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功能使 CSF PC q 每升高1
.

3 3 3kPa
,

CsF 〔H C()歹〕升

高2
.

7m m o l/ L
。

当 Pa Coz 急剧下降时
,

CSF 〔H C(〕矛〕

PCO :

亦随之迅速下降
。

此时
,

血浆和 C SF〔HC (万 )

却不能相应迅速下降
。

结果
,

血液 H CO 子/ H
ZC ()3

>

2 0 / 1
,

C SF HC ()至/ H ZCO3 ) 1 4
.

8 / 1
。

血液和 CS F 同

时发生呼酸后碱中毒
。

呼酸后碱中毒
,

血浆〔H C O至〕相对升高可以通

过细胞代偿 (细胞内 H + 、

Cl
一

外移
,

N a+
、

K + 、

HC O 矛

内移 )及肾脏重吸收 H 〔:0 了减少
,

保酸功能增强
,

使
p H 恢复

。

这个调节需 12 ~ 2 4h 完成
。

CSF 通过脉络

丛对 H CO 『合成分泌减少以及脉络丛上皮细胞膜

上的 N a +
/ H

十

交换蛋白及 H C o 矛/ Cl
一

交换蛋白进行

调节
,

使 CS F pH 恢复
。

CS F 调节所需时间更长一

些
,

需 4 8 ~ 72h 完成
.

呼酸后碱中毒的主要特点有二个方面
:

¹ C N S

症状
,

患者可能出现精神错乱
、

恐慌
、

肌阵挛
、

橄痛发

作和昏迷
。

这些症状的出现意味着预后不好
。

其原因

是由于 CN S 长期处于偏酸环境中
,

耐碱能力很差
。

另外
,

PC q 的突然下降
,

可能减少脑血流
,

缺 O :
亦

能增加神经肌肉的兴奋性
,

降低癫痛发作闽所引起
。

º血液及 CSF 碱中毒对呼吸中枢的抑制作用
。

呼吸

中枢的抑制又减少了 C O :
的排出

,

有纠正碱中毒的

作用
。

呼酸后碱中毒的处理取决于造成碱中毒的原

因
。

¹ 如果是由于利尿剂造成低血钾
、

低血抓
、

低血

容量以及抑制了 HCO 了/cl 一
交换功能或 Na+ / H +

交

换功能所引起
,

那么谨慎使用等渗盐水和抓化钾是

治疗的最好选择 ,º如果患者已有心衰
,

那么使用乙

酥哇胺或者静脉内注射 0
.

IN 抓化氢是最好的治疗
。

乙酞哇胺是 CA 抑制剂
,

它不但能减少肾小管上皮

细胞内 HC氏 的形成和重吸收
‘, 3〕 ,

更重要的是抑制

了脉络 丛上皮 细胞 内 CA 的活性
,

减少 脉络丛

H C研 的合成和分泌
,

CsP 〔H C心 〕下降
〔l4J 。

乙酞哇

胺既可纠正血液碱中毒
,

又可纠正 CSF 碱中毒
,

尤

其是对于改善 C N S 症状有一定的特效
。 0

.

I N 抓化

氢静脉内输入 比较安全
,

可以迅速纠正碱中毒
。

氛化

氢输入量可按下式计算 (实测血浆〔H C (万〕一预期

血浆〔H C ( )矛〕) x o
.

s x 体重 (k g )
。

计算量的 l / 2在

12 ~ 24 h 缓慢输入
,

然后根据代谢参数和血气检测

重新估计再输入剩余部分
。
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空气负离子的临床应用
河北医学院 ( 0 50 0 17) 那藏珍 绘述 丁献义 审校

空气负离子对动物及人体均具有明显生物学效

应
,

实验研究提示吸入一定浓度的空气负离子对呼

吸系统
、

循环系统
、

神经系统功能有不同程度的改

善
,

能提高机体的反应性
,

增强免疫防御机能
。

临床

上在防治急慢性支气管炎
、

哮喘
、

高血压
、

高血脂
、

冠

心病
、

神经衰弱等疾病中取得了一定疗效比 幻本文对

近年来国内应用空气负离子的临床治疗研究做一简

要综述
。

1 呼吸系统疾病

空气负离子的吸入可提高免疫力
,

增强网状内

皮系统和机体抗病能为
,

加速支气管纤毛运动
,

利干

痰液排出
,

同时能松弛气道平滑肌改善肺换气功

能
〔2〕。

有报道空气负离子还对某些致病菌有直接抑

制作用
。

季广贤
、

陈庭仁等报道
〔3一幻治疗呼吸系统疾

病患者 709 例
,

其中普通感冒 189 例
,

急慢性支气管

炎 439 例 (部分伴有哮喘
、

肺气肿
、

支气管扩张 )
,

支

气管哮喘 29 例
,

支气管扩张
、

肺气肿 10 例
,

肺部感

染 7 例
。

每日治疗 l一2 次
,

每次 20 ~ 4 5 分钟
,

10 ~

30 日为 1 疗程
,

负离子浓度 12
.

5~ 14 x lo 6
个/ e m 3 ,

总有效率在 90 %以上
。

普通感冒吸入后鼻塞很快消
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失
,

其他症状缓解至消失
,

特点是无 1 例并发上呼吸

道炎症
。

急慢性支气管炎治疗后
,

炎症
、

咳痰等明显

改善
,

对慢性支气管炎疗效尤为显著
。

支气管哮喘
、

肺气肿吸入负离子后
,

胸闷
、

发给等症状消失
,

对喘

息症状缓解作用明显
。

傅正恺等
〔S J
对 30 例急慢性支

气管炎病例治疗前后进行了肺功能和血气分析对

比
,

肺功能 V C 或 FE V
I

有明显进步
,

血气 Pa O :

在

治疗后有明显改变
。

1 年后随访
,

不复发的痊愈率达

4 0 %
。

毕立等
L”应用空气负离子和 药物气溶胶治疗

呼皿 系统感染 347 例
,

包括慢性支气管炎 97 例
,

慢

性支气管炎伴肺气肿 75 例
,

肺心病伴呼吸道感染

5 4 例
,

慢性肺炎 34 例
,

肺结核伴呼吸道感染 87 例
。

药物气溶胶包括抗生素 (庆大霉素或卡那霉素或青

霉素加链霉素 )
、 a 一

糜蛋白酶
、

地塞米松
、

鱼腥草提取

液
。

必要时酌加氨茶碱 (或异丙肾上腺素)
、

碳酸氢钠

等
。

每日 2 次
,

1 2 ~ 1 5 日为 1 疗程
,

经 l ~ 2 个疗程

后总有效率 89
.

9 %
。

对照组 65 例 (单独吸入药物气

溶胶 )
,

有效率79
.

4 %
。

2 循环系统疾病

空气负离子可以改善心脏功能和心肌营养不

良
,

扩张周围血管
,

有明显 降血压作用
〔2〕

。

陈庭仁

等
〔。 l

治疗高血压 53 例 (病程 l ~ 10 年 )
,

其中收缩压

> 2 1
.

3 k Pa 3 2 例
,

舒张压 > 1 2
.

7k Pa 4 0 例
,

护台疗 1 0

一4 0 次
,

疗后血压降至临界范围内或其下 50 例 (以

1 8. 7 ~ 21
·

3 / 1 2
.

0 一 1 2
.

7 k Pa

为高血压临界标准 )
,

有效率94
.

34 %
,

头痛
、

头昏等症状及睡眠均有改善
。

刘明顺等
〔6 J
治疗冠心病 35 例

,

脑梗塞 27 例
,

虽显效

病例较少但能明显 缓解和减轻症状
,

总有效率 为

9 0
.

7 %
。

刘明顺等
一

‘。 〕
在应用空气负离子治疗的同时

配合静滴胞二磷胆碱 (3 0。一 6 00 m g / 次 )治疗脑梗塞

4。例
,

每 日 l 次 10 次为 1 疗程
。

显效
:

患肢肌力提

高) 3 级 3 例
;

有效
:

患肢肌力提高 l一 2 级 34 例 ;

无效 3 例
。

总有效率92
.

5 %
。

实验证明吸入空气负离子能降低血钾
、

血脂和

血糖含量
,

增加血钙含量
〔韵 。

杨存旺等
〔”J
应用空气

负离子治疗高脂血症 65 例 (部分伴有高血压
、

冠心

病和脑动脉硬化 )
,

每 日 2 次
,

30 日为 1 疗程
,

并停

用降血脂药物
。

疗后甘油三脂降低明显
,

下降幅度)

1
.

1 3 m m o l/ I
J

2 7 例 ; 1
.

1 3一 0
.

5 ,
r

r , , n io l/ 1 2 3 例 ; 0
.

5 5

一 0
.

2 3 m m o l/ I
廿

1 1 例
;
簇 0

.

2 3 m m ()l/ 1 4 例
。

以 >

0
.

23 m m of /1
J

为有效
,

总有效率 9 3
.

8 %
。

血清总胆固

醇也有降低
,

头昏
、

失眠
、

乏力等症状均有改善
。

由于

本疗法安全无副作用
,

尤适用干 中老年高脂血症患

者
。

3 神经系统疾病

吸入空气负离子可调节大脑皮层兴奋和抑制过

程
,

使之趋于正常
,

提高脑力活动和工作效率
。

使睡

眠得以改善
L“J

。

陈庭仁等
〔s j

治疗神经衰弱 2 78 例
,

每

次 2 0 分钟
.

20 次为 l 疗程
,

痊愈 17 例
,

睡眠时间达

8 小时
,

无梦
;
显效 114 例

,

睡 眠时间达 6 小时
,

有

梦
;
减轻 122 例

,

睡眠较疗前增加
,

但不足 6 小时
;
无

效 25 例
,

有效率 91 %
。

4 五官科疾病

空气负离子对鼻腔及咽喉部粘膜是一种良性刺

激
,

对鼻炎及咽炎等均有一定疗效
。

实验证明空气负

离子具有脱敏作用
,

对变态反应疾病产生有益的影

响
〔2 〕

.

对过敏性鼻炎疗效 尤为显著
。

唐军凯等
〔‘2〕

报

道治疗过敏性鼻炎 4()
’

例
,

平均治疗 1 3
.

4次
,

痊愈 (鼻

塞
、

流涕
、

打喷嚏等症状基本消失 ) H 例
;
显效 (症状

明显减轻 )13 例
;

好转 、
.

症状较疗前减轻 )n 例 ; 无效

5 例
,

近期有效率8 7
.

5环
。

3 一 7 个月后随访 36 例
,

未

复发的 2 2 例
,

占随访人数的 6 1
,

l%
。

陈庭仁等L5J 报

道治疗过敏性鼻炎 13 6 例
,

显效 39 例
,

好转 62 例
,

无效 14 例
,

总有效率89
.

7 %
。

治疗肥厚性
、

萎缩性鼻

炎 42 例
,

治疗次数 5 一 52 次
。

显效 17 例
,

鼻塞近于

消失 ; 有效 2 。例
,

鼻塞减轻
;
无改善 5 例

,

总有效率

8 8
.

1 %
。

5 其 它

空气负离子对代谢及 内分泌疾病
、

血液系统疾

病
、

皮肤及外科多种疾病如糖尿病
、

贫血
、

白细胞减

少
、

皮炎
、

湿疹
、

烧伤
、

烫伤等均具有一定疗效L2J
。

章

太戊等
〔‘3〕

报道治疗周围性白细胞减少症 20 例
.

每

日 l 次
,

每次 1 小时
,
1 个 月为 l 疗程

.

疗后白细胞

有不同程度增长
,

白细胞总数均值由疗前 2 5 6 3 增至

3 8 18
,

总有效率 85 %
。

何怀等
‘
”

·

报道治疗经久不愈

的连续性肢端皮炎 2 例
,

每 日 l 次
,

加 次为 l 疗程
,

经 2 个疗程治疗
,

伤 口愈合
,

1 年后随访未复发
。

黄

长水 等山
〕
报道 治 疗烫 伤 3 0 例

,

烫 伤 面积 30 一

3 o oc m , ,

疗前局部清创
,

暴露创面
,

每 日 l 次
,

每次 1

小时
,

1 次治疗后疼痛减轻
,

渗 出液减少
,

创面干燥
,

3 ~ 4 天后红肿消退
,

薄痴形成
,
5 一 巧 天全部治愈

。

另据报道空气负离子遏制动物移植肿瘤的生长
,

因

此预计在防治人类肿瘤方面将得到应用
。

综上所述
,

空气负离子疗法确是安全无副作用

且对某些疾病具有可靠疗效的一种物理治疗方法
,

随着空气负离子疗法的推广应用与基础理论研究的

Administrator
线条

Administrator
线条

Administrator
线条

Administrator
线条

Administrator
线条

Administrator
线条

Administrator
线条
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深入
,

将扩大其临床治疗范围
,

实用价值将进一步得

到肯定
。
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B 型超声在呼吸系疾病诊断中的应用

湖南省湘潭钢铁公司职工医院 (4 1 1 10 0) 杨得辈

近十年来
,

B 超 已广泛用于呼吸系疾病的诊断
,

为诊断呼吸系疾病开辟 了新的途径
。

本文拟就近年

有关文献
,

作一简介
。

1 胸腔积液

B 超对胸腔积液的诊断具有很高的敏感性
,

不

但能做出定位和定量判断
,

且能清晰地直观胸膜脏

层与壁层之间显示的液性暗区
。

大量积液时
,

液性暗

区被压缩之肺组织呈不规则团块状中低回声
〔‘〕。

完

全性液性暗 区多为渗
、

漏出液
。

不完全性液性暗区为

脓血性积液
眨2 」。

多房积液
,

暗区可见光带分隔
,

有的

分隔至不规则的网状或蜂窝状
。

对 200 m l以下的小

量积液
,

叩诊难以发现
.

X 线检查多报告为肋服角模

糊
,

胸膜增厚或粘连
。

而 B 超能发现液体 ; 检出率

100 %
,

X 线则为 。%
t 3〕。

消除了盲目胸穿对肺组织

脏器的损害
。

此外
,

B 超尤其对肿瘤合并胸腔积液显

示率高
,

周毅L4J 报道达 90 %
。

在大量胸水而肺买质

情况不明时
,

B 超是良好的透声窗
,

除能显示肿块

外
,

还能检出肿瘤有无其它脏器的转移
。

这是 X 线

不可比拟的
。

2 肺炎

倪秀荣
LS 」
最近报道 4 例经临床表现和 X 线胸片

诊断的大叶性肺炎
。

声象图呈肝样回声
,

其内可见散

在斑点状及短条索状等号样强回声
,

由于后方无声

影
,

宛如夜空的星星
,

称为
“

满天星
”
征象

。

等号样强

回声是肺组织内小支气管壁的强反射 回声
,

可见于

肺隔离症
,

支气管肺发育不全
,

因此
,

应注意鉴别
〔‘〕

。

3 肺脓疡

病变区低回声暗 区内有液性暗区
,

与明亮的气

体强 回声可衬托出脓腔壁的厚度与壁内情况
〔刃

。

4 肺不张

B 超可见实变的肺段或肺叶
,

亦可 见胸廓变形
,

横隔抬高
、

纵隔移位
、

运动受限等
。

对鉴别阻塞性和

压迫性肺不张有价值
〔8J 。

此外
,

肺不张患者一侧肺缩

小
,

回声类似肝实质
,

内有断续的管状回声
。

X 线检

查不易鉴别肺不张和胸腔积液
,

然而超声对它们之

间的鉴别较 x 线检查为优比叹

5 肺结核

王 宏德r10
〕
用 B 超诊断 33 例经病理证实的肺周

围球型结核
,

将其声象图分为
:

¹ 光团型
。

整个病灶

声象为边缘光整的强回声图
。

º同心弧型
。

为边缘光

整或有包膜回声的弱或等回声病灶
,

内有同心层样

排列的弧型光带
。

» 限局液暗区型
。

其边缘光整或有

包膜回声的混合回声病灶
,

内有限局性边缘不规则

模糊的类液性暗区
,

周围有较厚的强回声实质区
。

¼

液性暗区型
。

病灶内有大片类液性暗区
,

包膜厚薄不

均
,

后壁稍增强
。

½ 弱回声型
。

为弱回声球形灶
,

内部

光点多数为粗细不均
、

少数均细
,

可见钙化光斑或灶

状液性暗区
,

边缘回声轻度增强或有包膜回声
。

6 肺癌

B 超对贴近胸壁的原发性肺癌诊断效果较满

意
〔川

。

声象特征
:
¹ 在胸壁与肺癌之间可见典型的

锐利细线状胸膜回声
,

此称胸膜内征
。

º在肿瘤的肺

}〕侧边缘则显示为增强的整齐或不整齐回声
。

» 若

周围型肺癌浸润胸壁时
,

癌与胸壁间的细线状回声

中断
、

消失
。

此时
,

嘱患者作呼吸运动
,

可见肿瘤与胸

壁呈同步运动
。

¼ 癌肿直径 < sc m 时
,

有时呈低回声

区
,

这时要鉴别实质性或囊性病变有一定困难
。

由于

充气肺脏和胸壁骨组织对超声的干扰
, B 超对深在


