
视力者应争取早日冶疗
。

本治疗对视向膜色素变性

患者又开僻了一种新疗法
。

我们认为体外反搏治疗

安全
、

无痛苦
、

病人容易接受
,

可试推广
。

本文中有六例在体外反搏治疗前后进行了眼电

图  !∀ 检查
,

提示治疗后  ! 振幅提高
,

有一

定程度好转
。

因此眼电图可作为衡量治疗效果的指

征
。

呼吸窘迫综合征 # ∃ % &∀ ∋( 例临床 ) 线分析

张宝田 王

张英甲 张首正

东 张 靖 曹 锐
’

陈玉芳

齐齐哈尔市公安医院∀

张首轶△
齐齐哈尔医学院二附院∀

呼吸窘迫综合征 以下简称 # ∃ % & ∀是胸部外伤 ∗
+

∗ ,
。

其中男性 −. 例
,

女性 − 例
,

男
/

女 一 (0
+

∗

较常见的一种综合病变
。

本文收集齐市公安医院和
, (

。

年龄最小 (1 岁
,

最大 1∋ 岁
,

平均 ∋.
+

∗ 岁
,

以

医学院二附院 (. . 2一 (. .( 年胸外伤 ∗ 13 例对其中 −2 4 ∋. 岁居多
,

共 (∗ 例占 05
+

0 ,
。

∋( 例 # ∃ %6 的临床和 7 线表现加以分析
,

报告如 病因
/

钝击伤和撞击伤 (5 例
,

占 ∗5
+

( ,
,

刀伤

下
。

·

(− 例
,

占 ∋5
+

3 ,
,

散弹伤 ( 例
,

占 2
+

∋ ,
。

资料分析 临床表现及并发症
/

胸痛 ∋( 例占 ( 22 ,
,

呼吸

对收治的 ∗1 3 例胸外伤病人除常规临床查体外 困难 ∋( 例占 (2 2 ,
,

紫给 0 例占 (
+

∋ ,
,

咯血 ∋ 例
,

均拍了胸部片
,

其中发现能确诊的 # ∃ &% ∋( 例
,

占 占 (
+

2 ,
。

并发症较多
,

详见表 (
。

表 ( 呼吸窘迫综合症的并发症

并并并
8

+ 、 +

8
+

8
,

8 8 8 纵隔 皮下下

发发发 多友朋官价 皿气删 4 。 8 ,,

症症症 任 、 、 姗 颅 , , , , 。 肩 ‘ 气钾 气脚脚
88888

8
们、 3 9 : :二男 日, 灿 下醉人 尸; 、 月刊

8
目田 川 卜
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———

一

—
出 9 目玉

<归= 9 习 迈参 > , 留? 月≅ 一

—
一 一一 一一

ΑΑΑΑΑ< <川、 目 述三 曰 :产 ( 压〔
<

贝
户 不‘‘

口口口然
+

日日 <
曰

+

勺
<丘乙 曰 落 门 子 , 刁一 目 − (

、
节分 子子 分 户 产

+++

卜卜卜 子 兮 可口 声(兀 习臾 目 ‘翩落 目 二州
+

节凡 乙= 耳刁
<
国

+

乙 = 作 <
‘口巨 乍『『
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数数数

—
∗ 1 ∋ ( ( ( − ( ( 1

—
− −

——
((((( 2 ( ∗ − ∋∋∋

) 线表现
) 线表现与致伤原因

、

强度
、

时间长短有关
。

我

们观察呼吸窘迫综合症的 ) 线表现有如下特点
/

一
、

病变部位
/

∋( 例 # ∃ % & 发生在左侧 (5 例
,

占 ∗ 5
+

( ,
,

右侧 (( 例占 ∋∗
+

∗ ,
,

双侧 − 例占 2
+

3 ,
。

发生在肺上野者 ∋ 例占 (
+

2 ,
,

上中野者 (1 例占

∗ (
+

1 ,
。

中下野者 3 例
,

占 − −
+

1 ,
,

下野者 ∗ 例占

( 1
+

( ,
。

二
、

#∃ % & 出现与消散时间
/

出现最早者为伤后

∋ 2 分
,

最晚者为 05 小时 ? 消散时间最早者为 05 小

时
,

最晚者 −5 天
。

本文有的病例伤后早期 伤后即

拍片∀ 可无异常发现
,

仅表现为肺纹理增强
、

增浓
、

模糊 ? 随后出现各种实变征象
。

但也有的病例早期

拍片即出现各种实变征象
。

这与受伤种类和程度有

直接关系
。

三
、

肺内阻影表现为大小
、

形态
、

浓度各异的

实变
。

大片状阴影可跨肺段及肺叶
,

并可累及对侧

非伤侧∀ 是其特点
。

有 1 例病史明确指标仅一侧受

伤
,

但拍片发现对侧 非伤侧∀ 亦可见大小不一的

模糊实变阴影
。

笔者认为对侧 非伤侧 ∀ 虽无直接

受伤
,

实变阴影系伤侧伤势过暴
、

对侧受震荡所致
。

∋( 例有 # ∃ % & 表现的病例
,

由于伤势和性质的不

同
,

表现各异
,

大致分如下几种
/

(
+

肺纹理增强
、

增浓
、

模糊
,

同侧肺门增大且
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模糊
,

共 −2 例
,

占 10 ∗,
。

表现为肺纹稠密
,

粗细

不均
,

边缘模糊
,

间有点状致密阴影 图 (∀
。

上述

所见发生在左肺者 3 例
,

占 − −
+

1 ,
,

右肺者 理例占

(−
+

. ,
,

双肺者 − 例占 2
+

3 ,
,

肺门增大均为左侧
,

共 3 例占 − −
+

1 ,
。

−
+

斑点状
、

多发小片状阴影
,

共 ( 0 例
,

占

0 ∗
+

− ,
,

表现为密度较淡
,

边缘模糊
,

分布弥漫的

阴影 图 − ∀
。

∋
+

大片实变
、

密度不均
,

边缘模糊
,

共 1 例占

( .
+

0 ,
。

表现为大片实变
,

边缘模糊不清呈浸润状

图 ∋ ∀
Φ

0
+

毛玻璃状或云雾状
,

共 ∗ 例占 (1
+

( ,
,

表现

为大片状或云雾状实变影
,

似毛玻璃状 图 0 ∀
。

图 ( 左肺纹理增强增浓模糊
,

图 − 斑点状
、

多发小片

同侧肺门增大且模糊 状阴影

预后
/

完全治愈 (. 例
,

占 1(
+

∋,
,

临床治愈遗

有胸膜粘连者 (2 例
,

占 ∋−
+

∋ ,
,

死亡 − 例占 2
+

1 ,
。

死因经病检分别为失血性休克和脑庙
。

讨 论

凡胸部撞击伤
、

挤压伤
、

跌落伤
、

火器伤
、

刺

伤
、

爆震伤等因素所致闭合或开放性胸外伤均可造

成呼吸窘迫综合征
。

# ∃ % & 的发病机制说法颇多
,

尚无统一认识基

本有缺氧
、

支气管梗阻
、

肺组织直接创伤和神经因

素等
。

% Γ ΒΗ Ι: 氏证实 # ∃ % & 肺内液体的增加与胸壁

伤势成正 比
。

李氏认为胸部创伤愈严重
,

骨折发生

率愈高
,

# ∃ %& 发生率亦愈高
。

本文 ∋( 例中合并肋

骨及其它骨折者共 (1 例
,

占 ∗ (
+

1 ,
。

而且凡有骨折

合并症者其 # ∃ % 6 的表现亦愈明显
,

此点与文献相

符
。

另外本文合并肋骨骨折者均在第三肋以下
,

无

第三肋以上者
,

此点与文献稍有差别
,

说明下胸部

受伤的机会较多
。

本文合并症除骨折外
,

还有气胸
,

气脑
、

皮下和纵隔气肿
,

此点以往文献未见报导
。

关

于发病性别
,

文献报道男
/

女为 ∋
+

5
/
( 和 0

/
(

,

本

文男性发病较多
,

男
/

女为 ( 0
+

∗
/
(

,

与文献差别较

大
。

可能与本文致伤原因以车祸及撞击比例较大有

关
。

本病的发病率
,

文献报道为 00
+

0 ,和 1∋
+

∗ ,
,

本文为 ∗
+

∗写较文献偏低
。

△齐医二附院医学摄影室
ϑ
齐市公安医院外科 ∀
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