
严重的混合感染,其他病例经积极治疗原发病以及

选用敏感的抗生素治疗后病情痊愈或好转, 因此采

用敏感抗生素治疗与否直接影响疾病的预后。本组

药敏结果显示,大多数肺炎克雷伯杆菌仍保留对第

一 、第二 、第三代头孢菌素及氨基糖苷类 、喹诺酮类

抗生素敏感,因此上述抗菌药物仍是治疗肺炎克雷

伯杆菌的常用药物。对重症感染多采用第三代头孢

与氨基糖苷类或喹诺酮类联用, 或单用亚胺培

南
[ 4, 5]
。产 ESBLs的耐药菌感染时, 不宜选用第三

代头孢菌素,可选用酶抑制剂的复合抗生素或碳青

霉烯类
[ 5]
。因为产 ESBLs菌株由于质粒介导, 可造

成细菌的多重耐药和耐药菌株迅速传播, 在医院内

引起暴发流行
[ 6]
。应根据患者感染的程度和患者

原发病等因素合理选用有效抗生素。严格限制滥用

抗生素,避免医院内产 ESBLs菌株的发生和流行。
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脑心综合征 40例临床分析

祖树广, 易建中,丛时兵

[摘要 ]目的:探讨脑心综合征 (cerebralcardiacsyndrome, CCS)的发病机制及其对卒中患者病死率和住院时间的影响。 方法:

选择我院 2003年 10月 ～ 2004年 12月入院的 40例脑心综合征患者与同期入院的心电图正常的 86例脑卒中患者作对照分

析。结果:脑心综合征以出血性卒中最多见,病死率明显高于对照组 (P<0.01), 住院时间延长 (P<0.001) 。结论:脑心综合

征的发生与脑卒中病情严重程度相关,可作为判断预后的重要指标。

[关键词 ] 脑血管意外;脑心综合征

[中国图书资料分类法分类号 ] R743.3　　　[文献标识码 ] A

　　急性脑卒中并发脑心综合征, 越来越受到临床

医师的关注 。 2003年 10月 ～ 2004年 12月,我科救

治 40例脑心综合征患者,现对其发病机制及其对病

死率和住院天数的影响作回顾性分析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　⑴脑心综合征组 40例中, 男

24例,女 16例;年龄 52 ～ 78岁。其中脑出血 20例,

蛛网膜下腔出血 10例, 脑梗死 10例 。首次发病

32例,所有病例符合以下特点:①首次出现卒中或

既往卒中史在 6个月以上;②完全性卒中;③入院时

行头颅 CT或 3天后复查 CT或者 MRI证实卒中的

部位及类型;④入院后常规心电图检查或心电监护,

且第 3、5、7天复查心电图;⑤发病前 2 ～ 6个月的心

电图正常。 ⑵对照组 86例, 男 50例, 女 36例;年

龄 43 ～ 74岁 。其中脑出血 26例, 蛛网膜下腔出血

5例, 脑梗死 55例, 60例首次出现卒中,既往均无心

脏病史,入院时心电图正常。

1.2　心电图检查　所有患者入院后,即刻行心电图

检查,严重心律失常 、心衰及持续心前区疼痛者心电

监护 。异常者第 3、第 5、第 7天复查心电图。

1.3　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验。

2　结果

　　脑心综合征组住院时间为 ( 26.8±3.6)天, 对

照组为 ( 17.1±2.5)天 (χ
2
=10.05, P<0.01) ,两组

差异有显著性 (t=17.53, P<0.001) 。脑心综合征

组病死率为 22.5% ( 9 /40), 高于对照组的 4.65%

( 4/86) (χ
2
=7.57, P<0.01) 。脑心综合征心电图

改变:房性期前收缩 6例, 房颤 3例, 室性期前收缩

45例, T波变化 28例, ST段改变 12例, 异常 Q波 6

例, 窦性心动过速 10例, QT间期延长 8例, U波出

现 4例,窦性心动过缓 7例。

3　讨论

3.1　诊断标准　脑心综合征是急性脑病伴发的心

血管功能障碍,其确诊要具备以下几个条件:( 1)急
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性完全性卒中;( 2)头颅 CT、心电图具备异常发现;

( 3)随着脑病的恢复,心电图逐渐趋于正常;( 4)排

除冠心病 、感染 、电解质紊乱等引起的心电图异常。

3.2　发生率　我院因服务对象以农民患者为主,由

于受经济 、习惯所限制,很少定期进行健康体检,对

入院后出现的心电图异常,难以进行有效评估,加上

入院时间少于 24h患者不在入选之列, 故准确发生

率难以统计。复习文献, 各家报道不一。曾红科

等
[ 1]
报道脑出血并发脑心综合征发病率为 55.7%

～ 90.0%,脑梗死为 25.86% ～ 73%, 蛛网膜下腔出
血为 73.4% ～ 94%, 蒋柳结等

[ 2]
报道发病率为

47.3%。王玉祥
[ 3]
则报道发病率为 38.6%。具体

原因可能与各家医院诊断标准不统一 、入院病例差

异有关 。在脑心综合征组中, 本研究统计 75%系出

血性卒中,而对照组 36%系出血性卒中, 说明出血

性卒中较缺血性卒中易发生脑心综合征。

3.3　脑心综合征对预后影响　本研究显示,脑心综

合征病死率为 22.5%,而对照组为 4.65%,王玉祥

等
[ 3]
报道病死率 30.29%, 蒋柳结等

[ 2]
报道病死率

18.3%, 均高于正常对照组。另外脑心综合征住院

时间 26.8天,对照组为 17.1天,说明合并脑心综合

征患者病情复杂 、严重,患者的医疗费用增加, 应引

起临床工作者的重视 。

3.4　发病机制　发病机制至今未明,可能与丘脑下

部 、脑干网状结构 、边缘系统等高级植物神经中枢功

能失调 、神经体液调节紊乱有关
[ 4]
, 研究证实基底

节 、丘脑 、脑干及小脑病变易发生脑心综合征 。以前

认为脑心综合征发生,可能主要由于病变累及丘脑

下部和脑干的植物神经调节中枢, 从而发生交感神

经过度紧张,肾上腺皮质功能亢进和血中儿茶酚胺

量增高
[ 5]
。于群涛等

[ 6]
研究证实, 急性脑卒中多数

表现为副交感活性明显降低, 仅少数或发病 24 h以

内者显示交感神经功能亢进, 这说明交感神经功能

相对亢进,参与脑心综合征的发生与发展。虞盘兴

等
[ 7]
发现脑血管病患者 T3 、T4明显低于对照组, 而

TSH明显升高,与应激情况下引起的内分泌改变三

者都低有区别 。故脑心综合征的发生与脑部在特殊

应激条件下,脑内神经体液调节发生紊乱,从而使交

感副交感平衡功能失调有关 。
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单侧功能肺并发气胸临床诊疗措施 21例分析

滕小宝, 时　建,周质胜

[摘要 ]目的:提高对单侧功能肺并发气胸的认识及紧急处理的能力。方法:回顾性分析 1995 ～ 2004年收治的 21例单侧功能

肺并发气胸患者的临床资料。结果:治愈 18例, 病死 3例。结论:单侧功能肺并发气胸是呼吸科急症之一,应引起高度重视,

及时明确诊断并采用胸腔闭式引流是提高治愈率的重要措施。

[关键词 ] 肺疾病;气胸;纵隔气肿;闭式引流术

[中国图书资料分类法分类号 ] R563;R561.4　　　[文献标识码 ] A

　　单侧功能肺并发气胸是内科常见的危急重症之

一,如不能及时得到诊断与处理, 常可导致病情加

重,甚至死亡 。 1995 ～ 2004年,我院收治 21例, 现作

报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　21例中,男 17例,女 4例;年龄 25

～ 69岁。基础疾病:结核性毁损肺 16例,慢性肺脓

肿 、支气管扩张致单侧肺毁损各 1例, 中央型肺癌致

全肺不张 1例, 全肺切除术 1例, 单侧肺部不发育

1例 。气胸类型:闭合型 4例,张力型 17例。

1.2　临床表现　21例均表现突然胸痛 、气急, 吸气
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