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例妊娠合并心律失常的临床观察
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!摘要"

!

目的
!

探讨妊娠期间心律失常的处理方法及对妊娠的影响&方法
!

对
<&

例妊娠合并心律失常患者

的临床资料进行回顾性分析&结果
!

无病理基础的心律失常经对症处理后好转!对妊娠结局及分娩方式无影响&

结论
!

妊娠合并无病理基础的心律失常无需特殊处理均能顺利通过妊娠期和分娩期&

!关键词"
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妊娠#

!

心律失常#

!

治疗
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妊娠合并心律失常是孕妇常见的症状和体征#是产科不可

忽视的重要问题之一,现将本院自
"%%7

年
!

月至
"%%4

年
!"

月共
<&

例妊娠合并心律失常分析如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%7

年
!

月至
"%%4

年
!"

月在本院内科和妇

产科就诊的的妊娠妇女#年龄
!4

"

."

岁#平均
"$

岁#确定诊断

时孕周为
!<

"

9!

周#平均
.9

周,

<#=

!

临床表现
!

"4

例有临床症状!心悸
""

例#胸闷
.

例#头

昏
"

例#全身乏力
"

例,

&7

例无自觉症状,

<#>

!

心电图表现
!

窦性心动过速
"&

例#窦性心动过缓
.

例#

房性早搏
!7

例#交界性早搏
!"

例#室性早搏
"9

例#

*

度房室

传导阻滞
"

例#阵发性室上速
"

例,

<#?

!

病因与诱因
!

在
<&

例中
9$

例有明显病因!甲亢
"

例#

轻)中度贫血
."

例#妊娠高血压综合征
$

例#上呼吸道感染
.

例#仰卧位低血压
"

例$

.<

例有不同程度的紧张)焦虑)恐惧$

.

例失眠,

=

!

结
!!

果

无病因的孕妇#不予特殊处理#观察心律的变化$有病因的

孕妇#给予治疗病因)对症处理!甲亢者治疗甲亢$重度贫血给

予琥珀酸亚铁片和健脾生血颗粒#连用
"

周$对上呼吸道感染

者用青霉素
&9%

万
W

静脉点滴#每日
!

次#连用
.

日$对妊高

症患者予硫酸镁)硝苯地平降压)解痉等治疗$对
.

例仰卧位低

血压综合症给予改变体位'左侧卧位($

"

例阵发性室上性心动

过速患者给予刺激迷走神经'如诱发恶心)呕吐(等处理,经上

述处理后#

<&

例心律失常症状消失或明显改善,

>

!

讨
!!

论

妊娠合并心律失常临床上并不少见#妊娠期的代谢状况)

激素水平)血容量和血流动力学改变有关,可能导致心律失常

的病因!妊娠子宫增大#膈肌升高#心脏受压偏移及妊娠期血容

量增加#回心血量增多#心脏负担加重#同时神经体液变化加肾

上腺素)甲状腺素等略增高#都会因个体差异和代谢及靶器官

敏感度不同而使迷走神经张力改变#如窦性心动过速或窦性心

动过缓,非器质性心脏病合并窦性心动过速和期前收缩患者

中#约
!%̀

在围生期出现心悸)胸闷等症状#绝大部分不需要

特殊处理#对无器质性心脏病的孕妇的治疗以休息)镇静)严密

观察为主#在非紧急的情况下#尽量采用去除病因和诱因#侧卧

位休息等方法进行治疗#有明确指征再考虑使用抗心律失常

药物,

'收稿日期!
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有瘘型慢性根尖周炎
!9%

例治疗体会
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!摘要"

!

目的
!

探讨
.̀

过氧化氢溶液和
%#$̀

甲硝唑溶液联合治疗有瘘型慢性根尖周炎的临床疗效&

方法
!

用
.̀

过氧化氢溶液自根管口处冲洗根管!直至瘘管口有白色泡沫出现!最后用
%#$̀

甲硝唑溶液反复冲洗

根管及瘘管!并用甲硝唑棉捻放入根管内!用+暂封王,暂封
!

周!瘘管内放置碘甘油&结果
!

本组
"%%

颗患牙中!成

功
!4%

颗!失败
!%

颗!成功率
4$̀

&结论
!

两种溶液同时用于冲洗!可提高冲洗效果!结合瘘管搔刮术可清除根管

及瘘管内坏死组织和微生物&

!关键词"

!

过氧化氢#

!

甲硝唑#

!

根管治疗
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有瘘型慢性根尖周炎是口腔科的常见病)多发病#治疗时

病程长#复诊次数多#治愈难度较大,作者近几年在临床牙科

工作中#对
!9%

例有瘘型慢性根尖周炎患者共
"%%

颗牙#使用

.̀

过氧化氢溶液和
%#$̀

甲硝唑溶液#取得了较为满意的效

果#现报道如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

在门诊
!9%

例慢性根尖周炎患者中#平均年

龄
."

岁#男女无明显区别,选择有瘘管)

T

线照片均有不同程

度破坏阴影的恒牙
"%%

颗#其中前牙
!"%

颗#双尖牙
<%

颗,

<#=

!

治疗方法
!

根据患者自觉症状及检查结果#术前拍摄
T

线片检查患牙根尖周组织的破坏情况)根管数量)长度)弯曲度

及牙周支持组织情况,患牙常规开髓)拔髓#扩根管至根尖孔

部#并保持根管清洁通畅#常规消毒以后#用小刮匙轻轻搔刮瘘

管#去除炎性肉芽组织#刮除根端病理性牙骨质#使瘘管通畅,

用
.̀

过氧化氢溶液自根管口处冲洗根管,直至瘘管口有白

色泡沫出现#最后用
%#$̀

甲硝唑溶液反复冲洗根管及瘘管#
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