
前列腺解剖位置比较特殊#组织学上前列腺分为内层与周围

层#内层腺管为顺行性#而周围层腺管呈逆行倒流)射精时#如

后尿道有感染#则有致病菌会大量挤向周围层)如排尿不畅#

感染的尿液也可经前列腺管逆流至前列腺组织内形成微结石#

使感染更难控制)此外#前列腺腺上皮的类脂质膜是多种抗生

素进入腺泡的屏障#也是慢性前列腺炎治疗不理想,难以根治

的原因)

慢性细菌性前列腺炎的临床诊断依据有!&

"

'反复的尿路

感染发作(&

!

'前列腺按摩液中持续有致病菌存在)但是#临床

上常难以明确)因此#一般前来就诊的患者经医生诊断后基本

上已转为慢性前列腺炎)许多患者在前列腺发生病变的初期

仅仅以反复的泌尿系统感染而就诊进行治疗#因此延误了最佳

的治疗时期转而成为慢性前列腺炎#其带来的病痛是可想而知

的)因为前列腺的解剖位置比较特殊#西医治疗效果不佳,甚

至难以根治#容易造成疾病迁延)目前在本院临床治疗多以中

药疗法疗效显著#中医治疗应用活血化瘀和清热解毒药物#多

用知柏地黄汤加减#再加以综合治疗,合理的饮食,良好的卫生

生活习惯,热水坐浴及理疗#最好每周
"

次前列腺按摩#以引流

炎性分泌物#可有良好的疗效)诊疗的总有效率可达
,/',[

)

随着社会文明的高度发展#科技的日新月异#人们在工作

生活中来自各个方面的各种压力与日俱增#自然生态环境恶

化#文化生活的改革开放#导致男性前列腺炎的发病率日趋增

高#并且已具有年轻化倾向#故提倡男性在平时的日常生活中#

做到生活有规律,有节律,多注意自我保健#养成合理的饮食及

良好的卫生生活习惯)早预防,早诊断,早治疗#时刻保持积极

进取,乐观向上的生活态度)

综上所述#对于男性前列腺疾病#尤其是在前列腺炎的临

床诊断和鉴别诊断中#实验室的检验诊断占据主导地位#贯穿

慢性前列腺炎整个诊疗的全部过程)因此#提高实验室检验诊

断水准势在必行#同时在医疗上更要重视实验室检查诊断)提

高生活质量#从珍爱身体的每一个零部件做起)
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血小板参数测定在肾病综合征中的临床意义

敖先锋"中国有色金属第七冶金建设公司职工医院检验科!贵州贵阳
!

##$$"&

#

!!

!摘要"

!

目的
!

通过对肾病综合征患者的血小板计数"

T+:

#(平均血小板体积"

PTR

#的调查分析!探讨肾病

综合征患者血小板参数变化的临床意义$方法
!

选择
!$$$

!

!$$,

年
/$

例肾病综合征患者作为试验组!

#$

例健康

体检者作为对照组!分别采血检测血小板参数!包括
T+:

(

PTR

$对所得结果进行
:

检验$结果
!

试验组与对照组

比较!血小板参数变化差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#$结论
!

血小板参数变化在肾病综合征中有重要作用!对其病

情分析和血栓形成的临床诊断具有重要价值$

!关键词"

!

血小板'

!

平均血小板体积'

!

肾病综合征
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!!

血小板具有特定的形态结构和生化组成#在正常血液中有

较恒定的数量)循环血液中处于静息状态的血小板受到生物

或物理因子刺激后#使血小板胞质内颗粒膜糖蛋白释放与质膜

融合#血小板膜表面糖蛋白发生数量重排和构象变化而成为活

化血小板#活化血小板参与血栓形成与止血,炎性反应和免疫

反应)肾病综合征&

SE

'患者因激素和利尿剂的使用而导致高

凝状态#进而形成血栓#血黏度明显增加*

"

+

)本文通过对肾病

综合征患者血小板&

T+:

',平均血小板体积&

PTR

'进行检测#

观察其变化情况#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

研究对象
!

病例组
/$

例#均根据临床诊断标准确诊#其

中男
%#

例#女
!#

例#年龄
%$

!

-#

岁#平均
#%

岁(对照组
#$

例#男
!.

例#女
!!

例#年龄
%#

!

-$

岁#平均
&,

岁)检查前
"

月内未服用任何药物#正常饮食
"

周)

>'?

!

标本采集
!

受试者均清晨空腹坐位采静脉血
!(+

#

b07

:97V

!

抗凝作血常规检查#获得
T+:

及
PTR

)

>'@

!

检测方法
!

利用
E

D

5(<HV̂ 7!"S

三分类血细胞分析仪

作血常规测定#仪器对低,中,高质控品进行测定#各主要检测

项目均在控的条件下#按照仪器的操作规程#于室温下
"

!

&?

内对标本进行检测)

>'A

!

统计学方法
!

所测数据均以
IUE

表示#各项检测指标间

均数作
:

检验)

?

!

结
!!

果

两组测定值均数比较#

SE

组
T+:

以及
PTR

均高于健康

对照组#两组间差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')结果见表
"

)

表
"

!

SE

组与健康对照组
T+:

(

PTR

(

T0g

$

IUE

'

测定指标
SE

组&

(d/$

' 对照组&

(d#$

'

!

T+:

&

j"$

,

"

+

'

%$/'$U%.'$ ".!'$U%/'$

"

$'$#

PTR

&

B+

'

".'-U"'& "$'%U"'!

"

$'$#

T0g

&

[

'

"%'"U!'& &$'!U%'$

#

$'$#

!!

注!

T0g

表示血小板体积分布宽度)

@

!

讨
!!

论

有文献认为#

b0:9

抗凝血
PTR

的结果在取血
"?

后才

趋向稳定#在
"

!

/?

内变化小于
%[

#故本试验标本的检测都

集中在
"

!

&?

间测定#力求结果的准确,可靠)本文测定结果

表明#

SE

患者存在
T+:

功能亢进#表现为
T+:

,

PTR

显著增

高)

T+:

膜能表达
T+:

/

7

颗粒膜蛋白
Q0/!T

或
\PT7"&$

和

溶酶体完整膜糖蛋白*

!7%

+

)当
T+:

受各种因子如
90T

,胶原,

-

$"$!

-
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*

8

!

9

K/

激活时#

Q0/!T

可显表达#通过分泌以及伪足断裂等

释放到血中#参与机体内凝血#血栓形成#介导多种白细胞黏

附#导致组织病理损伤)

Q0/%

可介导活化
T+:

#内皮细胞与

中性粒细胞#参与炎性反应#血栓形成及肿瘤转移的过程)此

外#

T+:

大量聚集活化与血管内皮损伤,血浆低蛋白以及高胆

固醇血症有关)可见对于
SE

患者监测
T+:

,

PTR

对其病情

的分析和血栓形成的临床诊断具有重要价值)
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阿托品超大剂量抢救重症敌敌畏中毒
.

例

钱文生"四川省攀枝花市盐边县人民医院渔门分院综合科
!

/"-"$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

分析敌敌畏急性重度中毒的临床抢救及治疗过程表现$方法
!

应用阿托品超大剂量使用速度

检测!病员转归$结果
!

急性敌敌畏重度中毒的患者!在超大剂量阿托品使用
"-?

后$中毒症状逐渐消失!患者清

醒$检测胆碱酯酶上升
#$[

!

-$[

$肝(肾功能!心肌功能均正常$结论
!

急性敌敌畏重度中毒!阿托品超大剂量

治疗疗效明显!中毒症状得到有效控制!患者恢复快!降低死亡率!提高治疗率$

!关键词"

!

敌敌畏'

!

急性重度中毒'

!

阿托品

012

!

"$'%,/,

"

3

'4556'"/-!7,&##'!$"$'".'$#%

中图分类号#

8,,#

文献标志码#

9

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7!$""7$!

!!

",,,

年
"

月至
!$$,

年
"$

月#本院分别抢救有机磷农药

中毒
%$$

多例#其中敌敌畏中毒
.

例&重症'#在服用量多,时间

超过
&

!

"/?

的情况下#采用超大剂量阿托品静脉推注抢救#

取得了非常显著的临床效果#现报道如下)

>

!

病历资料

>'>

!

一般资料
!

.

例均为服用大量敌敌畏的中毒患者#男
&

例#女
&

例#年龄
"-

!

/$

岁#平均
%-

岁)误服
!

例#家庭夫妻

纠纷不和等因素
/

例)服药剂量分别
#$

!

"$$(+.

例#

"$$

(+

以上
%

例#原有心脏病
"

例)

>'?

!

起病形式
!

本组均呈急性中毒#中毒时间分别
&?&

例#

.

?!

例#

"/?!

例#都完全昏迷)

>'@

!

临床表现
!

面色苍白,口唇紫绀,全身大汗淋漓,皮肤湿

冷#癫痫样抽搐#口吐白色泡沫#大小便失禁#呼吸表浅#慢而深

大#双侧瞳孔
$'"

!

$'%@(

#不等大#光反射迟钝#体温
$

#血压

%$

!

#$

"

$

!

%$((a

K

)

"

例血压
$

#心率
%$

!

#$

次"分#心率

不齐#心音弱,低钝#双肺闻及音#严重肺水肿#脑水肿症状#

神经生理反射消失)

>'A

!

辅助检查
!

胆碱酯酶小于
!$[!

例#

"

%$[/

例#肝,肾

功能正常#心电图示心肌损害)治疗
.

!

"$?

后分别检查胆碱

酯酶
#$[

!

-$[

#

"

例治疗
"#;

后摄片示双肺肺纤维化#其余

-

例分别摄片肺见异常)

?

!

治疗转归

诊断一经确定#立即静脉推注阿托品
"$

!

!$(

K

#每
#

分

钟
"

次#清水洗胃#首次
%

万"
(+

#导泻#保留胃管
!&?

#每
/

小

时洗胃
"

次&

#$$(+

'#至血液中检测不到敌敌畏#治疗有效为

止)建立静脉双通道#保护心,脑,肾,肝等综合治疗#前
/

!

.

?

#阿托品每
#

分钟#

"$(

K

#在胆碱酯酶
%$[

!

&$[

后#改
"$

(

K

"$(46"

次)面色红润#全身皮肤潮红#口腔分泌物基本消

失#呼吸快而平稳#体温
%.'%

!

%,'/_

之间#血压
"%$

!

"/$

"

.$

!

,#((a

K

#脉搏
"$$

次"分)双侧瞳孔等大等圆#光反射

稍迟顿#心率
"".

次"分#律齐,双肺闻及少许湿音#无抽搐#

患者逐渐清醒#

!

例神志稍模糊不清#其余
/

例语言,谈吐欠

佳#小便
!$$$

!

%$$$(+

后#改用
"#(46

#

"$(

K

"

次#

&

例入

院
"&?

#阿托品总用量
&/,(

K

#

&

例
"-?

总用量
,##(

K

)经

"-?

阿托品解毒对抗和导泻#利尿促进毒物排出#保护心,脑,

肾,肝等综合治疗#患者基本全部清醒)

&

例改用
!$(46#(

K

"

次#

!&?

后患者全部清醒#阿托品分别逐渐改
!

,

&

,

/

,

.?

#

#

(

K

,

!(

K

,

"(

K

,

$'#(

K

静脉推注#经
-;

的治疗患者无并发

症#观察治疗
"&;

#患者无反跳现象#胆碱酯酶
.$[

!

"$$[

#

全部阿托品改口服每次
"(

K

#每日
%

次#病情平稳#逐渐康复#

生命体征正常等#

!

例患者在第
"#

天进食突感食道梗塞不适#

呼吸受限#立即气管切开#气管呼吸机辅助通气)查胆碱酯酶

.$[

!

"$$[

#阿托品
!(

K

静脉推注#肝,肾功能#心电图均正

常#并给鲜血
"$$$(+

#清蛋白等综合治疗#经
"!?

后病情稳

定)

"

例治疗
&;

后拔管#观察几日无不良反应#痊愈)

"

例因

肺部感染#肺纤维化#伴多器官衰竭#在治疗
",;

后自动放弃

治疗而死亡)

-

例患者经
"&

!

!";

治疗#痊愈出院)

@

!

讨
!!

论

敌敌畏中毒是农村常见急症之一)敌敌畏中毒最低致死

量
#$(

K

"

c

K

#在胃肠道吸收较快)因此了解中毒的全过程和

阿托品的使用剂量及方法#能正确诊断#确定中毒的毒物和剂

量#采取及时,恰当,合理的急救措施*

"

+

)

敌敌畏中毒主要与体内胆碱能神经系统有关#当中毒吸收

后#很快分布吸收到胆碱能神经的神经突触和神经...肌肉接

头部位)与乙酰胆碱酯酶结合形成磷酰化酶&中毒酶'#被抑制

的胆碱酯酶失去水解乙酰胆碱的能力#导致乙酰胆碱在突触间

隙大量积聚#积聚的乙酰胆碱对胆碱能受体产生过度的激动#

导致中枢和外周强烈的胆碱能效应)即出现敌敌畏中毒的症

状与体征)多数平滑肌收缩增强#腺体分泌增强#心脏收缩先

增强后减弱#心率先快后减慢#皮肤,内脏,肌肉内的血管舒张#

胃,肠道括约肌松弛#肾上腺髓质分泌增加#骨骼肌兴奋性增高

等)因敌敌畏直接作用于胆碱能受体#直接损害神经元#造成
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