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"摘要#

!

目的
!

分析住院精神病患者的死亡原因$方法
!

对
#00"

!

!""0

年
$%

例住院死亡精神病患者作回顾

性调查!比较前后
#"

年住院精神病患者的死亡率和死亡原因!并采用
"

! 检验进行数据分析$结果
!

总死亡率为

".((/

!后
#"

年"

".!&/

#较前
#"

年"

".,#/

#有所下降!但差异没有统计学意义"

D

$

"."%

#!因躯体疾病和噎食死亡

者下降明显!差异有统计学意义"

D

#

"."%

#$死亡原因以躯体疾病最多"

$"."/

#!其次为猝死"

#(.&/

#和自杀

"

#!.(/

#$结论
!

!"

年来医院管理水平(医疗质量有所提高!但精神科医生仍需重视普通内外科知识的学习$

"关键词#

!

精神病&

!

死亡原因&

!

住院患者
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分析住院精神病患者死亡原因#可以反映医疗技术水平和

管理水平#有利于发现不足#明确改进的方向#从而降低精神病

患者的死亡率)作者调查了本院
!"

年来住院精神病患者的死

亡原因#发现本院医院管理水平*医疗质量有所提高#但精神科

医生仍需重视普通内外科知识的学习#医疗管理仍需加强)现

将调查结果报道如下)

$

!

对象与方法

$.$

!

调查对象
!

#00"

!

!""0

年在本院住院的精神病患者共

计
#0--#

例$每例患者
#

个住院号#同一个患者反复住院只计

#

例%#其中死亡
$%

例)

$./

!

方法
!

查阅
$%

例死亡患者的住院病历#采用自制的表格

进行登记#内容包括姓名*性别*年龄*职业*住院天数*死亡日

期*精神疾病诊断*死亡原因*住院号*备注等)将
#00"

!

!""0

年按
#"

年为一阶段#划分为两个时期)根据疾病和有关健康

问题的国际统计分类$

NOX1#"

%将死亡原因分为如下
$

个方面!

自杀*躯体疾病*咽下食物引起的呼吸道梗阻$以下简称噎食%*

药物中毒或不良反应$除外自杀的原因%*意外事故*其他$主要

指不明原因死亡及猝死患者%)

$.'

!

统计学方法
!

采用
"

! 检验对数据进行分析)

/

!

结
!!

果

/.$

!

一般资料
!

#00"

!

!""0

年住院精神病患者共计
#0--#

例#死亡病例
$%

例#死亡率为
".((/

)其中男
,&

例#女
#-

例#

男
V

女为
!.&!V#

#平均年龄
%"

岁$

#-

!

-!

岁%)

$%

例患者的

死亡原因排序如下#躯体疾病
$"."/

$
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$%

%#猝死
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$
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"

$%

%#自杀
#!.(/

$
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"
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%#噎食
-.-/

$

%

"
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%#药物中毒或不良

反应
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$
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不同时期住院患者死亡原因及死亡率
!

见表
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表
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!

不同时期住院患者死亡原因及死亡率%例&万()

死亡原因
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噎食
,

$

%.$&

%

#

$

".-0

%

%

$

!.%(

%

$.,,

#

"."%

药物中毒"不良反应
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意外事故
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猝死
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,.!$

%

$
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$
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注!
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表示无数据)

表
#

显示#与前
#"

年比较#后
#"

年因躯体疾病*噎食死亡

发生率明显下降#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%)自杀*药物

中毒或不良反应*意外事故*猝死的发生率有所上升#但差异没

有统计学意义$

D

$

"."%

%)

住院精神病患者因药物中毒或不良反应死亡共
(

例#均发

生在后
#"

年)

(

例均是因为患者在院外服药过量而入院治

疗)

#

例出现恶性综合征(

#

例为患者将服药方法记错而导致

碳酸锂*氯丙嗪中毒(

#

例为吸毒人员#服螺旋霉素过量#诊断

为表皮坏死松解症)

因噎食死亡者共
%

例#男
,

例#女
#

例#

(

例为脑器质性疾

病#

!

例为抑郁症患者(

!

例年龄
%"

岁以上#

(

例
("

岁以下#因

进食面包*馒头*牛肉时发生噎食现象)

/.'

!

不同时期躯体疾病诊断构成的差异
!

见表
!

)

表
!

!

不同时期躯体疾病诊断构成的差异

躯体疾病诊断
#00"

!

#000

年
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!

!""0

年
合计
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感染
#( - !"

$

,#.$-

%
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#
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心脏病伴心力衰竭
( , -

$

#,.%&

%

"."0
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"."%

上消化道出血
! # (

$

$.!%

%

#.0#

$

"."%

脑血管意外
# # !

$

,.#-

%
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急腹症
# # !

$

,.#-

%

R R

低血钾
# # !

$

,.#-

%

R R

哮喘
# " #

$

!."&

%

R R

糖尿病
" # #

$

!."&

%
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重度营养不良
" # #

$
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%

R R

多器官功能衰竭
" # #

$

!."&

%

R R

肺癌
" # #

$

!."&

%

R R

其他$原因不明%

, ( -

$

#,.%&

%

#.!(

$

"."%

合计
!$ !! ,&

$
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%
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#
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注!
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表示无数据)

从表
!

可以看出#感染在死亡精神病患者中最常见#在
,&

个躯体疾病诊断例次中#感染
!"

例次$

,#.$-/

%(其次是心血

管系统疾病和其他$诊断不明%各
-

例次$

#,.%&/

%(第
(

位是

消化系统疾病及上消化道出血
(

例次$

$.!%/

%(脑血管意外*

急腹症*低血钾各
!

例次$

,.#-/

%)上述结果显示#后
#"

年因

感染死亡的人数较前
#"

年明显减少#差异有统计学意义$

"

!

^

,.&$

#

D

#

"."%

%)因躯体疾病死亡的构成比后
#"

年比前
#"

年

明显下降#差异也有统计学意义$

"

!

$̂.-&

#

D

#

"."%
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!

讨
!!

论

本次调查显示#本院住院精神病患者总死亡率为
".((/

#

与文献报道相近+

#1,

,

)

!"""

!

!""0

年组与
#00"

!

#000

年组比
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检验医学与临床
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年
#

月第
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期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



较#住院精神病患者总死亡率有所下降$由
,#.#,

"万人下降至

!&.("

"万人%#躯体疾病和噎食死亡发生率明显下降#感染在躯

体疾病中的构成比明显下降#差异均有统计学意义$

D

#

"."%

%)表明本院的医院管理水平和医疗技术水平在不断提

高)猝死在死亡原因中排名第
!

$

#(.&/

%#与文献报道的调查

结果一致+

(

#

%

,

)应引起足够的重视#可能与抗精神病药物的不

良反应有关+

$

,

)因此能单一用药不要联合用药#能小剂量用药

不大剂量用药#能口服不静脉用药#在用药过程中应严密注意

患者的躯体情况#注意监测心电图*血糖*血脂*血钾*体质量等

变化#尤其要重视抗精神病药物引起的
l2

间期延长等不良反

应#尽量选用不良反应小的新型抗精神病药物)

自杀在死因顺位中排名第
(

$

#!.(/

%#有被低估的可能#

因为自杀有明显的隐蔽性#在本次调查中不明原因死亡和猝死

患者中不排除有自杀患者的可能)因此对自杀的防范应该成

为除躯体疾病外的第二大重视对象)

在本次调查中发现有患者因忘记医嘱而服错药物导致中

毒的现象#该事件提示对出院患者的管理也应引起重视)药品

应交给家属保管#由家属管理患者服药#药物的服用方法应在

出院患者告知书中写明)医生在电话随访患者的病情时也应

询问患者的服药情况#便于发现服错药时及时纠正)

噎食发生的原因据调查与脑器质性疾病和药物不良反应

有关)本次调查中噎食死亡发生率明显下降#可能与近
#"

年

新型抗精神病药物的使用减少了药物不良反应的发生#以及医

院加强了患者进食的管理有关)因此要提倡使用新型抗精神

病药物#患者进食时应安排医务人员看护#对老年或有脑器质

性疾病的患者进食面包*馒头*牛肉等干性食物时宜专人将食

物撕碎后缓慢喂食#以减少噎食事件的发生)

本院住院精神病患者的死亡原因仍以躯体疾病最多

$

$"."/

%#这与李文俊+

(

,的研究结果一致#与陈进等+

,

,的研究

结果不一致)其原因与各个医院收治患者的年龄结构*病种构

成等不同有关)后
#"

年的躯体疾病死亡发生率有明显下降

$

!&.(&

"万人降至
#,.0(

"万人%#差异有统计学意义$

D

#

".

"%

%)这与医院医疗水平的提高和医院领导对精神疾病患者躯

体疾病治疗的反复强调和重视分不开#与精神科医生不断学习

普通内*外科知识有关#与加强精神疾病患者躯体疾病的会诊

联络工作分不开)作为精神病专科医院#其药物品种不全#设

备不完善#精神科医生对内*外科疾病的警觉性不高#知识结构

与综合医院医生有明显差距)本次调查有
-

例患者诊断不明#

考虑可能与急性心脑血管事件有关#所以躯体疾病在死亡原因

中的比例可能会更高)因此精神病专科医院应加强精神疾病

患者的躯体疾病管理#做好会诊联络工作#精神科医生应加强

内*外科基础知识的学习#这对减少精神疾病患者的死亡率仍

然具有十分重要的意义)

参考文献

+

#

, 李艳红#吴强
.

近
("

年来精神科住院患者死因变迁分析

+

H

,

.

中国健康心理学杂志#

!""$

#

#,

$

%

%!

%,,.

+

!

, 张尧#李湘云
.

住院精神患者死亡原因分析+

H

,#临床医

学#

!""(

#

!(

$

!

%!

,!1,(.

+

(

, 李文俊
.(!

例住院精神患者死亡原因分析+

H

,

.

四川医学#

!"""

#

!#

$

!

%!

#-(1#-,.

+

,

, 陈进#王筱兰#翟书涛
.%"

年精神科住院患者死亡原因的

变迁+

H

,

.

临床精神医学杂志#

#000

#

0

$

!

%!

$&1$0.

+

%

, 侯振成#刘立芳
.#((

例住院精神疾病患者死亡原因分析

+

H

,

.

中国民康医学#

!""-

#

#0

$

0

%!

-%,1-%%.

+

$

, 王端见#江开达
.

近
#"

年住院精神病患者
!$

例猝死的临

床分析+

H

,

.

上海精神医学#

!"""

#

#!

$

(

%!

#,&1#,0.

$收稿日期!

!"#"1"-1!$

%

超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿的临床应用

张治忆#

!冉海涛!

"

#.

重庆市彭水县人民医院超声科
!

,"0$""

&

!.

重庆医科大学附属

第二医院超声科
!

,"""#"

#

!!

"摘要#
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目的
!

探讨超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿的有效性$方法
!

(!

例患者随机分为对照

组
#$

例与氟尿嘧啶组
#$

例$所有患者的肾囊肿在超声引导下穿刺抽尽囊液!对照组不注入氟尿嘧啶!氟尿嘧啶组

注入氟尿嘧啶!随访
#

年$结果
!

#

年后!对照组肾囊肿最大径线"

(.#$\#.,"

#

7C

!氟尿嘧啶组囊肿最大径线"

".!0

\".$-

#

7C

!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿疗效优于对照组$

"关键词#

!

肾疾病!囊性&
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氟尿嘧啶&

!

穿刺抽液术&

!

超声检查
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肾囊肿是一种常见疾病#体积较小的囊肿对人体造成的危

害不大#但较大的囊肿会导致肾脏毁损*压迫周围组织与器官#

给患者带来严重的后果)为了寻找一种对患者损伤小#又不会

对患者造成较重经济负担治疗#本院自
!""%

年
%

月以来对肾

囊肿患者采用在超声引导下穿刺肾囊肿并注入氟尿嘧啶治疗#

取得满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
!

!""%

年
%

月至
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年
#"

月在本院经
+

超

与彩色多普勒检查诊断为肾囊肿的患者共
(!

例#男
#(

例#女

#0

例#年龄
!,

!

$#

岁#平均
(,.,

岁)其中单发性囊肿
!#

例#

多发性囊肿
##

例(右肾
#,

例#左肾
#&

例)囊肿最小径
$.-

7C

#最大径
##.%7C

)

#-

例患者诉上腹部及背部酸胀痛或小

便常规红细胞$

]

%#

(

例因患有药物难以控制性高血压就诊#

另
#!

例因生病常规超声检查时发现)
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仪器
!
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彩色超声诊断仪及
cWGecNl

!""

二维超声诊断仪#凸阵探头#频率
(

!

-M)?

#配有穿刺

架#穿刺针为日本生产的
S2O#&

!

!!c

*长
#%

!

!"7C

带芯的

不锈钢针)

$.'

!

方法
!

先用普通探头作初步定位#根据患者囊肿位置采

取不同体位#一般多用俯卧位*健侧卧位等)垫高腰部#选择囊

肿最清晰*距体表最近且能避开周围脏器处作为进针点#做好

标记后#以此为中心进行皮肤消毒*铺巾后#用消毒后的穿刺探

头再次校正最佳穿刺进针点#用
!/

利多卡因局部麻醉后#先

用注射针头刺破进针点处的皮肤及皮下组织#使穿刺针能顺利
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