
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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"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

!"#

!

$%&'()(

"

*
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!!

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

0

($($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



道畅通)$

%

&止血和包扎稳定固定)$

&

&第一时间反馈伤员数

及伤情)$

1

&尽快建立输液通道和生命征监测)$

(

&到院后视

伤情做相关辅助排查$

*:

+

*[

+

U

超&及进一步生命支持及伤情

稳定)并将获得资料通知相应上级医院汇报#以求尽快指导抢

救方法或派相关医生来院指导救治和手术)必要时还可以越

级转送伤员#尽快尽可能得到专科治疗,

%

-

)必然会提高救治成

功率和降低伤残率)本院资料显示成功率由原小于
("2

提高

到达
,!'1,2

)作者认为#严重创伤阶梯网络救治模式是重要

因素之一)

''/

!

设备+技术提高是成功率提高的重要支持
!

近年来加强

了基础医院设备投入#如救护车+急救基本器材+彩超+

U

超+

*:

+

*[

+自动生化仪+监护仪+乃至急诊抢救室+手术室的建

设)由于设备等更新推动了学术+技术学习的积极性#网络阶

梯的推动下#基层医院在诊断能力+救治技术+运行模式有了质

的飞跃,

&

-

)对患者现场救治+检查+确诊能力有了较大提高#伤

情评估+转送支持+重症监测乃至生命的高级支持有了明显提

高#如气管插管+胸腔闭式引流+剖腹探查+四肢清创+止血外固

定治疗基本已开展)为伤员生命支持+安全转送创造了条件)

'''

!

坚持全科医师理念逐步提高专科医师发展
!

基层医院条

件技术依然有限#难以达到专科医院水准#但医务人员坚持创

伤外科医师立足全科医师的理念和要求,

1

-

)使之有全面应对

伤者的理念去诊疗伤者#综合评估和紧急救命处置#减少误诊+

漏诊率#安全转送达
$""2

)

同时在阶梯网络中上级医院的帮助指导使本院医生能有

更多机会涉足专科治疗)也提高了医护人员的积极性#结合其

他#如进修+学习班+讲座及上级医院专科医师来院指导和代检

查手术等手段#提高本院医师的专科治疗水平)促进基层医院

的全面提升)

工业交通的迅速发展#本地的创伤发生率明显增加#伤情

明显加重#以多发伤为主的伤员救治越来越提到重要议程上)

基层医院在应对以上挑战+探索着更适应更有效的模式也是基

层医务人员的工作重点)
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"摘要#

!

目的
!

探讨股癣感染的病原体%方法
!

对门诊皮肤科就医的
!-

例的股癣患者!直接在患处刮取鳞屑

于载玻片上!进行染色镜检或真菌培养%结果
!

门诊可疑股癣的
!-

例的患者!在患处刮取鳞屑在载玻片上进行直

接涂片染色或培养!得出
!0

例真菌阳性!阳性率达
-0'!2

%由此可见!股癣是有真菌感染所致%结论
!

正确的诊

断是治疗的关健!诊断明确!缩短了患者的诊疗时间!解除了患者的痛苦!达到治愈效果%

"关键词#

!

真菌#

!

股癣#

!

感染#

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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股癣作为人群常见病#近年来有日趋扩大之势#目前我国

对其诊断方法和治疗方法标准不统一#对该病的诊断存在准确

率不高等问题#本文通过对
%""-

年
$

月至
%"$"

年
!

月期间来

本院就诊的股癣患者进行医学统计分析#回顾性地对该类病的

病因及诊断作了详细探讨)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集本院
%""-

年
$

月到
%"$"

年
!

月门诊皮

肤科就诊的患者#年龄在
$1

"

("

岁#平均年龄为
&%

岁#病例

!-

例#男
!"

例#女
-

例#无其他疾病的患者)

$'/

!

方法

$'/'$

!

标本的采集
!

直接在患处刮取鳞屑于载玻片上#滴

$"2

氢氧化钾后盖上盖玻片#在酒精灯上加热以溶解角质#镜

下查菌丝和孢子)

$'/'/

!

真菌的培养
!

将鳞屑接种在含氯霉素
#

放线菌的沙堡

培养基中室温培养#

&

"

(H

后可长出菌落#根据菌落形态作生

化反应进一步培养鉴定菌种)

$'/''

!

临床症状与表现
!

主要症状局部瘙痒明显)股癣刚开

始时#为丘疹+水疱或疱诊+结痂)组成圆形或类圆形的红斑#

中央部位可自愈#有色素沉着或脱屑#日久由于搔抓可引起苔

藓化)严重者可波及股内侧+会阴+肛门+阴茎根部等处)

/

!

结
!!

果

门诊可疑股癣的
!-

例的患者#在患处刮取鳞屑于载玻片

上进行直接涂片染色或培养#得出
!0

例真菌阳性#阳性达

-0'!2

)由此可见#得出结论#股癣感染是有真菌感染所致#与

以往报道相符)

'

!

讨
!!

论

股癣主要累及腹股沟+下腹部+肛周及臀部#阴囊及阴茎一

般不受累%刚开始时#为边缘清晰+稍微隆起的红斑#渐渐扩大#

自觉痒#渐渐由红色转为紫红色+褐色或肤色 ,

$

-

)借用检验作

进一步的确诊#血常规检查部分嗜酸性细胞稍微偏高#一般都

正常#鳞屑检查找到菌丝#真菌培养作出更明确的诊断#

!-

例

的患者中#真菌培养阳性达
-0'!2

#对诊断起到了关健的

作用)

股癣由真菌引起的#具有传染性#故和其他癣病一样#必须
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月第
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