
其他子宫畸形容易发现#且易与其他疾病相鉴别)

3

*

#故容易得

到医患双方的重视(在所有子宫畸形患者中#双子宫患者的生

育功能是最高的(而围产儿死亡率'早产率'剖宫产率亦高于

正常(对于双子宫畸形#临床一般不做子宫矫形#也不是剖宫

产的指征)

2

*

#故本例因社会因素行剖宫产术的过程中未处理非

孕子宫(
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先天性心脏病$先心病&系指出生时就存在的心血管结构

或功能异常#其发病率为活产婴儿的
41BJ

'

41CJ

#成人发病

率为
41&3J

'

41&CJ

)

'

*

(随着科学技术的发展#先心病的诊

断率不断提高#但老年先心病缺乏特异性#误诊仍易发生(综

合其原因有以下几点!$

'

&某些先心病畸形所致的血流动力学

障碍可自我调节和代偿#患者就可存活下来以至老年#其自然

寿命长短与病种'畸形复杂程度'缺损大小有关($

&

&老年期心

肌可发生脂褐素沉积'横纹消失'细胞纤维化#并可有淀粉样

变'胶原含量增加(心肌的兴奋性'自律性'传导性和收缩性均

有降低#导致老年期心脏增大)

&

*

($

0

&老年人常伴有冠心病'高

血压'肺心病'瓣膜性心脏病'心肌病等一种以上的心血管病#

当出现发绀'心悸'气促'下肢浮肿或心力衰竭等临床表现时#

没有典型的心脏杂音$而杂音又是先心病主要体征&#所以多首

先考虑常见获得性心脏病($

3

&先心病的诊断除病史'体格检

查外#胸片'心电图'超声心动图等无创检查较常应用(超声心

动图目前是筛查及确诊先心病重要'基本的诊断方法)

0

*

#但也

受仪器条件'操作人员经验等的影响(

本院干部病房通过彩色多普勒超声心动图确诊老年先心

病
'0

例#分析报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本院患者
'0

例#男
B

例#女
D

例(年龄
D3

'

C3

岁#平均
BD12

岁#病程
D

'

04

年(临床诊断分别为肺心病
2

例#扩心病
'

例#老年瓣膜性心脏病
3

例#冠心病
'

例#高血压

心脏改变
'

例#风湿性心脏病
'

例(

@1A

!

方法
!

采用
W(XFXWL-%00

型彩色多普勒超声诊断仪进

行检查诊断(患者左侧卧位或仰卧位#取胸骨旁左室长轴'胸

骨旁四腔心'大动脉短轴'右室流出道长轴'心尖四腔'心尖五

腔及剑突下双心房等标准断面#观察心腔内部结构#测量心脏

内部参数及血流动力学各项参数(

A

!

结
!!

果

'0

例老年先心病患者中#房间隔缺损
3

例!房间隔连续性

中断#回声脱失
412

'

'1'G:

#右房室均明显扩大#主'肺动脉

增宽#

#A[X

显示房水平左向右分流
0

例#左右双向分流
'

例(

干下型室缺
'

例!左室轻度扩大#大动脉短轴收缩期可见距肺

动脉瓣下
412G:

处
410

'

413G:

左向右分流#连续多普勒测

得血流速
012:

"

8

(先天性主动脉瓣病变
0

例$无冠瓣发育不

良
'

例'左冠瓣发育不良
'

例'二叶瓣
'

例&#二维均显示为二

叶瓣增厚钙化#瓣膜联合处融合#瓣口轻度关闭不全及轻度狭

窄#左室扩大#室壁肥厚#瓣口血流速为
&14

'

&13:

"

8

#大动脉

短轴舒张期主动脉瓣口为,

]

-字形而非,

d

-字形结构#

0

例均

经三维显示!

&

例为三叶瓣#其中
'

例无冠瓣
41&^413G:

&

'

'

例左冠瓣
41&^410G:

&

#另
'

例为二叶瓣(动脉导管未闭

$

WAN

&

&

例#其中单纯
WAN'

例!左肺动脉起始部与降主动脉

的管型沟通#宽约
412G:

#

#A[X

示左向右分流#分流速度为
&1

&:

"

8

#左房室扩大#肺动脉压
02::(

O

(其中
'

例
WAN

合并

房缺#表现为房间隔中部两处连续性中断#宽分别为
41C

'

412

G:

#两孔间距为
&10G:

#房水平双向分流#同时可见降主动脉

峡部与肺动脉分叉偏左沟通呈瘤样扩张#两侧宽分别为
'12

'

'1BG:

#

#A[X

示右向左分流#肺动脉压
C2::(

O

#右房室明显

扩大'左房扩大(膜周部室间隔缺损
'

例!室间隔膜周部连续

中断#宽约
41CG:

#三尖瓣隔瓣与室缺口前下缘粘连#并部分

遮挡室缺口#

#A[X

示双向分流#肺动脉压
C4::(

O

#全心扩

大(三尖瓣下移畸形
'

例#表现为三尖瓣后叶和隔叶附着点向

心尖部移位#分别下移
&1C

'

&1KG:

#瓣叶形态异常#部分右室

房化#大小约
&12G: 0̂14G:

&

#右房室明显增大#三尖瓣中至

大量反流#肺动脉压
D'::(

O

(右室双腔心
'

例!右心房室增

大#右室壁增厚#于右室腔内探及异常肌束#将右室分隔为近三

尖瓣侧的流入腔$高压腔&和近肺动脉瓣侧的流出腔$低压腔&#

两者交通口直径约
'1CG:

#流入腔与流出腔间探及高速血流

&1KC:

"

8

#峰值压差约
&2::(

O

(

B

!

讨
!!

论

$

'

&本组房缺
3

例#房缺为小儿常见先心病#如缺损口小或

2K3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



忽略#极易漏诊而带入老年(有资料显示#

D4

岁以上先心病占

年龄组构成比为
01&J

#其中房缺占首位)

&

*

(肺心病为老年常

见心脏病#多由慢阻肺发展而来(老年先心病房缺如出现心衰

和呼吸道感染也可表现为咳嗽'咳痰#后期同样出现发绀和浮

肿(两种疾病心电图和胸片都可提示右房室扩大#所以误诊为

肺心病的较多($

&

&室缺是小儿最常见先心病#缺损口大的多

在幼年时发病(本组室缺
&

例#

'

例位于膜周部#属于中型缺

损#但由于三尖瓣隔瓣遮挡部分室缺口#缺口相对变小直至老

年才发病#因为全心扩大被长期误诊为扩心病(如发现全心扩

大同时心脏杂音明显的老年人做超声心动图时须仔细观察室

间隔的连续性及有无异常血流(干下型室缺相对少见#本组
'

例女性患者曾多次晕厥#同时血压低#多次诊断为低血压性晕

厥#实则为左向右分流后缺血所致(对于有晕厥史'左室扩大

的老年患者不能忽视本病的存在($

0

&先天性主动脉瓣畸形以

二叶式和四叶式主动脉瓣多见#本组有
&

例为正常三叶#但瓣

叶发育不良#实属少见(老年人由于钙质沉积于瓣膜基底部的

固定线上而使瓣膜活动受限所致瓣膜关闭不全和$或&狭窄引

起心脏扩大'心肌肥厚甚至心衰称为老年瓣膜性心脏病#之前

本组
0

例先天性主动脉瓣畸形均诊断为老年瓣膜性心脏病(

但交界处粘连以及无典型的,

d

-字型闭合应引起重视#必要时

用三维甄别($

3

&本组
&

例
WAN

均因导管小而漏诊或误诊(

本组
'

例同时有房缺和
WAN

#既往多次心脏超声检查仅有房

缺诊断#但两个缺损口宽加起来并不大#难以解释巨型扩大的

右房室和明显增宽的肺动脉以及重度肺动脉高压(所以#当患

者的心脏改变不能用单一的先心病解释时#又排出了其他老年

合并症#须警惕两种先心病的同时存在($

2

&三尖瓣下移畸形

为少见先心病#本组
'

例为老年女性#因为心脏杂音和瓣膜反

流而长期被误诊为风心病#所以应详细询问病史及仔细观察瓣

膜的位置和结构以免误诊($

D

&右室双腔心也是少见先心病#

本组
'

例为老年女性#因发绀'浮肿多次被误诊为肺心病#需重

视病史及尽早行彩色多普勒超声心动图检查(

超声心动图对简单先心病诊断符合率可大于
K4J

#对复

杂先心病诊断正确率达
K2J

'

KCJ

)

0

*

(如不能确诊#可行介

入性心脏导管检查术#此为先心病诊断的金标准(由于老年人

透声差#疾病多而复杂#更应详细询问病史#认真体检#尽量做

超声心动图#仔细观察每一个切面以防漏诊'误诊)

3"2

*
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模拟人给学生提供操作机会(有超过
&244

种心

电图#可作心脏监护'除颤和体外起搏%静脉注射手臂可作静脉

注射练习%可放置男性和女性生殖器进行导尿练习等(但也有

学生表示#虽然
L-:/*+

模拟人拥有诸多优点#但它对提问的

无关问题不能准确回答#不如
LW

灵活(介于此#考虑由授课

教师在主控室对麦克风直接回答问题(

C

!

结
!!

语

在
L-:/*+

综合模拟人和
LLW

两种不同
LW

场景下#临床

护理学实践教学中应用网络化
YL#%

教学模式的效果比较#期

末考试成绩无差异#

L-:/*+

全程充当
LW

#能表现出逼真的阳

性体征#大大节约了培训
LW

耗费的人力'物力'财力%

L-:/*+

模拟人可提供多种操作#减少了
YL#%

各考站占用的空间#使

学生消除转换地点带来的不适感(建议积极开发嵌入到网络

化
YL#%

模式中的
L-:/*+

综合模拟人病例程序#使该病例随

着病情演变渗透护理人才培养目标所要求的技能操作项目#同

时设定参数#异常反应出现#需得到有效及时处理#若处理措施

无效#甚至会有时死亡结局#以此加深学生学习理论知识和掌

握操作技术的迫切感(
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