
腭裂手术年龄的争论之一，认为早期手术将限制上

颌骨的发育。另有研究［2］认为，婴幼儿期手术不会

干扰上颌骨发育，而恰恰是在颌骨生长发育的快速

期( 8 ～ 12 岁) 手术，颌骨畸形最为明显。有学者指

出，早期手术对上颌骨发育有一定的影响，但手术年

龄对上颌骨发育的影响并未起主要作用，也不是上

颌骨发育的唯一决定因素，因腭裂患者本身已具有

颌骨发育不良的倾向［9］。因此，即使是影响颌骨发

育，以后在少年期通过牙颌正畸矫治或成年后正颌

外科治疗，完全可以弥补上述情况的不足。而早期

手术获得的最佳语音效果是至关重要的，一旦错过

早期手术时机，将来则无法挽救。也有学者［10］通过

临床观察认为，婴幼儿期行腭裂修复不会对上颌骨

发育造成明显影响，且可以为腭裂患儿早期语音功

能恢复创造有利条件［10］。本组病例随访 2 ～ 5 年均

未见明显面中部发育障碍，但由于随访时间短，有待

进一步追踪观察。
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血液透析诱发心房颤动的临床特点及治疗分析

王 敬

［摘要］目的:探讨血液透析( 血透) 诱发心房颤动的临床特点，提出有效的治疗措施。方法:对 13 例血透诱发心房颤动患者的

临床特点及相应的有效治疗方案进行分析。结果:13 例患者血透前均有程度不等的高血压，8 例有心功能不全表现，7 例心肌

缺血，10 例次有室上性或室性期前收缩，4 例有心脏瓣膜退行性变; 心房颤动多发生在透析期间或透析后 48 h 内; 调低血流量

和稳定血压的同时，静脉注射胺碘酮后均能改善症状。结论:对伴有心脏严重损伤、贫血、营养不良或透析时间较长者，应及

时调整血透策略，严密监测血压、血容量和血电解质短期变化情况，避免诱发心房颤动。
［关键词］血液透析; 心房颤动

［中国图书资料分类法分类号］R 459． 5 ［文献标识码］A

血液透析( hemodialysis，血透) 是一种治疗终末

期肾功能衰竭的有效方法之一，坚持合理的血透治

疗，可使患者存活达 20 年以上。但肾脏疾病发展至

终末阶段可由多种病因致使心脏发生器质性损伤，

诱发心律失常，其中以心房颤动( 房颤) 最为严重，

其进一步发展可诱发急性肺水肿和低血压，成为血

透患者猝死的常见原因［1］。本文就血透患者发生

房颤的临床特点和诱发原因进行探讨，并提出有效

的治疗措施。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 13 例血透患者诱发房颤，男

8 例，女 5 例; 年龄 46 ～ 81 岁。透析时间 13 ～ 27 个

月。原发病: 糖尿病肾病 5 例，慢性肾小球肾炎 4
例，高血压肾病 2 例，间质性肾炎 2 例。第 1 次血透

前心电图和既往病史均否定房颤存在。
1． 2 血透方法 采用瑞典金宝 AK-95S、德国费森
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尤斯 4008B 型血透机，选用金宝 6 L、8 L 聚砜膜空

心纤维透析器，滤过系数 8． 6 ml /h( 6 L) 和 11． 3 ml /
h( 8 L) ，有效表面积 1． 4 m2 ( 6 L) 和 1． 7 m2 ( 8 L) ;

血流量为 220 ～ 240 ml /min，透析室温度 22 ～ 24 ℃，

透析液流量 500 ml /min，每周透析 2 ～ 3 次，每次

4 ～ 4． 5 h，脱水 2 ～ 4 kg。采用碳酸氢盐透析液，以

普通肝素或低分子肝素作为抗凝剂。
1． 3 血透患者诱发房颤的临床表现 13 例患者均

存在高血压( 血压 150 ～ 190 /90 ～ 120 mmHg) ，伴有

典型心绞痛发作者 3 例，双下肢中度以上凹陷性水

肿 10 例，心功能不全 8 例，胸片显示全心扩大 7 例。
心电图提示心肌缺血性 ST 段下移 0． 05 ～ 1． 00 mV
7 例，低电压 5 例，室上性期前收缩 6 例，室性期前

收缩 4 例。超声心动图示瓣膜退行性变并反流 4
例。中度以上贫血 12 例，血清尿素氮水平( 36． 4 ±
12． 8) mmol /L，血清肌酐( 983． 7 ± 567． 2 ) mmol /L，

13 例患者均出现不同程度的低蛋白血症。房颤发

生时间: 8 例发生在透析期间，5 例发生于透析后 48
h 内。9 例为阵发性、反复性发作，4 例为持续性，但

均为快速型，室率 120 ～ 180 次 /分。
1． 4 治疗措施与疗效 胺碘酮静脉注射，转率或控

制心室率于 90 ～ 115 次 /分，出现低血压时，停止透

析，调低血流量，给予快速静脉输注生理盐水 100 ～
200 ml，50% 葡萄糖注射液 40 ml 或 10% 葡萄糖酸

钙注射液 20 ml 静脉注射。透析期间及透析前后均

应严格监测患者血压、血容量及血电解质( 血清钾、
钙、镁) 的变化。经上述处理房颤发作期间主要症

状头晕、烦躁、心悸、胸闷、呼吸急促等均改善。

2 讨论

2． 1 血透患者发生房颤的原因 正常心房收缩具

有“升压泵”的作用，但房颤时心房快速无序颤动能

使左心室每搏输出量下降 20% ～ 30%［2］。血透患

者房颤发生率为 10． 9% ～ 27． 0%，显著高于普通同

龄人群［3］。诱发房颤的因素包括: ( 1) 高龄、长病程

及透析时间长者。老年患者常因高血压、左心室肥

厚和动脉粥样硬化，致使心肌供血不足，心脏代偿能

力降低，血容量短期内变化的调节和耐受能力差，易

引起低血压。血透过程加重了心肌缺血缺氧，反射

性引起心脏交感神经亢奋，增加心肌异位的兴奋性，

导致心律失常如房颤的发生［4］。长病程和长血透

时间易引起超滤脱水血容量减少，可使肾素异常分

泌增加，引起肾素 － 血管紧张素 － 醛固酮系统异常

增强，导致血透后血压骤升［5 － 6］，左心房和左心室压

力增加，心肌耗氧量增加，导致心肌缺氧，诱发房颤

和心绞痛。( 2) 有严重心肌受损、心脏扩大、心功能

不全患者或者透析前有反复发作的室上性心律失常

者。心肌收缩力减弱，可引起室内传导阻滞导致心

律失常［7］。肾功能衰竭患者易继发心血管疾病如

冠心病、心包炎、心肌梗死及心力衰竭等，进一步发

展为左心室肥厚、冠状血管硬化、心肌功能紊乱等器

质性改变，这类患者进行血透时，心肌细胞的电生理

现象异常，产生电不稳定性，进而引起房颤等心律失

常。( 3) 中度以上贫血，低蛋白血症，高密度脂蛋白

降低，严重营养不良者。慢性肾功能不全患者极易

合并较为严重的贫血和营养不良，血红蛋白含量低，

红细胞携氧功能减少，导致机体的耐受性降低，心肌

缺血，加大了透析过程中心律失常的发生风险。
2． 2 血透患者发生房颤的治疗 在心室率加速、心
室率不齐或伴发其他室性心律失常时，左心室充盈

可严重不足，左心房压力可急剧上升而引发外周血

压下降、急性肺水肿或心源性猝死。因此在透析期

如果遇到房颤应视为紧急救助信号，着重从以下几

个方面入手: ( 1) 转率或控制心室率于 90 ～ 115 次 /
分，短时间内有效控制心室率更为重要。房颤的转

率推荐使用胺碘酮静脉注射，胺碘酮抗纤作用明确，

减慢传导作用有助于心室率控制，对冠状动脉供血

不产生影响，少有负性肌力作用，临床使用安全可

靠。胺碘酮静脉注射时如遇血压下降，可静脉滴注

多巴胺以维持血压。( 2 ) 紧急防治肺水肿和低血

压。出现低血压时，停止透析，调低血流量，给予快

速静脉输注生理盐水 100 ～ 200 ml，50%葡萄糖注射

液 40 ml 或 10% 葡萄糖酸钙注射液 20 ml 静脉注

射。( 3) 透析期间及透析前后均应严格监测患者血

压、血容量及血电解质( 血清钾、钙、镁) 的变化，避

免短期内出现血压、血容量、血电解质大幅度下降诱

发房颤［8］。避免快速超滤量以防止血流动力学剧

烈变化，一般超滤量不超过体重的 3% ～ 5%。充分

透析也可以有效排除体内的代谢产物［9］。( 4) 建立

以家庭为中心的健康教育机制，通过医院与家庭共

同建立的护理体制，增强患者对病情的了解并减少

对疾病的担忧，使患者养成良好的生活习惯和规律

的透析安排，如此可以提高患者对透析的依从性，增

强自护能力，并降低房颤等并发症的发生［10］。本文

13 例经积极治疗，所有症状均改善。
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老年人低血糖反应误诊为急性脑血管疾病 14 例分析

陈 荃，葛 勇

［摘要］目的:提高对低血糖所致神经系统损害的认识。方法:对 14 例有神经系统症状及体征，疑诊急性脑血管疾病的老年低

血糖反应者的头部 CT 及临床资料进行回顾性分析。结果:14 例患者头颅 CT 检查阴性，血糖 ＜ 3． 2 mmol /L 者给予葡萄糖、吸
氧、保护脑神经等治疗后症状、体征均消失。结论:对于有神经系统症状、体征，头颅 CT 检查阴性的患者应注意监测血糖，提

高低血糖的早期诊断率，为治疗争取时机。
［关键词］脑血管疾病; 低血糖反应; 误诊; 治疗

［中国图书资料分类法分类号］R 743 ［文献标识码］A

老年人突发精神症状、意识障碍及肢体瘫痪时，

大多数患者家属及首诊医生首先怀疑是急性脑血管

病，往往先做头颅 CT 等检查来证实，而近年来发现

其中不少老年人实际为低血糖反应［1］。2008 年 7
月至 2010 年 8 月，我科收治 14 例疑是急性脑血管

病，后经检验血糖诊断为低血糖的患者，经治疗，多

数患者症状、体征消失。现将有关资料作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 14 例中男 5 例，女 9 例; 年龄 52 ～
78 岁。其中 11 例诊断符合 WHO 制定的糖尿病诊

断标准。糖尿病史 6 ～ 23 个月以上; 14 例在发生低

血糖反应前均在使用降糖药，其中 8 例口服降糖药，

4 例使用胰岛素，另 2 例否认有糖尿病病史，其中 1
例过量饮酒后发生，1 例冠心病患者在应用极化液

时出现。既往有原发性高血压病史 6 例，有冠状动

脉粥样硬化性心脏病病史 5 例，有脑梗死病史 2 例。

发病前有急性支气管炎者 1 例，肺部感染 1 例，进食

少 2 例，腹泻 1 例。
1． 2 神经系统表现 发病在凌晨 9 例，中午 1 例，

晚间 4 例。均有不同程度的心悸、胸闷、头晕、多汗、
气短，9 例表现为躁动不安、抽搐、多语或表情呆板、
反应迟钝等症状; 昏迷状态 5 例，其中浅昏迷 4 例，

深昏迷 1 例。双侧瞳孔散大 7 例，缩小 3 例，正常 4
例; 对光反射灵敏 10 例，迟钝 4 例; 四肢软瘫 10 例，

肢体肌力Ⅱ ～Ⅳ级，偏瘫 4 例; 双侧巴宾斯基征阳性

7 例，单侧阳性 3 例，病理征阴性 4 例。意识障碍恢

复后肢体肌力弱持续 1 天以上者 2 例; 短期存在精

神症状 2 例。
1． 3 门诊诊断 均拟诊急性脑血管病收住院。其

中拟诊脑梗死 7 例，脑出血 5 例，脑血管意外或糖尿

病酮症酸中毒 2 例。
1． 4 辅助检查 头颅 CT 平扫均未发现新鲜梗死

灶或出血，2 例有陈旧腔隙性脑梗死。48 h 后复查

头颅 CT 均较前无明显变化。查血糖均为未补液时

的静脉血糖，均明显低于正常，符合低血糖的诊断标

准。静脉 血 糖 为 1． 2 ～ 3． 2 mmol /L，其 中 ＜ 2． 0
mmol /L 1 例，2． 0 ～ 3． 0 mmol /L 9 例，3． 0 ～ 3． 5
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