计学意义""D%C%&#& 戒

酒组病人因酒精性心肌病死亡 ) 例"GC)‘#$而非戒酒组病

人死亡 ’$ 例")&C)‘#$两组比较差异有统计学意义""D
%C%’#&
表 ’!戒酒组 *’ 例F#]患者戒酒前后各项参数比较!!@X?"

时!段

心脏大小

心胸比例
左室重量指数

":"0$#

左室射血分数
"‘#

心功能
"级#

戒酒前 %C,& X%C%( ’$,C+ X$$CG *,C( X’%C$ $CG X%C+

戒酒后 %C&( X%C%G ’%*C) X’+C, &(C) X’$C’ ’C* X’C$

7 $C(% ’%C* *C,$ ’C+(

" D%C%& D%C%& D%C%& D%C%&

表 $!非戒酒组 )*例F#]患者 $年前后各项参数比较!!@X?"

时!段

心脏大小

心胸比例
左室重量指数

":"0$#

左室射血分数
"‘#

心功
"级#

$ 年前 %C,, X%C%+ ’$(C’ X$*C$ **C+ X’’C) $C( X%C(

$ 年后 %CG’ X%C’’ ’*’C( X$)CG )(C’ X’$C* )C* X%C,

7 $C*& +C&* )C,$ $C+%

" D%C%’ D%C%’ D%C%’ D%C%’

+$&)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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B5讨论

B@?5酒精致F#]的机制!可能与以下方面有关!"’#直接

毒性作用!酒精及其代谢产物乙醛可干扰线粒体的呼吸$影

响心肌细胞膜对离子的通透性$抑制钙离子的结合转运及与

原有纤维的作用$从而干扰兴奋/收缩偶联$同时抑制钠泵活

性$使钾镁从细胞内丢失增加$引起复极和除极不均$传导减

慢$成为折反和自律异常的基础& 酒精可直接引起心肌细胞

坏死’间质纤维化$干扰红细胞对铁的利用$产生高铁血红蛋

白血症& 形成大红细胞$增加血液粘滞度& 另外$可使三羧

酸循环中某些酶如谷草转氨酶’苹果酸脱氢酶’异枸橼酸脱

氢酶’乳酸脱氢酶及醛缩酶从心肌细胞中逸出$不能有效利

用脂肪产生能量$干扰心肌细胞的脂肪代谢$使甘油三脂在

心肌细胞堆积$造成心肌损伤$使心肌细胞兴奋性增高易致

心律失常& 乙醛可促进儿茶酚胺的释放使交感神经兴奋$刺

激冠状动脉上的肾上腺素能受体$引起冠脉痉挛$造成心肌

缺血& "$#营养效应!长期饮酒可致营养障碍$W族维生素及

叶酸不足造成硫胺素的缺乏$也是引起心肌病变的重要因

素& ")#较少见的原因可能与酒精饮料中添加剂"钴#的毒

性有关& "*#饮酒患者多数有吸烟史$大量尼古丁的吸入增

加了左室心肌硬化及胶原纤维的聚集$在心肌病变的形成中

起一定的作用&
B@A5F#]病人临床表现!临床上以心悸’气急和胸闷为主%
心电图可表现为多种心律失常$但均缺乏特异性& 而胸部 l
线和心脏二维超声检查可较早发现心脏增大的依据$特别是

二维超声检查的,一大二小-表现为左室射血分数减低$可帮

助较早作出心肌病的诊断& 临床上酒精性心肌病与扩张型

心肌病常难以鉴别$本研究通过分析 F#]临床特点并结合

文献))* 的研究结果$认为以下几点可供鉴别%F#]病人吸烟

比例较高%伴发阻塞性肺气肿较多见%收缩压’舒张压相对较

高%心室间隔和左心室后壁较厚& 超声心动图,大腔小口-样

改变同时存在脂肪肝为诊断 F#]的重要指标$动态观察戒

酒后左室左房明显缩小是F#]的显著特征&
B@B5本研究发现F#]病人戒酒 $ 年后心脏缩小$左室射血

分数增加$心功能明显改善%而非戒酒组病人上述各项指标

则进一步恶化$与文献)** 报道结果相似& 本研究进一步用客

观的指标证实了戒酒对 F#]的决定性治疗作用$提示 F#]
早期心肌损害是可逆转的& 一旦发现 F#]即应坚决戒酒并

给予适当治疗$即使有较严重弥漫性左室功能不全$也有望

恢复到正常心功能&
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!!!摘要"!目的!探讨急性有机磷农药接触性中毒的治疗方法及疗效& 方法!对 $%%G/%& @$%%G/’’ 的 (
例急性有机磷农药接触性中毒住院病例的诊治进行回顾性分析& 结果!G 例痊愈出院$’ 例死亡& 结论!及

时彻底清除毒物及尽早’足量使用解毒药物治疗是急性有机磷农药接触性中毒抢救成功的关健&
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