
低缝合,夹闭破损的脏器或造瘘控制感染#不必尝试重建手术#

迅速关腹+

/'/

!

大多数手术患者可以按常规手术完成#只有少数严重损

伤患者在生理潜能临近或达到极限时才采用损伤控制性手术#

即分期手术#一期首先控制血管损伤出血#然后迅速关闭腹腔#

结束手术#等度过生理紊乱期再计划进行手术+故要求医生能

够尽快判断患者的损伤及生理状态#预先做出判断#而不要等

到患者生理机能耗竭时才被迫实施+以下情况均应考虑实施

控制性手术!$

"

&严重的肝损伤,胰十二指肠损伤,肝后静脉或

骨盆血肿破裂等腹部大血管损伤#以及腹腔严重水肿不能无张

力关闭时%$

&

&腹腔的主要血管损伤合并多发性内脏损伤#多个

空腔脏器损伤合并内脏损伤#多部位的损伤以及严重损伤合并

有低温,凝血障碍和代谢性酸中毒,血流动力学状态不稳定者+

而医院的设备和技术力量也是考虑是否行损伤控制性手术的

重要原因+

/''

!

损伤控制性手术首先是控制出血+腹腔填塞节省时间#

并且止血效果确切#应强调主动实施腹腔填塞+腹腔填塞可以

应用于包括肝脏及腹膜后组织的各种损伤出血#包括动,静脉

出血及创面渗血+应避免填塞不够,填塞不当及过度填塞+填

塞不够,填塞不当可导致再出血#过度填塞可增加腹腔压力#导

致腹腔间隙综合征)

&

*

+其次要防止污染+可单层连续缝合,吻

合器临时关闭肠管%十二指肠,胆道,胰腺损伤可以外置管引

流%结肠损伤行造瘘术%输尿管损伤插管外引流%广泛的膀胱损

伤行双侧输尿管插管外引流+然后暂时关闭腹腔+可以采用

塑料单覆盖法,塑料填塞覆盖法,修补材料缝合法及单纯皮肤

连续缝合法暂时关闭腹腔#尽快结束手术+

/'1

!

控制性手术后的首要问题是患者复苏#首先选择液体复

苏+损伤控制性复苏的基本原则是迅速识别凝血机能异常的

风险患者#通过液体复苏纠正凝血异常,低体温和代谢性酸中

毒+建立静脉通道#大口径中心静脉置管输液#并根据尿量,生

命体征,中心静脉压以及乳酸酸中毒情况等进行监测+由于腹

腔填塞使膈肌抬高#大量,快速输液可导致肺水肿#降低肺顺应

性#可以出现急性呼吸窘迫综合征#故在复苏的早期需要机械

通气#尽快恢复患者体温+有效地恢复体温才能纠正患者的凝

血障碍和代谢性酸中毒#挽救患者生命+

/'2

!

在患者损伤控制性手术,复苏后#患者血流动力学稳定,

体温完全恢复正常#考虑再次手术#并应争取在
!&?

内再次手

术+确定性手术主要是去除填塞#探查忽略的较次要的损伤#

完成确定性的处理+而对于严重的肝损伤用止血纱条填塞止

血#在术后
4

!

!E

要考虑逐渐拔出止血纱条+考虑到拔出止

血纱条有再出血危险者可能要行肝叶切除+对于结肠造瘘患

者
4

个月后再考虑行瘘口缝合关闭术+对于存在进行性出血,

残留消化道损伤导致全身炎症反应综合征,休克者#存在腹腔

隔室综合征危及患者生命者应立即急诊手术#而不必等到患者

体温恢复,血流动力学稳定后再手术+而对于本院设备,技术

力量无法达到再次手术要求者#在患者血流动力学稳定,体温

完全恢复正常后立即转上级医院手术+
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年
"

月至
&("(

年
"

月#本院神经内科共收治全身惊

厥性癫痫持续状态并发吸入性肺炎
&&

例#现就其临床特点总

结如下+

$

!

临床资料

$'$

!

一般资料
!

本院神经内科收治的全身惊厥性癫痫持续状

态患者
&&

例#其中男
"!

例#女
*

例#年龄
"(

!

)*

岁#平均

$

4+'3!b"!'+4

&岁#意识障碍并抽搐时间为
&

!

!&?

#平均

$

"!',b&4'3&

&

?

#病史
"

!

&"

年#平均
!'*

年+

$'/

!

病例入选标准
!

全身惊厥性癫痫持续状态患者为全身惊

厥性癫痫发作持续
*A>C

或
*A>C

以上#或两次或多次发作#

发作间期意识未完全恢复)

"

*

+所选患者发病前无肺部感染史#

均经胸部
X

线或
N0

检查后确诊并发吸入性肺炎+

$''

!

方法
!

$

"

&首先保持呼吸道通畅#及时吸出口腔内分泌

物#置口咽通气管
4

例#气管插管
+

例#气管切开呼吸机辅助呼

吸
&

例+$

&

&迅速止惊#首选地西泮
+(

!

"&(A

$

微量泵匀速滴

注#根据发作情况追加#至发作控制#最大总量至
!,(A

$

#发作

减少后加用苯巴比妥钠
('"

$

肌肉注射#每
"&

小时
"

次#连用

4E

#之后给予口服抗癫痫药+$

4

&脱水降颅压#可用
&(5

甘露

醇
"&*AJ

静脉滴注#每
+

!

)

小时
"

次#病情较重者加以速尿

&(A

$

静脉推注#每
"&

小时
"

次#或七叶皂苷钠
&(A

$

静脉滴

注#

"

次"日+$

3

&使用抗生素#根据痰培养结果选择敏感抗生

素#对培养结果未报者先给予经验治疗#选用的抗生素包括阿

洛西林钠,氨苄西林钠,青霉素,头孢唑林钠,舒普深,万古霉

素#每
)

!

"&

小时
"

次#静脉滴注#连用
!

!

"(E

+$

*

&综合支持

治疗#包括脱水降颅压,维持水电解质平衡,营养支持等治疗+

/

!

结
!!

果

/'$

!

病因及诱发因素
!

原发性癫痫
"(

例#占
3*'*5

%继发性

癫痫
"&

例#占
*3'*5

#其中脑出血后
4

例#脑梗死
"

例#脑外伤

4

例#糖尿病
"

例#垂体瘤术后
"

例#脑膜瘤术后
"

例#病毒性

脑炎
&

例+诱发因素!上呼吸道感染
4

例#中断服药
+

例#减量

&

例#服中药治疗
&

例#妊娠
&

例#饮酒
"

例%以癫痫持续状态

首次发病者
+

例+

/'/

!

发作形式
!

全身强直
2

阵挛发作
",

例#全身强直发作

4

例+

/''

!

生命体征
!

=̀;99

评分
4

!

"&

分#平均$

*',*b&'),

&分#

'

*

分
,

例#

+

!

"(

分
,

例#

"(

分以上
3

例%体温
4+'(

!

4,'*V

#平均$

4!'&b"'"

&

V

#

4,'(V

以上
4

例#

4+'(

!

4!'(

V"&

例#

%

4!'(

!

4,'( V !

例%脉搏
,&

!

"3+

次"分#平均

$

"(&'+b"&'*+

&次"分#

&

"((

次"分
"4

例#

$

"((

次"分
,

例%

血压$

"&(

!

"+(

&"$

!(

!

"&(

&

AA O

$

#平均$

"3&'+b&&'*

&

AA

-

3+(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



O

$

#

&

"3(

"

,(AAO

$

)

例#

$

"3(

"

,(AAO

$

"3

例+

/'1

!

血气分析
!H

O!'&&

!

!'*(

#平均
!'3(b(')*

#

H

O

$

!'4*+

例#

!'4*

'H

O

'

!'3*"&

例#

H

O

%

!'3*

者
3

例%动脉血

二氧化碳分压
&('(

!

3)'(AA O

$

#平均$

4&'"+b+'3*

&

AA

O

$

#

'

3('(AA O

$

"+

例#

%

3('(AA O

$

+

例%动脉氧分压

4)'(

!

))'(AA O

$

#平均$

**'(b"&'+

&

AA O

$

%碳酸氢盐

""'+

!

&+'" AA7=

"

J

#平均 $

",',b&'&

&

AA7=

"

J

#

'

&&'(

AA7=

"

J*

例%碱剩余!

Y"4'!

!

&',

#平均
Y3'3bY&',

#

'

Y4

者
)

例%动脉血氧饱和度
*+'(5

!

,!'(5

#平均!

)&'&5b

&('*5

#

'

,(5")

例#

%

,(53

例+

/'2

!

胸部
X

线或
N0

检查
!

胸部
X

线检查
"3

例#其中右侧肺

部感染
,

例#左侧感染
4

例#双侧肺部感染
&

例%胸部
N0

检查

)

例#双肺感染
+

例#右肺感染
&

例+

/')

!

痰培养结果
!

所有患者均行痰培养#培养阳性率为

+4'+5

#其中培养出肺炎克雷伯菌
+

例#铜绿假单胞菌
&

例#大

肠埃希菌
4

例#肺炎球菌
4

例%

)

例未培养出细菌+

/'.

!

脑电图检查
!

&&

例行床边脑电图检查#发现脑电图重度

异常
"*

例#中度异常
4

例#轻度异常
3

例+

/'T

!

治疗效果
!

癫痫持续状态控制,肺部炎症在
&

周内吸收

"!

例#占
!!'45

#其中合并胸腔积液
&

例#癫痫后精神障碍
4

例%癫痫持续状态控制但处于植物生存,肺部感染持续存在,自

动放弃治疗
"

例#占
3'*5

#因脑功能衰竭死亡
3

例#均合并上

消化道出血#占
")'&5

#其中
&

例肺部炎症好转#另
&

例因耐

药炎症持续到死亡+

'

!

讨
!!

论

吸入性肺炎是癫痫持续状态最常见的并发症+由于昏迷,

抽搐#口腔内分泌物不能及时排出#极易误吸#导致吸入性肺

炎#严重者可致低氧血症,窒息#甚至呼吸衰竭#进一步加重脑

损害+癫痫持续状态时肺内血管压的急剧增加可导致肺水肿#

使患者猝死)

&

*

+研究发现#吸入性肺炎患者发生咳嗽反射的刺

激阈值高于同龄对照组)

4

*

+由于癫痫持续状态患者意识障碍

及用镇静药致咳嗽无力,呼吸道排痰能力减弱#吞咽反射,咳嗽

反射减弱#喉头功能障碍#分泌物潴留#抑制呼吸道局部的免疫

防御功能#极易发生吸入性肺炎+吸入性肺炎因主要是由于口

腔内容物和胃食道反流物反复误吸所引起的#肺内容物吸入会

造成严重的气管,支气管和肺实质的化学性损伤#引发严重的

肺实质炎症反应)

3

*

+研究显示#胃内容物吸入后肺损伤涉及炎

症介质,炎症细胞,黏附分子和相关酶的广泛病理改变#抗炎症

治疗可减轻肺损伤)

*

*

#治疗本病应首先应用抑制上述吸入物中

细菌及其繁殖的抗生素+痰菌检查是确定吸入性肺炎病原学

诊断的重要方法#并可作为选择恰当抗生素的依据#应尽量在

患者用抗生素前做此项检查+本组患者痰培养阳性率为

+4'+5

#培养出肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌,大肠埃希菌,肺

炎球菌#说明这些细菌为吸入性肺炎常见菌#如培养结果未出

可根据既往经验选用抗生素#一般常用
(

2

内酰胺酶类,第三代

头孢类效果较好+

防止误吸是预防吸入性肺炎的关键#患者入院后不论意识

清醒与否#均应及时排痰#清理呼吸道分泌物#并置入胃管#意

识清醒后检查吞咽功能#如无吞咽呛咳,声音嘶哑#方可拔除胃

管#进食后应保持坐位
&?

#同时注意保持口腔的清洁+

癫痫持续状态合并吸入性肺炎后更易出现低氧血症,酸碱

平衡紊乱+本组患者
"(

例
H

O

值异常#以呼吸性酸中毒合并

代谢性酸中毒多发#普遍存在低氧血症#更加重了脑和其他器

官的缺氧#所以及时纠正缺氧#纠正酸碱平衡紊乱极为重要#除

保持呼吸道通畅外#及时面罩吸氧#如血氧饱和度仍低于

,(5

#可插入口咽通气管或气管插管#低氧血症仍不能纠正要

及时气管切开#并做好护理+

癫痫持续状态合并吸入性肺炎#有时也同时合并其他器官

功能障碍或并发症#以上消化道出血多见#在治疗癫痫持续状

态及肺部炎症的同时也要及时处理#以避免病情加重+
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全血细胞减少症常见造血系统疾病的鉴别诊断

卢其明"江苏省宝应县人民医院检验科
!

&&*)((

$

!!

"关键词#

!

全血细胞减少#

!

造血系统疾病#

!

鉴别诊断

!"#

!
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"

*
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文献标志码$

1

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324(+*2(&

!!

全血细胞减少并非特发于某一种单一的疾病#可由多种病

因引起#主要由造血系统疾病引起#少部分可由非造血系统疾

病引起+全血细胞减少症是指外周血红细胞$

R1N

&,白细胞

$
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&均持续低于正常范围+为了提高

临床诊断的准确率#鉴别常见全血细胞减少症相互间的区别#

作者回顾性分析了本院
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血细胞减少住院患者的临床资料#并加以分析#现报道如下+
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连续两次血常规检查#血红蛋白$
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疾病均按血液病诊断标准)

"

*诊断+

$''

!

方法
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按上述诊断标准对
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例患者从病史,体格检查,

实验室检查,特殊检查至明确诊断逐一进行了排查分析#统计

病因在造血系统疾病和非造血系统疾病中各自所占比例+
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例全血细胞减少患者中#因造血系统疾病引起
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例#急性白血病
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例#骨髓增生异常综合征$
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例#巨幼细胞性贫血
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