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2 结果 

全部病例均完成放疗 ，治疗期间及随访期间未观察到严重 

的药物毒副作用。8例患者放射性食管炎；4例患者皮肤粘膜 

反应；1例患者血像变化；1例患者肝功能损害。 

3 护理体会 

放射性食管炎一般发生在放疗后 3周左右，其发生机制是 

由于射线对食管粘膜损伤，导致粘膜充血、水肿、糜烂，甚至一 

过性狭窄，常在接受放疗 20～加 Gy时出现，轻者导致病人思 

想负担加重 ，摄人不足，重者导致病人营养不 良，丧失治疗信 

心 ，放弃或中断治疗 ，严重影响了病人的生活质量及疗效。故 
一 旦发生应立即治疗，可给予思密达 3 g，用温开水调成糊状 

(10 mL左右)加金因肽5 mL口服，每 日3次，服药后30 min内 

不饮水，以利药物与食管粘膜充分接触。 

使用冷水及中性肥皂液清洗皮肤，保持照射野干燥 ，穿宽 
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松、吸水性好的棉质衣服，避免摩擦、搔抓照射部位皮肤。放射 

性皮炎一般表现为照射局部出现红斑伴有烧灼感或刺痒感、触 

痛斑状 、湿性皮炎、中度水肿。在发生 Ⅱ级放射性皮炎时即开 

始给予贝复喷雾剂和百多帮软膏外用，通过处理无 1例发生Ⅳ 

级放射性皮炎。严重时应暂停放疗，待局部区域基本愈合后再 

恢复治疗，防止发生皮肤坏死、溃疡和出血。 

病室内定期通风，限制探视人员，每日饮水 1 500 mL以上， 

每 日用紫外线照射消毒病房，消洗灵液拖地、擦试床头柜及床 

旁椅，避免交叉感染。注意保持El腔、肛门及会阴部清洁。女 

性患者若在月经期更应注意外阴清洁，每天更换内衣裤 ，预防 

感染发生。对白细胞数小于 1．0 X 10 ／L者给予保护性隔离， 

住单人病房并按医嘱皮下注射升 白针。本组有 1例患者出现 

Ⅲ度白细胞减少，仅给予生白片口服后恢复正常。在滴注甘氨 

双唑钠后可导致患者转胺酶一过性升高，给予保肝药物多烯磷 

脂酰胆碱(易善复)后转胺酶在 1周左右恢复正常。 
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无症状性脑梗死(silent brain infarction，SBI)是指无脑卒中 

病史，无神经系统症状及体征，而影像学检查(头颅CT或MRI) 

却发现脑梗死病灶；或虽有脑卒 中病史，而影像学检查发现了 

不能解释其症状和体征的非责任病灶⋯。本文将 2000年至 

2007年，我院收治的62例无症状性脑梗死病人进行临床及影 

像学分析，报告如下。 

1 临床资料 

62例患者中男32例，女 30例；60岁以下 31例，60岁以上 

31例；伴有高血压病 33例，高血脂 43例 ，冠心病 18例，糖尿病 

16例。全部病例均为其他疾病行 CT或 MRI检查时发现病灶。 

全部病例均无脑梗死病史，多数患者有如头晕 、肢体麻木、睡眠 

障碍、记忆力下降等表现。 

2 方法与结果 

60岁以下的患者 中，CT检查发现病灶者 15例，共 37处， 

MRI检查发现病灶者 17例，共 39处；60岁 以上的患者中，CT 

检查发现病灶者24例，共72处，MRI检查发现病灶者26例 ，共 

76处。病灶位于基底节区 29例，位于放射冠区9例 ，位于侧脑 

室前后角区5例，位于桥脑 1例，多发病灶 36例。77％的患者 
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病灶小于 15 mm，23％的患者病灶大小于 15～20 mm。 

2 讨论 

SBI是一种常见的脑血管疾病，其发生与小动脉的粥样硬 

化和微栓塞有关，病理改变的实质是一种特殊类型的腔隙性脑 

梗死。在早期，小动脉管壁 的中层平滑肌细胞增生，出现胶原 

纤维及玻璃样变，导致管壁逐渐变厚 ，使管腔形成狭窄甚至闭 

塞。因为这些小动脉是无分支的终末动脉，一旦发生闭塞则易 

发生缺血性坏死。这些病变以直径小于 100 m的穿通支动脉 

为主，故腔隙性脑梗死病灶好发于基底节与白质，且呈多灶性。 

虽然 SBI的发病率较高，但因患者无明显症状所 以容易被漏 

诊。通过对本组资料的分析，可以总结 SBI有以下一些特点： 

①存在高血压、冠心病、糖尿病等危险因素；②临床上患者常常 

出现头晕、肢体麻木、记忆力下降等症状，但由于症状不明显常 

易被忽视；③病灶多为腔隙性脑梗死灶；④随着患者年龄的增 

长，梗死病灶的数量有所增加；⑤发病部位以基底节区及放射 

冠区为多；~MRI检查效果较为可靠，能发现一些 CT检查所未 

显示的病灶。 

SBI的预后主要发展为症状性脑梗死、老年性痴呆 、假性球 

麻痹等，因此对SBI要提高认识，老年患者常存在高血压病、高 

血脂、冠心病、糖尿病等危险因素，所以在接诊老年患者时，对 

于一些如头晕、肢体麻木等非特异性症状要引起重视，尽早进 
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行影像学检查 ，积极有效地治疗基础疾病 ，并及时改善脑血流 

循环 ，预防和延缓脑梗死的发生[ 引。 
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随着高层建筑的不断增加，高处坠落伤日趋增多，常常合 

并多部位、多脏器损伤，已成为创伤致死的重要原因之一。我 

院2000年5月至 2006年 5月由 120指挥中心派出现场救治高 

处坠落病人71例，现将救治体会介绍如下。 

1 临床资料 

本组病例 71例 ，男62例，女 9例 ，年龄 18—5O岁的65例， 

11岁以下2例，60岁以上的4例。其中合并有两个以上脏器 

损伤的66例，单一脏器损伤的5例。分类为 ：颅脑外伤 55例， 

颈椎脊髓损伤36例，骨盆、股骨等其它部位骨折 12例，腹腔脏 

器伤6例，头、面创伤3例。坠落伤的发病部位依次为颅脑外 

伤和脊髓外伤、颈椎骨折、骨盆骨折、股骨骨折、胫腓骨、肱骨等 

骨折，腹腔脏器伤。高发于中、青年，占 91％ ，青 少年 占3％。 

多为男性。71例病例中，5例在到达现场时已死亡，属院外死 

亡；1例由于病情危重，在运送途 中抢救无效死亡；及时安全送 

回医院成功率 98％。 

2 急救护理 

2．1 加 强预 见性护 理 

坠落伤的病人，病情危重、复杂，且常合并有隐性损伤，现 

场急救的工作非常重要。追问病史是医护人员接触患者后的 

第一个环节，有助于医护人员快速准确做出病情判断，争取在 

最短时间内全面评估病情，及时处理致命伤。据伤情分析：属 

自杀行为无求生欲望者往往头先着地，死亡率高，属逃跑行为 

有求生欲望者有保护性反应，往往以下肢、臂部背部先着地，因 

此下肢、内脏、脊柱、臀部等损伤较多，意外坠落也属于此。从 

伤情发展看：头颅及躯干内部脏器损伤有些临床表现可能要迟 

发，在受伤早期可能被其他损伤如骨折疼痛所掩盖；而内脏破 

裂伤所致失血性休克靠单纯补充血容量不能纠正，必须纠正休 

克的同时行手术止血，医护人员应高度警惕，密切观察。若能 

快速准确的知道关于高处坠落的相关资料，就能准确的做出伤 

情判断，及时预防并发症，处理致命伤，减少死亡率。 
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2．2 抢救措施 

坠落伤病人常合并多个脏器损伤，在抢救治过程中，强调 

先救命的原则，决不能做过多过细的检查和测量而延误最佳的 

抢救时机。初步检查，观察伤者的神志、面色、呼吸、血压、脉 

搏、体位、出血、有无大小便失禁、血迹、呕吐物污染情况，迅速 

判断病情的危重程度。及时清除口咽部的血块、呕吐物，牵出 

后坠的舌或托起下颌 ，置伤员于侧卧位或头转向一侧以保持呼 

吸道通畅。迅速建立 1条或 1条以上静脉通道 ，补充液体，提 

高血容量，纠正休克。创伤性休克的主要病理生理变化是有效 

血容量不足导致微循环障碍，所以，及时有效的补液是纠正创 

伤性休克的最主要措施。控制明显的外出血是减少现场死亡 

的最重要措施。我们常用的紧急止血法是加压于出血处 ，压住 

出血伤口或肢体近端的主要血管，然后在伤口处用敷料加压包 

扎，并将患部抬高，以控制出血。 

3 转运途中的护理 

伤员在转运途中的体位应根据伤情选择 ，一般取仰卧位 ； 

颅脑伤．颌面部伤应侧卧位或头偏向一侧 ，以防舌后坠或分泌 

物阻塞呼吸道；胸部外伤取半卧位或伤侧 向下的低斜坡卧位， 

减轻呼吸困难；腹部伤取仰卧位，膝下垫高使腹壁松弛；休克病 

人取仰卧中凹位。疑有脊椎损伤的病员 ，应 3—4人一起搬动， 

保持头部．躯干成直线位置，以防造成继发性脊髓损伤，尤其是 

颈椎伤可造成突然死亡。注意伤员的神志、瞳孔反射、生命体 

征的变化，面色、肢端循环、血压 、脉搏 ，如发现变化及时处理 ， 

并保持输液通畅。 

高处坠落伤病人属急危重病人 ，对于这类病人我们在现场 

抢救护理同时，应注意做好以下工作：①加强预见性护理分诊 

工作(从第一步减少延误病情的概率)。②一定要遵循保全生 

命、保留肢体、减少残废、防止感染的抢救原则。先保全生命， 

从根本上消除对病人最有利的抢救时机的延误。③按抢救原 

则进行抢救。④从整体护理角度出发，调动一切力量，包括病 

人及家属，为我们的诊治护理工作提供最有效的帮助。 
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