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建立
3

种不同人工气道用于急诊患者心肺复苏的效果对比研究

黄
!

鑫

"安徽省六安市人民医院急诊科
!

+32..,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
3

种不同建立人工气道的方式对急诊患者心肺复苏效果的影响!为临床合理选择通气

方式提供理论依据$方法
!

选取
+.,3

年
+

月至
+.,2

年
+

月该院急诊部接收的
,+.

例心肺复苏治疗的患者!将

患者按随机数字表法分成
3

组!

"

组患者行常规气管插管!

O

组患者给予面罩气囊口咽通气管和气管插管!

P

组

患者给予喉罩和气管插管!观察
3

组患者心肺复苏情况!包括气道开放时间&心搏恢复时间&呼吸恢复时间等指

标!同时监测患者在治疗
,

&

3?

的氧气分压*

]

"

(

+

#+&二氧化碳分压*

]

"

P(

+

#+及
K

X

变化情况$结果
!

O

组和

P

组患者的心肺复苏情况明显优于
"

组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#!

O

组和
P

组患者的气道开放时间&心搏

恢复时间&呼吸恢复时间&意识改善时间比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$随治疗时间的延长!

3

组患者的
]

"

(

+

#都升高!但
O

&

P

组升高幅度更大!且
O

&

P

组治疗
3?

后
]

"

P(

+

#明显降低!

"

组患者虽有降低!但治疗
3?

]

"

P(

+

#高于另外
+

组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

患者采用心肺复苏治疗时!面罩气囊口咽通气管

和气管插管及喉罩和气管插管的治疗效果更好!显著改善患者病情!临床应推广使用$

关键词"人工气道%

!

急诊%

!

心肺复苏%

!

气管插管
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文献标志码"

"

文章编号"
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#
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!!

心肺复苏是一种常用的抢救技术#要求每位急诊

科医师熟练掌握#心肺复苏的成功与否关系抢救的成

功率'

,

(

)心脏呼吸骤停
0IBH

内进行正确的心肺复苏

能极大地提高患者的生存率#心肺复苏成功的关键是

建立人工通气并且恢复心搏*呼吸)然而早期对患者

进行心肺复苏时未正确认识建立人工气道的重要性#

在抢救患者时大多采用了胸外按压的方式#导致抢救

效果不理想#成功率较低)现探讨何种方式建立人工

气道对心脏复苏的效果更优)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
+.,3

年
+

月至
+.,2

年
+

月该

院急诊部接收的
,+.

例心肺复苏治疗患者#将患者按

随机数字表法分成
"

*

O

*

P3

组)

"

组!男
+6

例#女

,+

例&年龄
+,

%

22

岁#平均年龄$

-043e342

%岁&心肌

炎患者
/

例#肺源性心脏病患者
0

例#脑梗死患者
2

例#脑出血患者
3

例#其他
+.

例)

O

组!男
+2

例#女

,3

例&年龄
+.

%

26

岁#平均年龄$

--4+e343

%岁&心肌

炎患者
-

例#肺源性心脏病患者
/

例#脑梗死患者
0

例#脑出血患者
-

例#其他
+.

例)

P

组!男
+/

例#女

,0

例&年龄
+3

%

21

岁#平均年龄$

--4/e342

%岁&心肌

炎患者
0

例#肺源性心脏病患者
2

例#脑梗死患者
3

例#脑出血患者
/

例#其他
+.

例)

3

组患者的年龄*性

别等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具

有可比性)

$4/

!

纳入标准
!

$

,

%出现呼吸骤停*心音消失等现

象'

+

(

)$

+

%无遗传疾病或遗传病史)$

3

%无精神疾病

或精神病史)$

0

%不处于妊娠期或哺乳期#无禁忌药

物)$

-

%均取得患者及家属的知情同意)

$4'

!

排除标准
!

$

,

%有严重的肾病*糖尿病等重大疾

病)$

+

%有精神疾病或认知障碍#不能主动配合治疗)

$

3

%处于妊娠期#不能随便用药)$

0

%过敏性体质)

$41

!

治疗方法
!

$

,

%

"

组患者行常规的气管插管治

疗!急诊室接收患者后立即进行气管插管#建立人工

气道恢复患者的呼吸#并对患者实行胸外按压#从而

促使患者心脏恢复跳动'

3

(

)$

+

%

O

组患者给予面罩气

囊口咽通气管和气管插管#具体操作如下!抢救过程

中保证患者的呼吸道通畅#通过将面罩和口咽通气管

相结合的方法对患者进行通气#在患者通气的同时按

压其心脏部位#迫使心脏恢复跳动#当患者恢复呼吸

且心跳恢复正常后#对患者行常规的气管插管'

0

(

)

$

3

%

P

组患者采取喉罩和气管插管#该组患者的通气

方法与
O

组唯一的不同是借助喉罩对患者进行辅助

呼吸通气#通过胸外按压使心脏恢复跳动#然后对患

者行常规气管插管'

-

(

)

$42

!

观察指标
!

观察患者的心肺复苏情况#包括气

道开放时间*心搏恢复时间*呼吸恢复时间等指标#通

过评价指标评估心肺复苏是否成功&此外观察患者在

通气
,

*

3?

后氧分压'

]

$

(

+

%(*二氧化碳分压'

]

$

P(

+

%(及酸碱度的变化情况#做好相应的记录)

$4)

!

评价指标
!

心肺复苏成功评价指标!$

,

%患者能

够自主呼吸#或者因为机械通气心搏恢复正常#皮测

血氧的饱和度达到
1-5

以上#心搏恢复正常)$

+

%血

压恢复至
/.

"

1.IIX

J

)$

3

%患者恢复窦性心律或发

病前的心率)$

0

%患者面部和唇色由苍白转为红润)

$

-

%意识得到不同程度的恢复#昏迷程度变浅)$

/

%瞳

孔缩小逐渐恢复正常#出现眼球活动#能够对强光作

+
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出反应)

$4.

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

3

组患者心肺复苏结果比较
!

O

*

P

组患者气道

开放时间*心搏恢复时间*呼吸恢复时间*意识改善时

间明显比
"

组短#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

O

*

P

组患者心肺复苏的
0

项指标比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%)见表
,

)

/4/

!

3

组患者血气指标结果比较
!

"

组通气治疗
,?

后#

K

X

升高#而
O

*

P

组患者
K

X

无明显变化#与
"

组

比较差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&通气
3?

后#

3

组

患者
]

$

P(

+

%均有降低#但
"

组患者明显比另外
+

组

高&

3

组患者治疗
3?

后
]

$

(

+

%都有一定程度的升高#

但
O

*

P

组患者明显高于
"

组#差异均有统计学意义

$

H

%

.4.-

%#

O

*

P

组之间差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
+

)

表
,

!!

3

组患者心肺复苏结果比较%

NeD

&

组别
气道开放

时间$

A

%

心搏恢复时间

$

IBH

%

呼吸恢复时间

$

IBH

%

意识改善时间

$

IBH

%

"

组
224-e,,4+ 146e+4/ ,324+e3,43 -04/e,-43

O

组
,04-e343 /40e34, 1/46e+642 0.43e,,4+

P

组
,342e342 24+e34. 124,e+246 0,4+e,+42

表
+

!!

3

组患者血气指标结果比较%

NeD

&

组别
K

X

,? 3?

]

$

P(

+

%$

IIX

J

%

,? 3?

]

$

(

+

%$

IIX

J

%

,? 3?

"

组
24.e.4, 24,e.4, 0640e,+41 004,e,,42 -042e,+4/ 2+4,e,04+

O

组
/46e.4+ /41e.4, 004-e,04, 0,4+e,+43 /,42e,,46 6641e,342

P

组
/41e.4, 24.e.4, 0340e,341 0.42e,+4- /.43e,+4- 6142e,34+

'
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讨
!!

论

!!

工业发展同时给环境带来了巨大污染#雾霾天气

明显增多#加之不规律的作息习惯和饮食习惯使一些

重大疾病的发生率呈上升趋势#尤其是心脏病严重威

胁人类健康'

/

(

)

抢救心脏骤停患者时常采取心肺复苏操作#心肺

复苏是指当患者出现呼吸骤停和心脏骤停时#将人工

呼吸和胸外按压配合使用的一种抢救技术#而心肺复

苏的成功与否将直接决定抢救的成败'

2

(

)心搏和呼

吸骤停是医院急诊科常见的危急情况#而心肺复苏作

为挽救患者生命唯一的方法#应引起临床医师的高度

关注)心肺复苏的成败受多种因素影响#因此在实施

抢救时要选择一种合理的建立人工气道的方式#使呼

吸道保持通畅成为重中之重'

6

(

)临床实践发现#心搏

骤停时间和实施心肺复苏时间间隔的长短是决定心

肺复苏成败#心脏停止跳动的
-IBH

内是实施心肺复

苏的黄金时间#随着时间的推移#抢救成功率将越来

越低'

1

(

)胸外按压是抢救中常用的方法#然而按压人

员的体力问题*每次按压的力度与心肺复苏的成败密

切相关#医师保持按压节律的恒定能提高心肺复苏的

成功率)由于心脏骤停多由脑梗死*心脏病等引起#

因此提高心肺复苏的成功率能降低患者的病死率'

,.

(

)

喉罩
&

气管插管和面罩气囊口咽通气管
&

气管插管#这

+

种建立人工气道的方式极大地缩减了气道成功开放

的时间#因此能快速对患者实施呼吸促进操作#帮助

患者尽快恢复呼吸#而呼吸恢复极大地提高了心跳恢

复的成功率)

本研究通过对
,+.

例该院行心肺复苏治疗的患

者实施
3

种不同的建立人工气道的方式#结果表明
O

*

P

组患者气道开放时间明显比
"

组短#且
+

组患者的

心搏恢复时间*呼吸恢复时间*意识改善时间明显优

于
"

组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&而
O

*

P

组患

者心肺复苏情况差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)此外

随通气治疗时间的推移#

3

组患者
]

$

P(

+

%都有一定

程度的降低#但
O

*

P

组降低幅度更大#

O

*

P

组与
"

组

差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&

"

组患者通气治疗
,?

后
]

$

(

+

%低于
O

*

P

组#通气治疗
3?

后
"

组
]

$

(

+

%虽

然有升高#但明显小于
O

*

P

组#差异有统计学意义

$

H

%

.4.-

%)

综上所述#喉罩
&

气管插管和面罩气囊口咽通气

管
&

气管插管
+

种建立人工气道的方式对心肺复苏的

效果明显优于常规气管插管#临床应推广应用)
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检测
Z"$&"C

)

%P"

及
%""

对糖尿病诊断的临床意义

赵彩虹

"北京市门头沟区医院检验科
!

,.+3..

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨谷氨酸脱羧酶抗体"

Z"$&"C

#&胰岛素细胞抗体"

%P"

#&胰岛素自身抗体"

%""

#对糖尿

病"

$!

#患者的诊断效果及临床意义$方法
!

选择
+.,-

年
,

月至
+.,2

年
-

月该院内分泌科收治的糖尿病患

者
,,/

例!根据
$!

类型分为
,

型
$!

组"

+g31

例#和
+

型
$!

组"

+g22

例#$选择同期该院健康体检者
/.

例作为对照组$空腹抽取
3I#

静脉血!采用酶联免疫吸附试验检测
%P"

水平%电化学发光法检测
Z"$&"C

&

%""

水平!使用全自动生化分析仪检测
3

组空腹血糖与餐后
+?

血糖水平$结果
!

,

型
$!

组
Z"$&"C

&

%P"

&

%""

阳性率均高于
+

型
$!

组与对照组"

H

%

.4.-

#%

+

型
$!

组
Z"$&"C

&

%P"

&

%""

阳性率均高于对照组"

H

%

.4.-

#%

+

型
$!

组空腹血糖&餐后
+?

血糖水平均高于
,

型
$!

组和对照组"

H

%

.4.-

#%

,

型
$!

组空腹血糖&

餐后
+?

血糖高于对照组"

H

%

.4.-

#%

Z"$&"C

&

%P"

&

%""

单一指标诊断的敏感性&特异性比较!差异无统计学

意义"

H

&

.4.-

#%

Z"$&"C

&

%P"

联合
%""

诊断的敏感性&特异性均高于单一各指标"

H

%

.4.-

#$结论
!

Z"$&

"C

&

%P"

联合
%""

用于
$!

患者的诊断!效果理想!能发挥不同指标诊断的优势!帮助患者早期确诊!值得临床

推广应用$

关键词"谷氨酸脱羧酶抗体%

!

胰岛素细胞抗体%

!

胰岛素自身抗体%

!

糖尿病

中图法分类号"

700/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/0,&.3

!!

糖尿病$

$!

%属于内分泌系统疾病#临床表现以

血糖升高为主#是由于各种病因影响#机体出现胰岛
/

细胞胰岛素分泌不足或周围组织胰岛素功能削弱而

引起)随着生活方式的改变#

$!

发生率呈上升及年

轻化趋势'

,

(

)

$!

可以分为
,

型
$!

和
+

型
$!

$占

多数%#

,

型
$!

主要是由于机体自身免疫攻击胰岛
O

细胞引起#导致胰岛素合成*分泌能力下降#属于一种

自身免疫性疾病'

+

(

&

+

型
$!

主要是由于胰岛素抵抗

引起#部分患者伴有胰岛素分泌不足'

3

(

)有报道显

示#

$!

患者无症状期发病后可检查出多种胰岛素抗

体'

0

(

)有研究表明#将谷氨酸脱羧酶抗体$

Z"$&"C

%*

胰岛素细胞抗体$

%P"

%*胰岛素自身抗体$

%""

%用于

$!

患者的诊断#效果理想#能发挥不同指标的协同

作用#帮助患者早期确诊#但是不同学者实验结果存

在争议'

-&/

(

)现探讨
Z"$&"C

*

%P"

联合
%""

在
$!

患者中的诊断效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
+.,-

年
,

月至
+.,2

年
-

月该

院内分泌科收治的
$!

患者
,,/

例#根据
$!

类型分

为
,

型
$!

组和
+

型
$!

组)

,

型
$!

组
31

例#男

+,

例#女
,6

例#年龄
3+

%

/1

岁#平均年龄$

03402e

/42+

%岁#病程
,

%

,.

年#平均病程$

04/0e,4.1

%年)

+

型
$!

组
22

例#男
0,

例#女
3/

例#年龄
33

%

2.

岁#

平均年龄$

004.1e/422

%岁#病程
,

%

,,

年#平均病程

$

04-1e,4.,

%年)选择同期该院健康体检者
/.

例#

作为对照组#男
30

例#女
+/

例#年龄
33

%

2,

岁#平均

年龄$

004.-e/42-

%岁)本研究获得该院伦理委员会

同意#患者及家属知情同意)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

,

%符合
,111

年

[X(

制定的关于
,

型
$!

和
+

型
$!

临床诊断标准

者'

2&6

(

)$

+

%最终均经过连续
3

次血糖测定得到确诊)

$

3

%能遵循医嘱完成相关检查*治疗)排除标准!$

,

%

合并糖尿病*相关内分泌疾病家族史者)$

+

%近
3

个

月未服用降糖药物者)$

3

%无主要脏器*系统疾病者*

精神障碍者)

$4'

!

方法
!

$

,

%标本采集!

,

型
$!

组*

+

型
$!

组入

+

,0/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2
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