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3 讨论 

高血压脑出血，病情危急，预后不良，目前国内对本病的治 

疗方法较多，手术方式有 4种 ：钻孔引流 、颅锥碎吸、小骨窗开 

颅和骨瓣开颅血肿清除术 j。还有用立体定向和CT导向下血 

肿穿刺排空术 J。对于血肿凝固不能抽 出者，主张注入尿激 

酶，以溶解血块，便于排出。我院采用头皮标记，( 定位，以准 

确选择锥孔点，确定穿刺方向和穿刺深度，并可在直视下确定 

抽出血肿量和残余血肿量，确定有无新鲜出血，操作安全可靠。 

本方法适用于脑出血较缓慢，颅内血肿形成较晚的病例。脑出 
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血早期(6 h以内)，出血尚未停止或颅内大出血患者，因其难 以 

止血和进行充分脑减压，不适用本方法。对于这类病人，仍应 

不失时机地进行开颅手术，清除血肿 、止血、减压。 
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21世纪的社会人口比例呈现老年化，老年人的健康问题已 

引起全社会关注，如何使老年人的晚年生活健康幸福是老年医 

学正在研讨的重点内容，而老年人跌倒是社区人群中最常见的 

致残和致死的伤害因素⋯。社会、家庭、医务人员以及老年人 

自身对这个问题予 以高度重视，老年人跌倒的ifi,疗 、康复和如 

何预防已成为一个独立的研究课题。 

1 资料与方法 

1．1 调查对象 

2003年 4月至 2003年 6月 ，作者调查了居住人 口较稳定、 

经济及文化具有城市社区代表性、交通道路及路面设施比较完 

善的社区，总人数 31 438人 ，其中≥65岁的老年人 5 862人 ，共 

10个居委会。用随机抽样法抽取其中4个居委会，其中≥65岁 

的老年人有 1 966人，排除因各种原因而瘫痪者和坐轮椅者 32 

人，应调查人数 1 847人，实际完成调查 1 763人(占95．45％)， 

其中男性 845名，女性 918名。年龄 6o～97岁不等 ：6o～70岁 

组 849人，71～80岁组 674人 ，81～90岁组 207人，91～98岁组 

33人。失访人数84人，失访原因与目前城市规划建设搬迁和 

外出探亲，长期居住它处有关。 

1．2 方 法 

1．2．1 跌倒定义和时间限定 在 2002年 1月至 2003年 6月 

期间被调查人群的任何非自主的倒向地面或坠落事件。跌倒 

信息均由跌倒者本人阐述 ，同时也可由亲属协助提供。 
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1．2．2 调查表拟定后经试点调查 重复 2次调查的一致性 

较高，调查内容包括：日常生活能力，自我健康评价、步态及动静 

态平衡能力等。测试参照 WHO生存质量调查表，全部调查均入 

户进行面对面调查和测试，由调查人员现场调查，现场收卷。 

2 结果 

在调查 18个月中发生跌倒 507例，发生率为 28．75％。其 

中男性 219例(占25．9％)，女性 288例(占 31．37％)，女性跌倒 

发生率高于男性。跌倒发生时间：白天293例，夜间214例。跌 

倒发生种类：绊倒 194例，滑倒 157例，腿发软跌倒 67例，踏空 

跌倒 59例，坐空跌倒 13例 ，坠床跌倒 17例。9％ ～13％的跌倒 

导致严重的创伤，而要进行医疗处理，其中7％左右的跌倒导致 

骨折；25～30％的跌倒引起的软组织损伤包括血肿、扭伤关节 

脱位等；2例因跌倒 1月后患有肺心病而死亡。经过调查，对 

影响老年人跌倒的因素进行分析比较，发现患有2种以上慢性 

病 ，活动能力较差的老年人更易跌倒。 

3 讨 论 

3．1 老年人跌倒的原因分析 

老年人跌倒的原因较多 ，亦 比较复杂，是多种因素相互作 

用的结果。其中平衡失调和步法紊乱是跌倒的主要危险因素 

之一。老年人跌倒与自身的身体状况有关 ．3_。老年人自身的 

感觉、运动机能逐渐减退，中枢神经系统和骨骼肌力量协调能 

力稍差而容易跌倒。老年人跌倒与环境危险因素有关。我科 

在调查中发现老年人跌倒与环境因素有直接关系，许多环境因 
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素都可以导致老年人跌倒。总之，老年人跌倒的内源性因素和 

外源性因素同时存在时，老年人跌倒的危险因素有累加效应。 

3．2 老年人跌倒的预防措施及护理对策 

由于老年人跌倒是多方面因素相互作用的结果。本文制 

定了预防老年人跌倒的措施，不是单一的，而是多因素的，方法 

和内容多方面的综合预防。据Hnetli等 研究指出，采用综合 

性的预防措施可以减少30％的跌倒发生。其结果表明，通过有 

效的预防措施可以提高老年人的健康质量。另外，积极治疗原 

发病，了解老年人存在的内源性危险因素尤其应仔细观察步态 

及平衡情况，对患有2种以上疾病的老年人应尽量减少用药种 

类。评估环境的安全程度，对步态不稳，平衡能力稍差者，应定 

期给予指导，进行有计划的功能锻炼，以提高肌力，改善肌张 

力。维持正确姿势，对发生过跌倒的老年人，应耐心询问跌倒 

的细节，及时做好心理护理，解除老年人跌倒的恐惧心理。给 

予健康知识宣教，向老年人宣教有关预防跌倒的一般知识，讲 

解服药的注意事项。让老年人了解自身特点，引起重视，减少 
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独自外出。在家里做到物品摆放有序，地面保持干燥，浴室和 

洗手间的地面尽量用防滑的材料 ，灯光明亮，尽量减轻跌倒后 

的损伤。总之。老年人跌倒的预防须要老年人自身、家庭、社会 

和医护人员的紧密协作，采取及时有效的预防措施，尽量避免 

老年人跌倒的发生，不断提高老年人晚年生活的质量。 
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静脉曲张性上消化道出血是临床常见的内科急症，食管静 

脉曲张首次出血的病死率高达40％～70％。本文于1999年 1O 

月至2003年 1O月，应用阿斯特拉有限制药公司生产的洛赛克 

注射剂治疗32例静脉曲张性上消化道出血，取得满意效果，现 

将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

32例中男24例，女8例，年龄最大者62岁，最小者32岁， 

平均45．8岁，全部患者均有呕血及黑便史，部分患者出现头 

晕、出汗、胸闷、心悸、血压下降等临床症状，全部病例均经胃镜 

检查确珍。32例病人中有 I8例曾用 H2受体拮抗剂治疗 12 

48 h，出血仍末控制改用洛赛克。 

1．2 治疗 方法 

洛赛克注射剂4o mg加入0．9％氯化钠 100 rnl静脉滴注， 

每日两次。同时积极补充血容量，纠正休克。并给予垂体后叶 
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素 24 u加入5％葡萄糖5O rnl静滴，维持 12 h。治疗期间监测 

血压、脉搏、血红蛋白、肾功能及大便情况。 

1．3 止血判断 

止血成功：①经治疗后症状明显好转，呕血、黑便逐渐减 

少，直到停止，血压、心率稳定在正常范围内；②大便隐血转阴； 

③胃镜证实出血已止，胃管内抽出液无血、变清。上述3项任 

何 1项成立即可认为出血停止。 

1．4 疗效标准 

显效：用药24 h内出血停止；有效：用药后24～72 h临床出 

血停止；无效：用药 3 d后仍持续或间断出血，而改用手术止血， 

或治疗后已无出血征象，但停药后又出现出血征象。止血时间 

从应用洛赛克起计算。 

2 结果 

24 h内止血 l7例(53．13％)，48 h内止血 lO例(31．25％)， 

72 h内止血3例(9．38％)，无效 2例(6．25％)，总有效率 93． 

75％，所有病例均没有使用三腔二囊管，亦无一例手术治疗。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

