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高危宫腔手术B超引导下操作 60例体会
郦爱林

（浙江省永康市第二人民医院 永康 321607）
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%%%%%%%%2002年 1月 ~2005年 12月，我院采用在 B超引导下行
高危宫腔手术 60例，手术均一次成功。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 受术者年龄 19~62岁，其中人工流产 35例

浅述药物性肝损伤的诊断和治疗
姚强德

（云南省大理市祥云县中医医院 祥云 672100）
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%%%%%%%%肝脏是药物在体内代谢的一个重要场所， 某些药物及
其代谢产物可直接影响肝脏的结构和功能， 造成肝脏的损
害。 药物性肝损伤是指在药物治疗过程中肝脏受药物本身及
其代谢产物损害或发生过敏反应所致的一种医源性疾病。 肝
细胞变性、坏死主要由毒性代谢产物所致，即亲电子的烷基
化、 芳基化和酰基化物质与肝细胞内和生命有关的大分子
(DNA、RNA)共价结合而引起肝细胞坏死，也可由细胞色素
P450酶氧化还原反应产生的自由基与细胞膜上的蛋白质或
非饱和脂肪酸共价结合，产生脂质过氧化物而引起细胞膜的
损伤，最终导致细胞的死亡。 随着新药物的不断问世，非处方
药的不断扩大，平价大药房到处开花，患者自行服药及随意
加大剂量的可能性亦增加，药物性肝病的发生率也相应较以
往增加。 由于药物性肝损伤的临床和病理变化比较复杂，临
床表现与实验室检查缺乏特异性，极易导致临床误诊而延误
病情。 现将药物性肝损伤的诊断要点与治疗原则浅述如下：
1%%%%诊断
1.1%%%%诊断要素 因目前该症尚无确切的诊断方法及特异性
实验诊断，所以详细的病史询问显得至关重要，内容包括近 2
个月来使用过的药物，包括用药剂量、用药途径、持续时间；
既往有无肝病、病毒性肝炎及其他肝病史；某些原发病是否
可能累及肝脏；有无药物过敏史及过敏性疾病史[1]。 药物性肝
病的诊断主要依据时间过程特点和临床诊断标准并排除其
他因素而确定。从可疑药物给药到发病多数在 1周 ~2个月。
1.2%%%%临床诊断标准 具备下述第（1）条加上（2）~（5）条中任
何两项，临床诊断基本可确立：（1）肝脏损害多在用药后 1~4
周内出现；（2）初发症状可有发热、皮疹、瘙痒等过敏现象；
（3）外周血液中嗜酸粒细胞 >6%；（4）肝内胆汁淤积或实质细
胞损害等临床和（或）病理征象；（5）有关病毒性肝炎的血清
学指标阴性。 另外，药物性肝病的诊断需排除其他引起肝损
害的疾病：如肝胆疾病、滥用酒精、自身免疫性疾病引起的肝
损害、心功能不全引起的肝缺血等。
1.3%%%%诊断药物性肝病的新方法 目前超声诊断药物性肝病
的研究已有显著突破，有研究表明，门静脉增宽是诊断早期

药物性肝病的一个客观指标（长期服药门静脉增宽占 62%，
而肝脏回声增加仅占 24%）。
1.4%%%%注意事项 药物性肝病的临床表现比较复杂，早期诊断
对疾病发展的控制是非常重要的，对一些因疾病治疗需要长
期使用的药物，尤其是易导致肝肾机能损伤的药物，在治疗
过程中肝功能的监测是早期发现药物性肝病的首选方法，应
该引起临床医师的重视[2]。
2%%%治疗
2.1%%%%停用致病药物 一旦确诊或怀疑，应立即停用相关或可
疑药物。
2.2%%%%支持治疗 注意休息，避免体力活动，如果无肝性脑病
史可给予高热量、高蛋白饮食，补充各种维生素及微量元素，
保持水、电解质、酸碱平衡等，必要时输注白蛋白或新鲜血
浆。
2.3%%%%保肝、退黄治疗 患者出现血清转氨酶升高或白蛋白下
降等肝功能损害征象时，可给予护肝药物，如肌苷、葡醛酸钾
镁等；深度黄疸者可静脉滴注高渗葡萄糖、Vit%C、还原型谷胱
甘肽、茵栀黄等。
2.4%%%%肾上腺皮质激素的应用 黄疸、皮疹症状较重者，可适
量应用肾上腺皮质激素 2~3周，以抑制免疫缓解病情。
2.5%%%%积极预防并发症 防止出血、感染、脑水肿、肾衰、肝性
昏迷等。

药物性肝病重在预防，对于某些能损害肝脏的药物临床
医生要注意，不要大剂量地超负荷使用，有报道称山莨菪碱
能治疗药物性肝病[3]，减轻药物的肝毒性作用，其副作用小、
价格低廉，值得我们在临床实践中推广应用。
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心电远程监测临床应用
贠海雁 龚丽娜 裴蕾

（河南省新乡市中心医院 新乡 453000）
摘要：目的：探讨远程心电监测的临床意义。 方法：分析 420 例接受威灵心脏监测仪检查患者的临床及心电图资料，临床以心

律失常、心悸、晕厥等相关症状为主。 心电监测仪，含有心电记录和电声转换装置，具有记录与回放功能，由病人携带，用导联线与

监护电极连接，监护导联可用模拟 V1、V5双极导联。结果：420 例检查者未见异常者 175 例（41.7%），异常者 245 例（58.3%），其中窦

性心动过缓 20 例，房性期前收缩 87 例，房性心动过速 21 例，心房颤动 13 例，室性期前收缩 69 例，房室传导阻滞 14 例，预激综合

征 2 例，束支传导阻滞 9 例，10 例为 ST-T 改变。 这些发生心律失常的患者中有 37 例既往均未捕捉到发作时的心电图。 结论：威灵

心脏监测仪操作方便，可通过手机和固定电话发送心电图，具有随时、实时，可长期纪录，不受时间、地点、距离远近、工作和生活活

动限制，并能反映受检者活动变化与心电变化间关系的优点，出现病情变化可及时得到诊断、治疗，保证病人的安全。 对心脏高危

人群、心梗后严重心律失常者进行心电远程监测，可显著降低入院前猝死及心梗后 1 年的病死率。
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%%%%%%%%心电图技术已应用于临床 100余年， 成为心血管疾病
诊断的重要常规方法之一[1]。 心血管疾病特别是心律失常，往
往呈阵发性发作，发作时间短，到医院就诊或用其他监测手
段难以及时纪录，给诊断增加了困难。 随着信息和通信技术
的广泛应用，远程心电监测技术已经步入临床应用阶段。 本
文报道我院远程心电纪录系统应用情况，探讨其临床意义。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%对象 选择 2005年 11月 ~2006年 5月共 420例接受
远程心电监测患者。 其中男性 156例， 女性 264例， 年龄
13~83（46.8±19.5）岁。 检查者临床上以心律失常、心悸、晕厥
等相关症状为主。
1.2%%%%方法 采用威灵医用电子有限公司生产的威灵心脏监
测仪。 心电监测仪，即记录盒，含心电记录及电声转换装置，
具有记录与回放功能，与动态心电图记录一样，体积小，仅有
100g重，由病人携带，用导联线与监护电极连接，监护导联可
用模拟 V1、V5双极导联，双通道同步记录，也可移动电极位
置，另组合所需导联。
2%%%%结果

420例检查者中未见异常者 175例（41.7%），异常者 245

例（58.3%），其中窦性心动过缓 20例，房性期前收缩 87例，
房性心动过速 21例，心房颤动 13例，室性期前收缩 69例，
房室传导阻滞 14例，预激综合征 2例，束支传导阻滞 9例，
10例为 ST-T改变。
3%%%%讨论

电话传输心电图一般也称为电话传送心电图，远程心电
图俗称心脏 BP机，是通过佩戴在患者身上的心脏监测仪，实
时监测心脏活动，定时或心脏事件发生时，记录并通过电话
传输心电信息到心脏监护中心， 通过监护中心电脑处理，显
示或打印出患者的心电图供医生分析诊断。 心电远程监测具
有随身、实时、可长期记录等特点，与动态心电图相比更不受
时间限制，监测时间更长，可连续应用 1个月以上，获得的资
料也更多，因而检测出病理性心电变化机会更多。 由于随时、
实时、长时间纪录，不受时间、地点、距离远近、工作和生活活
动限制， 可监测日常生活中自然状态下发生的心电变化，并
能反映受检者的临床变化与心电变化间的关系，有利于监测
研究出现症状的原因、性质及其变化规律，从而可用于各种
心血管病的诊断、研究及治疗结果、愈后估计[2]。 病人佩戴记
录仪后可在家庭、工作单位、室外，甚至出差（下转第 80页）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（哺乳期及剖宫产术后半年内）， 孕周为 7~13周； 取环术 25
例（绝经后 1~5年），置环时间为 1~20年。超声仪器使用东芝
-340型超声显像仪，探头频率 3.5MHz。
1.2%%%%方法 患者必须适度充盈膀胱，取膀胱截石位，用探头
在耻骨联合上方扫查子宫纵、横断面图像，观察妊娠囊、宫内
节育器的位置，按手术常规依次进行。 术者持手术器械在 B
超引导下，观察器械在宫腔的深度与方向，动态引导宫腔手
术操作全过程。
2%%%%结果

人工流产 35例，术者通过荧屏上显示出的妊娠囊、胚芽
及残留物，将吸管探入宫腔直接吸取胚芽及残留物，手术均
一次成功。 取环术 25例，在 B超引导下，术者持取环器或长
止血钳探入宫腔，勾、夹住节育器或游离的断端，慢慢牵拉取
出节育环。
3%%%%讨论

B超的导向作用，已成为宫腔操作中不可缺少的监测手

段，如放置或取出节育器、人工流产或各种钳刮术[1]。 无 B超
引导下操作有一定的盲目性，主要依靠术者的经验，如遇疑
难的问题，手术会变得十分困难，并常因此而发生子宫穿孔、
吸宫不全或上、取环失败等并发症。在 B超导视下，由于术者
能通过荧屏上显示出的宫腔结构，动态观察阴道至宫腔的器
械深度与方向，可以目标准确地进行操作，缩短了手术时间，
减少了重复操作及感染机会[2]。 本组资料中，无 1例并发症，
显著提高了宫腔手术的成功率。 在手术中要上、下密切配合，
应由有临床经验的 B超医生及妇产科医生进行操作，确保手
术安全、顺利进行。 此方法操作简单，目标准确，效果显著，凡
有 B超仪器的医院都可推广应用。
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