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气压治疗仪预防脑出血偏瘫患者下肢深静脉血栓形成的研究

李映会"

!邓
!

强"

!吴万福#

"

"%

四川省达州市中心医院神经内科
!

($&'''

$

#%

重庆医科大学附属第一

医院神经内科
!

)'''"(

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨用气压治疗仪预防高血压脑出血偏瘫患者下肢深静脉血栓"

D<<

G

J<B8E>C@58;I8>A>

!

.TM

%的效果&方法
!

选择在四川省达州市中心医院神经内科脑出血患者
"'&

例!随机分为对照组和治疗组!对照

组
&#

例!予传统常规护理$治疗组
&$

例!除传统常规护理外加用气压治疗仪&观察对两组患者下肢神经静脉血栓

的预防效果&结果
!

治疗组
&$

例中仅
#

例"

$%**6

%发生下肢深静脉血栓形成&对照组
&#

例中有
"'

例"

"7%#$6

%

发生下肢深静脉血栓!差异有统计学意义"

/

$

'%'&

%&结论
!

高血压脑出血患者应用气压治疗仪治疗能够有效的

预防深静脉血栓形成!该方法简单易行!可以广泛应用于临床&

"关键词#

!

脑出血$

!

气压治疗$

!

预防$

!

深静脉血栓

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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文章编号$
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高血压脑出血偏瘫患者容易发生下肢深静脉血栓

$

.TM

&#如不及时治疗或治疗不当#可导致患者下肢功能障碍

加重#严重时可能并发肺栓塞$

+M0

&而危及生命,因而
.TM

是高血压脑出血患者十分重要的并发症之一#严重影响患者的

生存和康复,对于脑出血患者深静脉血栓的预防#有人主张预

防性应用低分子肝素抗凝治疗)

"

*

#但存在脑出血加重的风

险)

#

*

,对
"'&

例高血压脑出血住院患者采用气压治疗仪#间歇

充气加压治疗预防下肢深静脉血栓形成#效果满意#现将其结

果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#''7

年
"

月至
#'"'

年
""

月达州市中心医院

神经内科收治的
"'&

例高血压脑出血住院患者#年龄
)#

!

*&

岁#平均$

(&%'i*%'

&岁,其中男
("

例#女
))

例,患者入选标

准!$

"

&确认既往有高血压病史#排除其他原因$如凝血功能障

碍+外伤等&所致的脑出血,$

#

&

,M

示一侧基底节区脑出血#

血肿体积小于或等于
)';P

,$

$

&格拉斯哥昏迷评分$

/,4

&大

于或等于
7

分#病变对侧肌力
'

!

$

级,$

)

&治疗前均确认无深

静脉血栓发生#并排除有气压仪治疗禁忌证$如急性炎症性皮

肤病+肺水肿+急性丹毒+急性淋巴管炎等&的患者)

$

*

,两组患

者在性别+年龄+病因+卧床时间的差异均无统计学意义$

/

%

'%'&

&#其他治疗相同,

$%/

!

方法
!

"'&

例患者按入院的顺序依次随机分为治疗组和

对照组,对照组
&#

例#进行常规治疗和护理!给予抬高患肢#

维持下肢正确位置#每
#@

翻身+拍背
"

次#由护理人员指导和

协助按摩患者双下肢及被动活动各关节,治疗组
&$

例#应用

气压治疗仪每天
#

次对双下肢进行气压治疗#每次
)';AB

,步

骤如下!患者平卧#上抬患者双下肢#戴上合适的充气腿护套#

用压力腿套包裹双下肢,充气末腿套压力设定为
&&;;a

F

,

按踝+小腿+大腿的先后顺序逐次充气#全部充满后所有部位气

囊同时放气,每加压充气
";AB

#休息
"">

#周而复始重复多

次,

$%'

!

疗效判断
!

主要依据患者的临床表现+体征及彩色多普

勒超声$彩超&检查,两组患者治疗
*

+

")

+

#1D

后观察有无深

静脉血栓发生,发生深静脉血栓!单侧或双侧下肢疼痛+肿胀#

腓肠肌试验阳性#伴有不同程度的发热#彩超示静脉血管内无

彩色血流信号和频谱信号,计算并比较两组患者下肢深静脉

血栓的发生率,

$%1

!

统计学处理
!

数据均采用
4+44""%'

进行处理#计量资

料以
Ni>

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料组间比较采用

!

# 检验,检验水准
'

h'%'&

,

/

!

结
!!

果

治疗后治疗组
&$

例中仅
#

例$

$%**6

&发生下肢深静脉血

栓,对照组
&#

例中有
"'

例发生下肢深静脉血栓$

"7%#$6

&#

两组间下肢深静脉血栓发生率差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&,

'

!

讨
!!

论

高血压脑出血患者深静脉血栓平均发病率为
)'%)6

)

)

*

#

其中大多数发生在瘫痪的下肢)

&

*

#其中约
((%*6

为膝关节以

下的深静脉,因此早期预防高血压脑出血偏瘫患者发生深静

脉血栓#在临床护理工作中就显得十分重要,深静脉血栓形成

的主要因素为静脉壁损伤+血流缓慢和血液高凝状态#高血压

脑出血偏瘫的患者可能主要由后两者造成#有效的预防措施应

集中在以上两个环节,

本研究结果发现#脑出血后气压仪治疗预防组下肢深静脉

血栓发生率$

$%**6

&#较常规护理发生率$

"7%#$6

&明显下降,

其可能的机制为#气压治疗仪可以通过其脉动气流#经气管进

入紧束在肢体治疗部位上气囊的气室#气囊随着压力的上升对

肢体进行大面积的挤压+按摩#其挤压力和刺激可达深部肌肉+

血管和淋巴管,加压时对浅静脉施加压力#使血液更多分流至

深静脉%下肢加压后使静脉系统整体血容量减少#从而减轻血

液淤积,骤然减压时使静脉血迅速自动充盈#从而显著地增大

血流速度,间断充气加压治疗可明显增加血流速度#促进血液

向心回流#利于静脉窦淤积血液的清除#同时可刺激纤维溶解+

使前列环素生成增加,而常规偏瘫肢体活动及按摩肢体#常不

能有效排空深部静脉内的淤积血液,因此#有国外学者认为#

间歇充气加压治疗应作为高血压脑出血后偏瘫患者预防深静

脉血栓形成的常规治疗,

本研究表明#以气压治疗仪治疗预防高血压脑出血术后偏

瘫患者深静脉血栓形成是有效和安全的#其较常规的护理方式
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还节省了大量的人力#因此值得临床推广应用,
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肺炎支原体抗体检测在儿童呼吸道感染中的应用

费倩倩!范建英!陈小波"江苏省南通市妇幼保健院检验科
!

##(''(

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肺炎支原体抗体检测在儿童呼吸道感染中的应用!达到明确病因!及时对症治疗的目的&

方法
!

日本富士肺炎支原体抗体检测试剂
40-].̂3!QX,]

*

被动凝集试验&结果
!

##&1

例呼吸道感染患者肺

炎支原体
^

F

Q

抗体检出阳性
1$$

例!检出率为
$(%176

&该病全年均有发病!以春季发病较多!儿童发病率高于成

人&结论
!

40-].̂3!QX,]

*

被动凝集试验检测肺炎支原体
^

F

Q

抗体具有敏感度高'特异性强'操作简便快速的

特点!可作为早期诊断支原体肺炎的客观指标&

"关键词#

!

肺炎支原体$

!

儿童$

!

^

F

Q

抗体$

!

明胶粒子

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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#'""
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肺炎支原体$

Q+

&感染引起的肺炎是我国
(

岁以上儿童最

常见的肺炎类型之一#近年来婴幼儿发病也有增多趋势)

"

*

,其

临床表现多种多样#可引起全身各脏器损害#还可引起肺部以

外的多器官疾病,仅依据临床表现常很难与病毒性肺炎+细菌

性肺炎相鉴别,本文应用日本富士
40-].̂3!QX,]

*

被动

凝集试验试剂盒检测肺炎支原体
^

F

Q

特异性抗体#通过对
#

#&1

例呼吸道感染患者按年龄组进行对比#进行了结果分析#

现报道如下,

$

!

材料与方法

$%$

!

标本来源
!

#''7

年
(

月至
#'"'

年
"#

月本院门诊与住院

呼吸道感染患者
##&1

例#年龄
#'D

至
&7

岁,

$%/

!

试剂
!

日本富士肺炎支原体抗体诊断试剂盒$被动凝集

法&赛乐迪亚
!

麦可
*

$

40-].̂3!QX,]

*

&,

$%'

!

方法
!

取患者全血
#;P

分离血清按日本富士
40-]!

.̂3!QX#,]

*

被动凝集试验试剂盒说明加入血清稀释液和

明胶粒子$致敏粒子和未致敏粒子试验前
$';AB

用规定量的

血清稀释液复溶&#混匀后置室温
$@

#用裸眼判读每个孔中的

颗粒凝集情况$阳性和阴性对照也包括在内&#未致敏颗粒在

"m#'

稀释倍数处显示阴性结果#而致敏颗粒在稀释倍数
"m

)'

或更高处凝集的样品被判为阳性结果,

/

!

结
!!

果

/%$

!

应用
40-].̂3!QX,]

*

被动凝集试验检测
##&1

例呼

吸道感染患者肺炎支原体特异性
^

F

Q

抗体的效价#结果有
1$$

例阳性#阳性率为
$(%176

,

/%/

!

不同年龄组的检测结果见表
"

,

表
"

!

不同年龄组患者抗
Q

G

#̂

F

Q

检测结果

年龄 受检例数 阳性$

6

&

'

!

(

岁
71' $)*

$

$&%)"

&

*

!

"(

岁
*(& $7(

$

&"%*(

&

"*

!

&7

岁
&"$ 7'

$

"*%&)

&

合计
##&1 1$$

$

$(%17

&

*

!

"(

岁年龄组的阳性率最高#达
&"%*(6

#其余依次为

'

!

(

岁+

"*

!

&7

岁年龄组,

'

!

讨
!!

论

肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的一种2胸膜肺炎样微

生物3#为已知独立生活的病原微生物中的最小者#与黏液病毒

的大小相仿#革兰染色阴性)

#

*

,且无细胞壁#主要通过呼吸道

飞沫传染#潜伏期即具有传染性#症状缓解后数周内仍具有传

染性#可引起小范围流行#全年均可发病,肺炎支原体感染后

最初在血清中出现的是
^

F

Q

抗体#日本富士
40-].̂3!QX!

,]

*

被动凝集试验试剂盒用低效价颗粒凝集#应用特异性免

疫凝集原理,当血清中存在肺炎支原体抗体时#抗原抗体反应

使颗粒凝集#因它利用明胶而不是用动物红细胞为载体#故能

清除非特异性反应,又因肺炎支原体没有细胞壁#但体内含有

.23

和
-23

#因此仅能阻碍病原微生物细胞壁合成的抗生

素#如青霉素等对肺炎支原体无疗效)

$

*

#而应选用大环内脂类

抗生素#如红霉素等,肺炎支原体抗体检测对于早期诊断+治

疗呼吸道肺炎感染极有临床价值,支原体肺炎易感人群中学

龄前儿童患病较多#近年来发现#婴幼儿发病有增多趋势)

)

*

,

从笔者检测的
##&1

例结果来看#小于
(

岁的婴幼儿感染率也

达
$&%)"6

#其中最小年龄为出生仅
#'D

#比文献报道的最小

年龄
$*D

还小了
"*D

#说明该病的发病年龄有变小的趋势)

&

*

,

结果表明#小儿的感染率比成人高#

'

!

"(

岁儿童感染率高达

)#%&16

,

40-].̂3!QX,]

*

被动凝集试验检测肺炎支原体

^

F

Q

抗体具有特异性强#敏感度高的优点#而且操作简便#肉眼

观察结果#可以作为早期诊断支原体肺炎的客观指标#适合临

床实验室应用,
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