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2 讨 论 

ADA是由于不同原因造成主动脉内膜破裂，血 

液进入内膜和中外层之间，因压力较大导致大血管 

纵向剥离形成的真假两个通道。少数患者也可能没 

有内膜破裂而是由中层出血形成夹层。主动脉夹层 

形成的原因很多，如动脉粥样硬化、遗传、吸烟 、 

感染、高血压、动脉中层囊性坏死、马凡氏综合征、主 

动脉狭窄、大动脉炎、外伤及梅毒等。其发病急骤， 

有时发病隐袭，进展迅速，临床表现复杂 J，病情严 

重，病死率高，因此 ADA的早期诊断对于及时挽救 

患者的生命具有十分重要的作用。ADA因血管内 

膜撕裂部位、范围不同，组织供血障碍的程度不同， 

临床表现复杂多样，早期诊断比较困难。 

有如下的体会：一是虽无胸痛，但持续性胸闷不 

能以其他原因解释时要考虑到本病，有一例患者以 

明显胸闷发病，无胸痛，伴有头晕、咽喉部发紧、双上 

肢皮温低、血压偏低及主动脉瓣听诊区可闻及舒张 

期杂音，心脏彩超及胸部增强 CT检查证实为 Stan． 

ford A型夹层动脉瘤。二是偏瘫不能误认为中风，1 

例患者发病时以头晕、胸闷、下肢行走功能障碍起 

病，临床一度怀疑中风，但头颅 CT检查仅见双侧基 

底节区陈旧性腔隙性脑梗塞，因患者胸闷症状难以 

解释，行心脏彩超检查及胸部增强 CT检查证实为 

Stanford A型夹层动脉瘤。三是背部疼痛向会阴部、 

下肢放射，要考虑到夹层动脉瘤可能，一例患者出现 

背部疼痛，向会阴部及下肢放射，曾考虑脊椎病变， 

普通 CT检查未见异常，因患者伴有胸闷、出汗，考 

虑到夹层动脉瘤可能，改行胸部增强 CT检查得到 

了证实。 

因此，对于临床上遇到发病突然，持续性胸闷难 

以缓解，伴或不伴有胸痛，偏瘫，背部疼痛向会阴部、 

下肢放射，两上肢血压不对称，心前区出现异常杂 

音，心电图及心肌酶谱无动态演变等情况时，要提高 

对 ADA的警惕，及时行心脏彩超及胸部增强 CT检 

查，可及早对 ADA作出正确的诊断，从而有利于挽 

救患者的生命。 
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2007～2008年我院传染病数据分析 

刘新建，何 涛，都模勤，邵 云 

(解放军第105医院，安徽合肥 230031) 

[摘 要] 目的 分析某医院传染病的登记资料，为传染病的防治提供依据。方法 使用监测软件对某医院近两年间收治 

的传染病的资料进行统计分析。结果 近两年来传染病年发病数总体大致相近，主要以梅毒、水疱、感染性腹泻、手足口病 、 

流腮和肺结核为主。结论 要加强对常见传染病的防控力度。 
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疫情网络报告监控系统》 。同期统计2007年 1月 

1日一2008年 12月31日医院门急诊患者总接诊人 

次(不含军免)。传染病分类参照《流行病学》 ]。 

2 结 果 

2．1 2007～2008年我院传染病分类概况 见表 l。 

2．2 主要传染病谱序位及构成比 见表2。 

2．3 流行病特点 

2．3．1 人群分布 2008年度传染病发病报告人数 

中，l4岁以下患病数 151例，占总数 32．5％；15～ 

59岁 286例，占61．7％；60岁以上患病 27例，占 

5．8％；与2007年度的资料大体相近。 

表 1 2007年与2008年传染病分类患病率 

2007年发病谱序位 2008年发病谱序位 

病名 报告数 ％ 病名 报告数 ％ 

2．3．2 季节分布 2008年按发病月份统计，病例 

主要集中在 5～10月份，并以肠道传染病为主，占总 

发病数的50．6％(235／464)，低于2007年同期水平 

57％(215／377)。 

3 讨 论 

近两年我院地方患者传染病患病率及发病谱序 

位前五位均大致相同。从传染病的病种构成看， 

2007年与2008年我院接诊报告的传染病主要以梅 

毒、水痘、感染性腹泻、手足口病、流腮和肺结核为 

主。排序前五位的传染病分别 占年总发病数的 

66％和 69％。这是医院和社区开展传染病防控教 

育的重点。 

从发病时间看，呼吸道传染病主要发生在 12月 

至次年2月，可能与人员探亲、回家、学生放假的流 

动性有关；而肠道传染病集中发生在 5～10月，因为 
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这段时间是肠道传染病的高发期，提醒人们要高度 

重视，严防疫情暴发流行。 
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