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嘱按时、按量服药的习惯；还可以指导患者正确测血 

压，使患者清楚自己的血压是否得到有效控制，督促患 

者遵从用药方案，从而提高服药依从性；短信健康教育 

教育形式新颖、轻松，可促成良好护患关系形成，使高 

血压病患者更容易与医护人员的沟通，进而更容易接 

受、重视并遵守治疗方案 。短信健康教育与集中讲 

座教育、社区教育和电话教育相比，提高服药依从性的 

作用是否更大，目前尚无研究证明，但直观地看，短信 

健康教育具有教育效率高、不需额外的人力资源、对患 

者正常生活干扰少的优点，且具有一定的趣味性，患者 

可随时复查信息，提高教育效率。 

短信健康教育过程中应注意：①一般在 19：30～ 

20：00发送短信，在午休和夜间休息时间则杜绝发送 

短信。②短信发送频率为出院后第1周5次，第2周4 

次，每周减少 1次至第 5周后每周 1次，结合患者的反 

馈进行分析，随时给予相应指导，每次发送的信息及患 

者的反馈均及时记录到登记本上。③要求初诊患者 

15 d复诊 1次，血压稳定后每个月复诊 1次。来院复 

查前电话通知，要求患者复诊时与主管护士联系，主管 

护士首先确认患者之前是否收到短信，如患者联系方 

式变更，及时更新。然后通过提问的方式了解患者服 

药行为，对有遗忘服药的患者了解忘记服药的原因，有 

针对性地进行教育指导，并记录其服药时间，在服药前 

i0 min短信提醒。④如患者未能来院复诊，则在电话 

中进行上述回访工作。 

本研究结果显示，在终止教育6个月后，短信组依 

从性评分仍低于对照组，高血压控制良好率仍高于对 

照组，提示遵守医嘱的习惯一旦形成后，则具有记忆性 

和持久性，可稳定地维持患者的服药依从性，进而促进 

血压良好控制。因此，在高血压病患者首诊后及时进 

行有效的健康教育使之形成习惯，对患者长期血压良 

好控制大有裨益。进行院外短信健康教育，可以提高 

患者服药依从性和血压控制良好率，这一作用在终止 

教育后仍持续存在。 ． 
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急性肠系膜动脉栓塞是一种少见外科急腹症，起病急骤 、 

发展迅速、病情凶险，死亡率高达90％，早期诊断困难，易误诊。 

本文报告1例肠系膜上动脉栓塞误诊病例，以供临床参考。 

1 临床资料 

本例患者男性，88岁。因持续上腹痛 1 d，呕吐0．5 d，在家 

中观察治疗无好转来我院就诊。患者于2009年 12月 1 13午餐 
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· 个案与短篇 · 

后上腹部胀痛 ，尚无发热、畏寒、呕吐、心悸等不适，所在单位卫 

生所予以保济丸、消食片等治疗，当13晚问腹部仍轻度隐痛。 

2009年12月2日早餐进食“葛根粉”及“粗粮饼”后出现呕吐 

共4次，腹痛明显加重，痛点位于中上腹，呈持续性钝痛，卧床 

休息无缓解，当日上午解黄色水样便2次，无黑便、便血，无里 

急后重感，无胸闷、心悸，无胸痛、肩背痛。既往有高血压、冠心 

病、病态窦房结综合征、PTCA加支架植入术、永久性起搏器安 

装术 、糖 耐 量 异 常病 史 。查 体 ：血 压 180／90 mmHg，心 率 
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本组研究中，海水浸泡合并开放性骨折一期内固 

定组较外固定组心肌酶谱升高更为明显，且死亡率也 

显著高于外固定组，提示海水浸泡将明显加重骨折伤 

员早期的心肌损害程度，而早期的一期骨折内固定术 

更进一步显著加重其心肌损害的程度，甚至导致严重 

后果，并明显增加伤员的死亡率；而早期采用骨折外固 

定术、延期缝合伤口，能有效地减轻心肌的损害，死亡 

率也较内固定术治疗明显降低，是一种有效的早期处 

理方法。通过初步的相关性分析，显示血清 CK、CK— 

MB和 LDH含量的变化与膝开放性骨折伴海水浸泡者 

术后死亡率有明显关系，提示在开放性骨折伴海水浸 

泡者救治过程中，密切监测患者心肌酶谱变化，有助于 

对伤情和预后的判断，有助于指导保护心血管系统功 

能、防止严重的创伤并发症产生，减少海水浸泡创伤的 

死亡率。综上所述，本研究结果提示海水浸泡将显著 

加重开放性骨折伤员的心肌损害；伤后早期一期骨折 

内固定手术将加重海水浸泡开放性骨折者的心肌损 

害，明显增加动物死亡率；而采用骨折外固定术、伤口 

延期缝合的方法，可有效减轻心肌损害的发生，降低死 

亡率；对于海水浸泡开放性骨折，早期心肌酶谱监测对 

伤情预后判断有意义 有助于指导保护心脏功能、防止 

并发症的产生，改善伤员的预后。 
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70次／分，腹膨隆、柔软，中上腹固定压痛 ，无反跳痛。移动性浊 

音(一)，肠鸣音 3～4次／分。辅助检查 ：血常规 WBC 9．45× 

l0 ／L，中性粒细胞百分数92．8％。血淀粉酶 89 U／L，D一二聚 

体2 506 ng／mL。肌酸激酶同工酶7．38 rig／mL，超敏肌钙蛋白1 

0．06 g／L。心电图示 V5、V6导联 ST段水平压低，II、III、aVF、 

V3一V6导联 T波倒置 。人院诊断：①腹痛待查，急性胰腺炎? 

②高血压；③冠心病。立即给予胃肠减压、抗炎、降压、生成抑 

素、营养心肌等治疗。当日晚间复查血 WBC 10．81×10 ／L，中 

性粒细胞百分数 92．7％，血淀粉酶轻度上升，PCT、乳酸异常升 

高，腹痛稍减轻，但大便排 出血便 1次，立即行腹主动脉 CTA 

示：肠系膜上动脉栓塞。经外科会诊认为肠系膜上动脉栓塞已 

获DSA证实，发病超过12 h，溶栓效果差，患者高龄、血管脆性 

大，出血、再栓塞风险高，同时有便血 ，溶栓治疗存在矛盾。已 

发生腹膜炎、肠坏死可能性大，应行手术探查切除坏死肠段。 

术中发现 ：腹腔内可见约 500 mL血性渗液，伴恶臭 ，腹壁有脓 

苔附着，小肠距屈氏韧带70 cm至距离回盲部 15 cm之间呈暗 

红色，无蠕动，扩张明显。行坏死肠管及肠系膜切除，肠管断端 

吻合。术后诊断：①肠系膜上动脉栓塞；②小肠坏死；③冠心 

病；④高血压。患者因高龄，坏死肠管面积大，合并全身脓毒血 

症、房颤、多脏器功能衰竭 ，经积极抢救治疗无效，于术后第 25 

天出现循环呼吸衰竭导致死亡。 

2 讨论 

肠系膜动脉栓塞的栓子常来源于心脏 ，如心肌梗塞后的壁 

栓，心房纤颤和左右心耳附壁血栓的脱落等⋯，早期症状为突 

发腹痛、恶心呕吐、腹泻。肠系膜动脉栓塞的诊断根据患者心 

脏病史或动脉栓塞的病史，突发腹痛而体征轻微，伴呕吐和暗 

红色血性便，结合实验室及影像学检查可确诊 。其特点是严 

重的症状与轻微的体征不相称 ，全身改变也可不明显，临床常 

因认识不足而误诊。一旦发生大面积肠梗坏死 ，预后凶险，死 

亡率极高 ]。本例误诊原因分析 ：①患者 自述吃“葛根粉”及 

“粗粮饼”后发病，主观上考虑是胃肠炎，住院查血淀粉酶高 ，被 

误诊为胰腺炎；②未考虑患者高龄、全身动脉硬化、曾行 IrFCA 

加支架植入术、起搏器安装术等易导致肠系膜动脉栓塞风险增 

高的情况。所以，临床应持续密切观察病情变化，反复仔细查 

体以早期发现阳性体征。 
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