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%%%%%%%%近几年梅毒发病率呈不断上升的趋势， 且年轻妇女梅
毒患者不断增加，妊娠合并梅毒对围产儿危害极大，现就我
院诊治妊娠期梅毒 36例进行临床分析。 现报道如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择及方法 选取 2001年 6月 ~2003年 8月在我
院分娩的孕妇，入院后常规进行抽静脉血作快速血浆反应试

验 (RPR) 的血清学检查及梅毒螺旋体抗原血凝试验
（TPHA），将 RPR和 TPHA阳性者诊断为梅毒者；对照组随
机抽取同期分娩的正常孕妇（各项检测结果均正常）。
1.2%%%%一般情况 妊娠期梅毒共 36例，患者年龄 18~30岁；初
产妇 6例，经产妇 30例；有不良生育史 16例，其中 2次以上
自然流产、死胎、早产 10例。 妊娠期梅毒以隐性梅毒为主，只
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%%%%%%%%我院自 1995 年 1 月 ~2003 年 12 月急诊诊治了 11 例
咳嗽 -晕厥综合征病人，现总结分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 11例患者中，男 10例，女 1例；年龄 52~78
岁，平均 68±3.16岁；9例患者有 30年以上吸烟史，每日 1~2
包；体重指数（BMI）22.83~28.61，平均 23.54±2.97；其中有慢
支病史者 8例。
1.2%%%%诊断标准 （1）剧烈咳嗽后发生短暂的一过性意识丧
失，持续数秒至数分钟自行恢复，无后遗症。（2）发作前后心
脏及神经系统无异常改变。（3）除外晕厥的其他原因（包括
癫痫、椎 -基底动脉供血不足、短暂性脑缺血发作、心源性晕
厥）。
1.3%%%%临床表现 11例患者发作诱因均为剧烈咳嗽， 其中 1
例为进食时剧烈呛咳。 咳嗽后感头晕、眼花、胸闷、气憋，继而
意识丧失，持续 6~60S恢复。 无抽搐及舌咬伤，无尿便失禁。
醒后精神及四肢活动正常，无头痛、呕吐，但有不同程度头
晕。 发作时多在立位和坐位，其中 3例摔倒时有颜面或上肢
皮肤擦伤，4例有反复发作。辅助检查：11例患者均作了 X线
胸片、心电图、脑电图、头颅 CT检查。 胸片显示肺纹理增多、
紊乱 7例，肺部感染 2例。 心电图 ST-T改变 3例，肺性 P波
1例，低电压 1例。 脑电图、头颅 CT检查均正常。
1.4%%%%治疗 给予止咳化痰，严重病例给予抗炎、解痉、对症处
理。 肺部感染及反复晕厥发作患者住院治疗。
2%%%%讨论

从本文报告的 11例患者中可以看出， 咳嗽 -晕厥综合
征好发于老年、男性、吸烟、肥胖、既往有慢支病史者。

本征最先由 Charcot氏（1876年）报告 2 例，当时即称
为咳嗽 -晕厥综合征。Charcot氏曾认为本征是因为咳嗽引起
喉头的向心性神经冲动发生了神经反射所引起，因而提出了
喉头性眩晕之说[1]。关于本病的发病机理尚不十分清楚，可能
为：（1）剧烈咳嗽刺激喉和 /或颈动脉窦的迷走神经感受器，
反射性抑制心脑血管血供。（2）剧烈咳嗽时胸腔内压增高，
静脉血回心受阻，心排出量急剧减少。（3）胸腔内压力的增
高传至颅内，脑脊液压力也增高，脑血管阻力增加。（4）咳嗽
时血二氧化碳张力减低，脑血管阻力增高[2]。这些因素共同作
用的结果导致脑血流减低而晕厥。 晕厥后咳嗽停止，上述因
素消失，病人醒转。

咳嗽 -晕厥综合征的诊断、治疗不难，重点在于怎样作
好防护工作。 应注意生活规律，戒烟戒酒，适量锻炼，增强心
肺功能。 慢支患者做好春、秋季节变化时的防寒保暖工作，避
免慢支急性发作；慢支急性发作期积极治疗，祛痰止咳。 咳嗽
时靠于床边、沙发，取半卧位安全位置，避免晕厥发作时造成
头部外伤和骨折。 与家属作好解说宣教工作，咳嗽 -晕厥发
作时，立即将患者平卧，并置于头低位，保证脑部充分供血。
松解患者衣服钮扣、领带，并将头转向一侧，以免舌根后坠堵
塞气道，并及时就诊。
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有 2例外阴及全身见玫瑰疹（2/36）。
1.3%%%%梅毒组妊娠结局 36例患者中，7例死胎，6例畸形儿
（以胎儿胸腹水为主），15例早产儿，7例先天梅毒儿， 产后
出血 7例。 新生儿平均体重梅毒组明显低于对照组，梅毒组
死胎、早产及产后出血明显高于对照组。 见表 1。

表 1%%%%2 组孕妇妊娠的结局 例

组别 例数 死胎 早产 产后出血 先天梅毒 畸形胎新生儿平均体重 /g

对照组 36%%%%%%%%0%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%3104.2±523

梅毒组 36%%%%%%%%7%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%2013±560

2%%讨论
2.1%%%%产前筛查的重要性 国内近几年梅毒发病率迅猛上升，
且未引起产科医生的足够重视，妊娠期梅毒常无明显临床症
状，潜伏梅毒占绝大多数[1]。 本组为 94.4%，故易被漏诊，漏
治，主要靠血清学诊断。 据上述资料观察及分析，很多孕妇既
往都有自然流产多次及畸胎、死胎史，很多医院只有在妊娠
5~6个月进行第一产前检查才做梅毒筛查， 甚至有些医院未
能做到常规筛查，这样势必延误梅毒的诊治，造成胎儿损害。
为确保母婴安全，对所有孕妇在妊娠早、中、晚期建议各做一
次梅毒血清学检查。 国外大多数学者认为，妊娠期梅毒筛查
是诊断的必要手段[2]。

2.2%%%%妊娠期梅毒对胎儿的影响 本组资料显示梅毒组的早
产、畸胎、死胎及先天梅毒明显高于对照组，妊娠期梅毒是危
害围产儿的严重合并症，梅毒螺旋体主要通过以下两个途径
影响胎儿。 一是经过胎盘及脐静脉血进入胎儿体内，发生胎
儿梅毒，累及胎儿的各器官系统；二是感染胎盘，发生小动脉
内膜炎，形成多处梗死灶，导致胎盘功能严重障碍，造成流
产、死胎、早产、死产、新生儿死亡及先天梅毒[3-5]。
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%%%%%%%%通过对 8月龄以内的婴儿母亲体内麻疹抗体 IgG的检
测，了解其体内麻疹抗体 IgG的水平与患麻疹的关系以及预
防对策。
1%%%%材料与对象

选取 2000年 6月 ~2003年 6月井冈山市出生的婴儿母
亲 537人为对象，追踪观察至 8月龄。 观察到 8月龄以内患
麻疹的患儿 32例符合临床诊断标准 [1]， 患儿最小年龄 2个
月，最大年龄 8个月，均未接种麻疹疫苗。 同时对 537位婴儿
的母亲血清进行麻疹抗体 IgG检测； 其中农村的 236人，城
镇的 301人。
2%%%%方法

婴儿 1月龄时测其母体内麻疹抗体 IgG水平。 麻疹抗体
IgG的检测采用 ELISA法，按说明书步骤进行操作。 统计采
用 χ ２检验。
3%%%%结果
3.1%%%%537位婴儿母亲中有 467例麻疹抗体 IgG阳性，阳性率
为 86.96%。 其中 32例患儿母亲中麻疹抗体 IgG阳性 5例，
未患麻疹的婴儿母亲麻疹抗体 IgG阳性 462例。 婴儿母亲麻
疹抗体 IgG与麻疹患病的关系见表 1。

表 1%%%%婴儿母亲麻疹抗体 IgG 与麻疹患病的关系 例

组别 抗体阳性 抗体阴性 P%
%%%%%%%%%%%患儿母亲 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001
%%%%%%%%%未患病母亲 462%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43

3.2%%%%农村的 236位婴儿， 其母亲麻疹抗体 IgG阳性 193例；
城镇的 301位，其母亲麻疹抗体 IgG阳性 274例。城乡之间 8
月龄以内的婴儿母亲麻疹抗体 IgG的关系见表 2。

表 2%%%%城乡之间婴儿母亲麻疹抗体 IgG 的关系 例

组别 抗体阳性 抗体阴性 % P%
%%%%%%%%%%%%%%农村 193%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001
%%%%%%%%%%%%%%城镇 274%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27

3.3%%%%农村的 236 人，患儿 8 例，罹患率 3.39%；城镇的 301
人，患儿 24例，罹患率 7.97%。 城乡之间 8月龄以内婴儿麻
疹患病情况见表 3。

表 3%%%%城乡之间婴儿母亲麻疹抗体 IgG 的关系 例

组别 患病 未患病 P%
%%%%%%%%%%%%%%%%农村 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%228
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%城镇 24%%%%%%%%%%%%%%%%%227

4%%%%讨论
8月龄以内的婴儿主要是通过来自母体内的麻疹抗体

IgG来防止麻疹的发生。 但是近年来 8月龄以内的婴儿患麻
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