
入口附近肋间血管,见明显血液流出后完全充盈气

囊,向外拉紧并移动外固定圈至胸壁固定,可见肋间

血管出血立即停止, 5 m in 后移开外固定圈并给气

囊放气,观察刺破的肋间血管 0. 5 h 无再出血。

3　讨　论

创伤性血气胸是胸外伤早期死亡的主要原因,

在国内外胸部创伤救治中均强调了早期行胸腔闭式

引流术的必要性[ 2 ] ,但因现时所使用的胸腔引流装

置体积大,不便携带,常导致野战条件下应用困难,

而将完善的胸腔闭式引流术列为后方救治措施。为

此,本研究设计了适用于战场前线及创伤现场急救

的便携式野战创伤性血气胸救治包。

该救治包体积小,重量轻,便于携带和运送,其

配备的自行研制的穿刺式胸腔闭式引流管,切开皮

肤后,即可直接穿入胸腔,管壁有外固定圈,可防止

穿入过深。充盈内固定气囊并移动外固定圈即可固

定引流管,与现行的缝线固定法比较,操作方便,缩

短了手术时间,并能承受更大的拉力,固定牢靠,可

防止个别胸引管置入口出现漏气现象,对于穿刺时

误伤肋间血管引起的出血亦有压迫止血作用。实验

证明其引流效果等同于现临床所使用的引流装置,

引流管内置的冲洗管方便了胸腔冲洗和注入药物。

(700±20) m löh 的滴注速度完全能满足临床需要,

也可避免目前临床胸腔冲洗方法如另行置管或经胸

引管壁穿刺置管冲洗而增加患者创伤及管壁漏气等

弊端[ 3 ]。

此包中所用的引流袋已在临床中应用,可以折

叠, 有抗反流装置, 可随处放置而无反流漏气的可

能,并可通过观察水柱波动了解引流管是否通畅,其

安全性已得到临床验证,可以配合我科自行研制的

穿刺式胸腔闭式引流管使用。包中附件中有大块多

层的凡士林纱布,可以闭合开放性血气胸,并进一步

行胸腔闭式引流术。
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Ξ1　临床资料　患者,女性, 74岁。因“胸闷 36 h,临时起搏器

术后 30 h”于 2004年 4月 28日入院。既往高血压史 10余年,

慢性肾衰竭 (尿毒症期) 2年余,行维持性腹膜透析 27个月后

改行间歇性血液透析 2个月, 3次ö周。平时血压偏高,最高

200ö110 mmH g (1 mmH g= 0. 133 kPa) ,予以氨氯地平 (络活

喜) 5 m göd、氯沙坦钾 (科素亚) 50 m göd口服维持血压。2004

年 3月 3日因血压控制不佳加用盐酸阿罗洛尔 (阿尔马尔) 5

m g, 2次öd。4月 20日盐酸阿罗洛尔加量至 10 m g, 2次öd。22

日无明显原因出现胸闷、气急,休息后未见明显好转,但无胸

痛、大汗、晕厥、黑　,无咳嗽、咳痰、喘息。急诊心电图显示为

被动性交界性逸搏心律,心率 29次öm in,诊断为窦性心动过

缓并窦性停止,急查血液电解质未见异常。予以异丙肾上腺

素注射液 0. 5 m g 维持静滴, 6 h 后经右侧股静脉行临时起

搏。起搏后心率维持在 68次öm in。患者胸闷等症状略有好

转。入院查体:神志清楚,自动体位,查体合作。全身皮肤黏膜

未见黄染及出血点,右侧腹股沟下股静脉处见临时起搏器接

口。心前区无隆起,心界略向左扩大。心率 70次öm in,律齐,

各瓣膜区未闻及明显杂音。入院后胸片提示:心脏增大,以左

心增大为主,主动脉结粥样钙化,心脏装置起搏器术后。心脏

彩超提示: 主动脉壁弹性下降伴主动脉瓣退行性变,主动脉

右冠窦膨出,左心增大,左室肌增厚,左室收缩、舒张功能下
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题值得进一步探讨,如L a 蛋白保护HBV RNA 免受降解的

机制、hL a突变体中最佳突变位点的寻找及突变后干扰机制

的确定、L a 蛋白多样化功能、核酶的作用特征及其与 HBV

RNA 作用的交互影响等。这些问题对于今后从分子水平和

空间构象等方面研究乙肝病毒的发病机制具有重要理论意

义和临床应用价值。
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降。查血钾 4. 5 mmo löL ,血钠 140 mmo löL ,血氯 99 mmo lö

L ,尿素氮 18 mmo löL ,血肌酐 694 Λmo löL。治疗上除停用盐

酸阿罗洛尔外,继续使用原先的降血压药物以及维持性血液

透析。2 d后患者病情渐平稳,症状显著减轻,自主心律恢复,

4月 30日拔除临时起搏器,患者无特殊不适,观察 1周后出

院。

2　讨　论　盐酸阿罗洛尔为降压药中 Α及 Β受体阻滞剂之

一,可同时阻断Α及 Β受体,其作用比大致为 1∶8。本药通过

适宜的 Α受体阻断作用, 在不使末梢血管阻力升高的情况

下,呈现较强的 Β受体阻断作用所致的降压效应。该药用于

严重肝肾功能衰竭患者要慎重,长期用药时,需定期检查心

功能 (心率、血压、心电图和X 线)。出现心动过缓及低血压时

须减量或停药。本例所用盐酸阿罗洛尔为常规剂量,由小逐

渐增大,最大量仅为 20 m göd。早期表现出良好的降压效果,

对心率无明显影响。发生窦性心动过缓及停搏时血电解质无

异常,因此与电解质改变无关; 而停用盐酸阿罗洛尔后患者

心率逐渐恢复正常,因此我们认为患者心率的变化与较长时

间地使用该药物有关。临床上罕见如此严重的心动过缓,究

其原因我们推测除患者可能对该药物较常人敏感外,还与其

基础病变为慢性肾衰竭,肾脏对药物的清除效率下降,导致

该药物体内蓄积,再加上联合使用钙拮抗剂 (氨氯地平) ,两

者可相互增强药理作用有关。因此临床上应高度重视盐酸阿

罗洛尔用于肝肾功能损害患者的可能不良反应,尽可能避免

致死性心律失常等严重并发症的发生。
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