
肠旋转不良则通常会导致闭袢性肠梗阻，极易发生绞窄性肠坏

死，缺乏有效的确诊手段，早期诊断，早期手术是获得治愈，改

善预后的关键［３］。腹内疝主要分为两大类：先天性和后天性。

前者包括腹膜隐窝疝、网膜孔疝、食道裂孔疝、肠系膜裂孔疝、

先天性膈疝和十二指肠旁疝，儿童较为多见。后者包括腹腔炎

症或手术导致的粘连型、术后裂隙型、胃大部切除源型及Ｔ管

引流术源型。另外还有一类是以先天病变为基础［４］，与后天病

变相结合而引发的腹内疝，临床极为少见。

腹内疝患者临床症状、体征及相关辅助检查缺乏特异性导

致临床上诊断腹内疝缺乏有效的方法。腹内疝一般急性起病，

持续性剧烈腹痛且伴有渐进性加重，可伴呕吐甚至腹泻，严重

者可出现休克。部分患者起病初期腹痛症状较轻，多呈单纯性

肠梗阻表现，病情进展迅速呈持续性及进行性加重，进展为绞

榨性肠梗阻。体格检查有腹部压痛及腹肌紧张，肠鸣音消失，

甚至可见肠型及蠕动波，出现肠梗阻的征象。腹部平片可见较

多气液平，并可有肠道扩张、集气的表现，腹部ＣＴ可表现为肠

袢异常聚集、包裹，肠系膜血管可有异位、伸拉、聚集等表现，当

出现肠壁水肿时，肠系膜水肿可呈“梳征”样表现［５６］。一方面，

详细地询问病史非常重要，了解患者既往是否有类似发作，是

否有腹部手术及腹、盆腔感染史；一方面，严密地观察病情，对

于病情进行性加重的肠梗阻病例以及对于腹痛原因不清且经

抗炎、禁食、补液甚至胃肠减压６～８ｈ症状无改善的病例要高

度警惕腹内疝可能；另外积极外科会诊，尽早剖腹探查对于病

情预后起着十分重要的作用［７８］。

本例患者无明显腹、盆腔手术及感染史，仅术中盆底子宫

后方见大片膜状炎性增生组织与后方组织间粘连、中间有一狭

小孔隙形成肠管嵌入其内导致腹内疝形成，实为罕见。
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肌电图Ｆ波检查对腰骶神经根病辅助诊断的临床使用
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　　腰骶神经根病是由于腰骶神经根受到压迫引发一类疾病

的总称，该类疾病主要包括椎管狭窄症、腰椎间盘突出症、关节

突关节增生内聚、腰椎滑脱症等多种疾病。该病发病缓慢，治

疗难度大，常因腰骶神经根因受到刺激而导致间歇性跛行、下

肢放射性疼痛、腰痛、大小便失禁等症状，严重者甚至导致患者

下肢瘫痪，严重影响患者的生命质量［１］。由于腰骶神经根具有

一定的解剖特殊性，在临床诊断过程中无论是敏感性，还是特

异性都相对较弱，并且难以真正反映腰骶神经根真正的功能受

损情况。神经电生理作为一种现代化检查手段，不但能够直接

反映腰骶神经根真正的功能受损情况，还可以对其功能受损情

况施行定量分析，因此神经电生理检查常常作为诊断腰骶神经

根病非常重要的辅助手段［２］。肌电图Ｆ波检查是神经电生理

检查中最适合进行腰骶神经根病检查的手段之一，可以有效提

高腰骶神经根病的确诊率与诊断率。

１　肌电图Ｆ波的涵义及临床意义

１．１　肌电图Ｆ波的涵义　肌电图Ｆ波是运动神经兴奋性回

返放电，是指周围神经在受到超强刺激后，所产生的神经冲动

沿着近端神经纤维逆行向脊髓传导，传导到前角细胞后使前角

细胞产生兴奋，然后兴奋再沿着该运动神经传出，并最终传输

到效应肌肉，并支配效应肌肉的活动［３］。

１．２　肌电图Ｆ波的临床意义　肌电图Ｆ波能够充分反映前

角细胞病变、运动轴索病变以及神经近端传导功能以及运动神

经元的兴奋性。作为对运动神经元的兴奋性进行评价的重要

手段，因受到刺激不同，其产生的肌电图Ｆ波潜伏期、波形、波

幅以及时限都会不同，有的甚至呈现出很大的变化，并且其变

化和多种因素相关。例如：运动神经元池呈现的兴奋状态程度

主要取决于每一个脊髓前角细胞兴奋作用与抑制作用之间存

在的平衡，其平衡状态不同，所产生的兴奋程度就不相同，引发

的肌电图Ｆ波放电也不相同
［４］。研究还发现，损伤的神经元

不同，由神经元损伤所导致的肌张力增高、僵硬、痉挛等都会对

肌电图Ｆ波发电造成影响，使其产生不同的肌电图Ｆ波放电。

正是因为如此，临床上常常通过检测肌电图Ｆ波用来进行颈

椎病、腰椎病、格林巴利综合征等疾病相关神经根损害的检查

诊断。

２　肌电图检测腰骶神经根病的原理分析

肌电图检测可以有效进行腰骶神经根病的诊断及损伤定

位，特别是对于腰骶神经根病的早期诊断与治疗更是具有重要

的现实意义。研究发现，由同一个腰骶椎前根神经支配的全部

肌肉可以组成一个肌节，这个肌节只反应于该腰骶椎节段神

经，受该腰骶椎节段神经支配［５］。通过检查肌肉的分布情况，

掌握该肌节神经根的功能，然后根据神经电图以及神经传导的

速度进行定位诊断，并对腰骶神经根与周围神经的功能状态进
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行判断，从而对对腰骶神经根病的发病状况进行准确判断［６］。

３　肌电图Ｆ波检查在腰骶神经根病辅助诊断中的使用

３．１　肌电图Ｆ波时间离散度对腰骶神经根病辅助诊断　肌

电图Ｆ波时间离散度（ＦＣＤ）是肌电图 Ｆ波的最大潜伏期

（Ｆｌａｔｍａｘ）与最小潜伏期（Ｆｌａｔｍｉｎ）的差值。正常情况下，使

用完全相同的记录条件和刺激，连续记录下来的肌电图Ｆ波

的潜伏期与形态学特点变化存在一定的变化，最大潜伏期和最

小潜伏期之间只是相差几毫秒。但是，在针对腰骶神经根病检

查中，笔者发现腰骶神经根病患者的ＦＣＤ值明显高于健康

人，连续记录的肌电图Ｆ波潜伏期离散度处于增加状态，究其

原因，可能是在腰骶神经根发生损伤后，Ｒｅｎｓｈａｗ细胞的抑制

功能降低或者丧失［７］。在腰骶神经根正常的状态下，Ｒｅｎｓｈａｗ

细胞对于α运动神经元起着突触前抑制作用，在腰骶神经根患

病后Ｒｅｎｓｈａｗ细胞功能降低或者丧失，此时，Ｒｅｎｓｈａｗ细胞对

于大运动神经元抑制能力降低或者完全消失，失去抑制的运动

神经元以及传出神经纤维就会增加，其放电量累积增加，肌电

图Ｆ波就会发生暂时离散的现象
［８］。

３．２　肌电图Ｆ波出现率对腰骶神经根病辅助诊断　在对腰

骶神经根病的临床诊断过程中，肌电图Ｆ波出现率也是对运

动神经元兴奋性进行评价的重要指标，当肌电图Ｆ波出现率

下降时则说明运动神经元的兴奋性降低，说明可能发生了前角

细胞或者运动轴索损伤或病变。Ｆｉｓｈｅｒ在研究脑血管疾病患

者双上肢肌电图Ｆ波变化的过程中，发现脑血管疾病患者偏

瘫一侧肌电图Ｆ波出现率明显降低，其波幅明显下降，并且偏

瘫侧损伤的范围越大，其肌电图Ｆ波出现率与波幅变化也越

大。Ｌｅｉｓ等学者在研究脊髓损伤患者在不同时期的肌电图Ｆ

波变化情况，发现在脊髓休克期，肌电图Ｆ波兴奋性明显降

低，肌电图Ｆ波出现率也显著下降，究其原因，可能是由于脊

髓发生损伤后，α运动神经元兴奋性降低导致的。从脊髓的休

克期到脊髓的痉挛期过程中，脊髓神经元通路也会随之而发生

适应性的放电。通过 Ｈｉｅｒｓｅｍｅｎｚｅｌ等学者的研究发现，脊髓

如果进入休克期，肌张力迟缓以及腱反射消失都和肌电图Ｆ

波出现率降低存在着一定的正相关关系。在由休克期转化为

痉挛期的过程中，肌张力与腱反射和肌电图Ｆ波的逐渐恢复、

运动神经元兴奋性存在着一定的关系。刘稚丽等［９］研究发现

肌电图Ｆ波最小潜伏期并不适合作为进行腰骶神经根病电生

理学评价的敏感性指标。

总之，作为腰骶神经根病检查的重要手段，肌电图Ｆ波的

目前在临床上使用率已经相当普遍，在检查过程中，作为医务

人员，要想不断提高腰骶神经根病的确诊率与诊断率，必须不

断学习，不断总结经验，只有这样，才能更好地为患者提供优质

的服务，提高医院的综合竞争能力。
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　　护理安全是指患者在医院接受护理的过程中，不发生法律

和规章制度允许范围之外的功能损害、缺陷、障碍或者死亡［１］。

但是由于病情严重的患者本身的特殊性，病情不稳定，有些患

者甚至存在意识不清、意识障碍等情况，而更为严重的一些患

者甚至已经出现脏器和器官的受损、衰竭。对于这样的危重患

者，在护理的时候，医护人员更要注意方法和措施，避免护理安

全意外事件的发生。而本院肾内科在对于危重患者的护理安

全方面采取的一些措施，取得了良好的、令人满意的效果，本文

就本院肾内科医生在危重患者护理安全方面的一些体会做出

相关的探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年３月在本院肾

内科住院的１３０例危重患者作为观察对象。其中，男７８例，女

６２例，年龄１７～６７岁，平均年龄（３６．５±０．２）岁，平均体质量

（５８．２±０．７）ｋｇ，平均身高（１６１．０±０．４）ｃｍ。１３０例患者中，急

性肾衰１５例，急性肾功能不全３９例，慢性肾功能不全１５例，

糖尿病肾病２４例，肾病综合征３７例。

１．２　方法
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