
感染主要由
aB

引起#

)@

单独感染较少#常与
aB

合并感染)

药敏试验结果显示#支原体对交沙霉素+强力霉素+美满霉

素的敏感性较高#分别为
0-'-2

+

0('!2

+

!0'-2

#对环丙沙

星+罗红霉素+阿奇霉素耐药率最高#分别为
0,'$2

+

!0'(2

+

!$'(2

)说明本地区支原体阳性患者治疗时应首选交沙霉素+

强力霉素+美满霉素进行治疗#不宜将环丙沙星+罗红霉素+阿

奇霉素作为治疗的一线用药)

随着抗菌素的广泛应用#支原体对抗菌素的耐药性#尤其

是多重耐药现象也在急剧增加#必将给社会带来很大的危害#

应当引起全社会的关注,

1

-

)临床医生在治疗支原体感染使用

抗菌素时#应先进行支原体培养及药敏试验#尽量参照药敏试

验结果治疗#应避免经验用药或采用联合用药的方法#以提高

疗效与治愈率#防止耐药菌的传播)
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微创治疗高血压脑出血
%""

例

钟
!

华"重庆市南川区人民医院神经内科
!

1"01""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨微创颅内血肿清除术在治疗高血压脑出血中的应用'疗效!总结经验!从而提高治疗水平%

方法
!

微创颅内血肿清除术使用北京万特福公司生产的
]/#$

型颅内血肿粉碎穿刺针穿刺#配合血肿腔内注射尿

激酶清除颅内血肿%结果
!

治疗
%""

例!生存
$,&

例!死病死
%,

例"

$&'(2

$%术后随访
!

个月!按
9P/

日常生活

能力分级评定
+

级
1"

例!

*

级
!!

例!

$

级
1$

例!

%

级
%$

例!

.

级
(

例%结论
!

微创颅内血肿清除术治疗脑出血!

简便易行!安全有效!能有效降低病死率和致残率!提高生存质量!适合在拥有
*:

的各级医院广泛推广'使用%

"关键词#

!

脑出血#

!

微创#

!

尿激酶#

!

血肿清除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2)

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($1#"%

!!

高血压脑出血是中枢神经系统常见疾病#本院于
%""(

"

%"$"

年根据
*:

定位#应用微创颅内血肿清除技术治疗高血压

脑出血
%""

例#该技术以创伤轻微#操作简便#安全可靠等特点

充分显示了其优越性#明显降低了病死率和致残率#取得良好

疗效)现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

全部病例符合全国第
1

届脑血管病会议修订

的脑出血诊断标准#并经头颅
*:

确诊)

%""

例中男
$&!

例#女

!1

例#年龄
&0

"

0"

岁#平均
(0

岁#高血压史
$

"

&"

年#平均
(

年#术前
Z*3

评分!

$&

"

$(

分
1$

例#

0

"

$%

分
$",

例#

(

"

,

分

(%

例)

$'/

!

手术时机
!

发病至手术时间小于
!@(

例#

!

"

$%@$$%

例#

$%

"

%1@!,

例#大于
%1@$!

例)

$''

!

血肿部位及出血量
!

本组均经头颅
*:

扫描确诊!血肿

位于基底节
$"0

例#脑叶皮质下
!1

例#丘脑
%0

例)出血量按

:e

/

!

f

长轴
f

短轴
f

层面计算!出血量
&"

"

1"I/0-

例#

1"

"

!"I/(1

例#

!"

"

$""I/%1

例#

$""I/

以上
$$

例 #小脑出

血
$"

"

&"I/!

例)

$'1

!

手术方法
!

应用北京万特福公司生产的一次性使用
]/#

$

型颅内血肿穿刺粉碎针#根据
*:

扫描基线确定血肿最大层

面#血肿中心与颅表最近点#避开脑膜中动脉及外侧裂血管)

选择合适长度穿刺针及针芯#直接经头皮垂直钻进入血肿中

心#穿刺针固定在颅骨上#退出针芯#拧紧盖帽#侧孔接引流管#

对发病
!@

内抽吸血肿量的
$

"

%

或
$

"

&

#

!@

后抽吸血肿量的

%

"

&

或全部#插入针型血肿粉碎器#反复用生理盐水冲洗创腔#

待冲洗液基本清亮后#手术结束)术毕持续开发引流#次日血

肿腔内注入生理盐水
&

"

(I/

加尿激酶$

%

"

(

万单位&#保留

!

"

0@

后放开引流#每天
%

"

&

次)术后
$

+

&

+

(H

复查头颅

*:

)动态观察血肿清除及脑部受压情况#确诊血肿消失即可

拔管#一般
%

"

(H

)

/

!

结
!!

果

本组
%""

例患者死亡
%,

例#病死率
$&'(2

#存活
$,&

例#

$$-

例于
&

"

1H

完全消除血肿#

(1

例
(

"

,H

内基本清除血肿+

对存活的
$,&

例患者随访
!

个月#术后功能恢复按照日常生活

能力
9P/

分级#其中
+

级
1"

例#

*

级
!!

例#

$

级
1$

例#

%

级

%$

例#

.

级
(

例)

'

!

讨
!!

论

高血压脑出血是起病急#病情重#病情变化最复杂#并发症

多#伤残和病死率高的疾病之一)开颅手术治疗病死率达

%"2

"

!"2

#生存者重残率
("2

以上,

$

-

)本组
%""

例患者死

亡
%,

例#重残
(%

例#重残率
&"2

#与开颅手术相比创伤小#操

作简便#不受年龄及出血量限制#特别适用于基层医院,

%

-

)早

期采用颅内血肿清除术这一适宜技术#有效降低颅内压#解除

血肿对重要组织+神经中枢的压迫#阻断危及生命的恶性循环

和继发性脑损伤#配合综合治疗#达到挽救生命#提高生存质量

的目的)

''$

!

手术时机的选择
!

手术时机是影响手术效果的重要因

素#手术时机以早期
!

"

%1@

为宜)脑出血后由于血肿占位和

继发性脑水肿引起急性颅内压增高#导致脑干受压或脑疝)这

是早期死亡原因之一)因此#迅速有效的解除急性颅内压增高

是治疗成功的关键)有些学者提出可早期或超早期$

!

"

,@

&

以内手术#但前
!@

内患者多有躁动及血压偏高等症状#且破

裂血管闭合不全#容易再出血#治疗风险增大%

);<

J

=GA?=<G

等,

&

-发现#症状出现
1@

内手术清除血肿#血肿腔减压后发生

再出血可能性大#而发病
!@

后进行手术#其安全系数增高#故

0

1$($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



而不主张超早期手术)吴海滨等,

1

-认为手术时机选择在发病

后
,

"

%1@

进行#其手术疗效较好#术后颅内再出血风险及并

发症发生率较低#是最佳手术治疗时间窗)

''/

!

手术治疗流程#方法
!

颅内血肿穿刺成功后#每天需要重

复
%

"

&

次冲洗液化#每次必须进行先缓慢抽吸血肿
-

冲洗血

肿
-

注入液化剂
-

闭管#开放引流的流程)每次冲洗前先较慢

抽吸已经液化的血肿#颅内血肿
%

"

&H

即可得到完全清除#提

高血肿清除率#缩短血肿清除时间#为简化操作程序#每次冲洗

结束后保留针型粉碎器#经粉碎器注入尿激酶$

%

"

(

万单位&

&

"

(I/

#保留
!

"

0@

后开放引流)经粉碎器注入尿激酶能均

匀喷洒于血肿腔四周#使血肿液化更彻底#避免了针型粉碎器

反复冲洗浸泡消毒#能预防颅内感染)

'''

!

术后再出血的原因及防治
!

$

$

&超早期手术#抽吸负压过

大或抽吸过量)有
%

例患者出血量约
&"I/

#因急于将血肿彻

底清除#抽吸过快#负压过大导致再出血#转开颅后#抢救无效

死亡)作微创颅内血肿清除术不能操之过急#必须缓慢抽吸#

避免抽吸负压过大或抽吸过量导致再出血%$

%

&定位不准和穿

刺方向有误#造成穿刺针进入脑组织或血肿边缘损伤非出血主

动脉#本组有
!

例患者因穿刺针位于血肿边缘#抽吸时导致再

出血后转为手术开颅治疗#术后患者昏迷偏瘫#严重致残%$

&

&

血压高)研究表明#术前和术后收缩压持续高于
%""II 4

J

的患者再出血发生率明显高于收缩压低于
%""II 4

J

的患

者#急性脑出血早期血压过高#是一种代偿性反应#颅压降低后

血压有所下降#发病
,

"

$1H

#血压趋向正常)因此#急性脑出

血后应首先降颅压#慎用静脉降压药)

总之#术前
Z*3

评分+出血量+手术时机+再出血是影响微

创术治疗高血压脑出血的指标#陈光荣,

(

-研究表明#血肿量大

于或等于
0"I/

#且穿刺时间超
$%@

者病死率高#后遗症中)

基底节出血致下丘脑功能紊乱产生严重并发症#与内囊关系密

切#后遗症重%本组死亡
%&

例#出血量均大于
0"I/

)发病后

意识状态!昏迷越深者#并发症越多#预后差)手术前后血压控

制是防止再出血关键)
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1"1&""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨基层医院多发伤救治模式的疗效%方法
!

对
%"",

"

%"$"

年
!0

例多发伤救治资料进行回

顾性分析%结果
!

救治成功
(%

例"

,!'1,2

$!死亡
$!

例"

%&'(%2

$%结论
!

基层医院是多发伤第一救治场所!阶梯

救治网络'技术能力保证'合理程序'安全转送是提高其救治成功率的保证%

"关键词#

!

多发伤#

!

网络救治#

!

基层医院

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2.

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($(#"%

!!

随着交通+工矿业的发展#多发创伤病例明显增多)本院

就诊率较
&

年前增加
1"2

以上且伤情也明显加重)作为基层

医疗机构有其特殊的一面#如何发挥基层医院在创伤$多发伤&

救治中的重要作用#提高其整体救治成功率)就本院
%"",

"

%"$"

年救治情况特此总结#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本组
!0

例#男
1!

例#女
%%

例%年龄
$$

"

0%

岁#平均年龄
&1'!

岁)工伤评分均大于
$,

分+平均
%1'0

分+

)

%(

分患者
%0

例)受伤原因!车祸伤
1$

例$

)

!"2

&+坠落伤

$,

例+压榨伤
(

例+刀刺伤
&

例+钝器击伤
%

例)损伤部位!颅

脑伤为主
%(

例#四肢伤为主
$-

例#胸伤为主
$%

例#脊柱骨盆

伤为主
(

例)其中机体
&

处以上损伤
1,

例$

!-'$2

&+休克
1&

例$

!&'%&2

&+低氧血症+呼吸功能障碍
%&

例$

&&'02

&+开放伤

%-

例#主要为四肢+颅脑伤)

$'/

!

方法
!

现场救护!按信息到达现场平均时间
$&IDG

)本

组救治半径
%&MI

)救护车有医师+护士各
$

人)完成止血+

包扎+固定+吸氧建立通道#及时通报伤情)现场救助
&-

人#其

他车辆送达
%-

人#其中完成止血+包扎+固定+吸氧输液达
&(

人)早期分诊!急诊科检诊复苏#生命症不稳送急诊复苏室
&$

人)早期止血清创外固定#闭式引流+剖腹探查
(%

人)通报上

级医院及本院支持
%0

人次)救治中完成
*:

+

*[

+

U

超+生化+

心电图达
$""2

)

(@

内转诊
,

人#以重型颅伤胸伤为主)

%1@

内转诊
%$

人#

(H

内转诊
,

人)

/

!

结
!!

果

抢救成功
(%

例$

,!'1,2

&#死亡
$!

例$

%&'(%2

&)主要死

亡原因!胸腹腔脏器损伤大出血#重度休克
!

例#特重型颅脑损

伤
1

例#脊柱骨盆损伤
%

例#重度休克感染伴呼吸循环衰竭

1

例)

'

!

讨
!!

论

''$

!

严重多发伤救治网络的时效性
!

创伤患者第一救治者绝

大多数是基层医院人员)由于卫生事业的发展#目前基层医院

配备了专业急救车及专用设备#通讯也得到满意覆盖,

$

-

)其急

救人员都接受了基本扎实的急救技术训练#并在实践中得以提

高)使之能快速到达现场并施救)$

$

&做到生命征确定+呼吸
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