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当升高氧流量 8～10 Umin约 2～3 min，吸痰要彻底 ，严格无菌 

操作。并保持气道湿化用 0．9％生理盐水 5～10 ml／h微泵持续 

滴入气管内。遵医嘱预雾化吸人 1次／6～8 h。预防肺 内感染。 

术后 72 h内，尤其是 24 h内要随时观察生命体征、意识、瞳孑L、 

肢体活动情况，一般 0．5～1 h准确记录一次，以备分析病情处 

理时用。引流管勿高于头部，勿折曲脱落。密切观察引流液的 

量、颜色、性状。如果术后引流量多达 300 ml时考虑为颅内二 

次出血的可能性大，应立即通知医生。同时保持头部敷料干 

洁，如有污染渗出，及时予更换，以防止颅内感染的发生。对于 

意识清楚的病人，24 h后可饮水及进高蛋 白、高热量 、高维生 

素 、的流质食物。对昏迷、意识不清的病人术后 24～72 h不宜 

大量补液，以减少脑水肿的发生。输液时应限制在每 13 1 500 

mI左右 ，并且 24 h内平均分配 ，缓慢滴入，同时问断输入新鲜 

血、血浆、或白蛋白增加营养保证热量。3 d后鼻饲，开始以牛 

奶、米汤数 日维持 ，适应后可改用混合奶，应现用现配，少量多 

餐，在其中间可另加温开水或经稀释后的果汁等。而后可逐步 
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加入较稠的稀薄肉泥、蔬菜泥、苹果泥、并将食物打碎便于注射 

器抽吸且利于胃肠消化。通过合理的调养，提高病人对疾病的 

抗病能力，对细菌的抗战能力，促进疾病早 日康复。 

3．3 早期功能锻炼 

术后 24 h开始肢体功能锻炼 ，由被动到主动，幅度由小到 

大，频率由少到多，时问由短到长，由健侧到患侧，循序渐进。 

术后意识清楚，生命体征平稳，肌力有所恢复后 ，协助翻身 、坐 

起、站立 、行走，尽旱进行推拿 、按摩、针灸等对症治疗，促进患 

肢的血液循环及功能恢复。气管切开或伴有失语的患者，要经 

长与其交谈，教其发音 、认字、读报，由简单到复杂，也可戴耳机 

通过听音乐、听故事等语言训练，促进语言功能的恢 复。出院 

后指导病人及家属掌握服药、预防、康复等方面的知识及注意 

事项 ，并坚持功能锻炼，最大限度地恢复病语言、肢体功能，从 

而提高病人的生活质量。去骨瓣减压术的病人出院后 6个月 

来院行颅骨修补术。 
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脚气病的早期临床表现很难鉴别诊断及治疗“ 。本文对 140 

例病人用维生素 Bl 1130 mg肌注进行临床观察，确诊脚气病 ll9例 

并全部治愈。其诊断方法和治疗可供临床参考。现报告如下。 

1 资料与方法 

随机选择门诊不明原因的乏力、头痛 、头胀、肌肉酸痛 、腹 

泻、便秘 、浮肿、心电图 sT—T改变的病人 140例。其中男性 76 

例，女性 64例；年龄 39～82岁，平均年龄 52岁。各种检查未发 

现阳性体征，长期对症治疗无效。应用维生素 B1 100 mg肌注， 

每 日一次，连续用 3 d症状消失为有效并确诊；改善不明显为无 

效。确诊病例继续肌注或口服维生素 Bl，连续用 30 d。临床症 

状，每日记录一次。血压每日测一次，心电图就诊当天及 3 d后 

各查一次。确诊标准：应用维生素 B1 100 mg肌注，用药后 3 d 

临床症状消失。 

2 结果 

140例中 119例脚气病症状消失 ，治疗有效并确诊 ；119例 

确诊病例全部痊愈，有效率 100％。 

3 讨论 

脚气病的实验室诊断要求高，一般医院不能开展 ，给诊断 
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带来困难，使病人不能及时摆脱病痛之苦。作者采用维生素 Bl 

100 mg，肌肉注射来确诊脚气病以解决诊断困难。脚气病用维 

生素 Bl注射液静脉滴注或肌肉注射每日50～100 mg，1～2 d症 

状消失 ，脚气病是可治愈之病 ，确诊后 100％治愈。本组病例 

中突出的症状是乏力，头胀，尤其枕后胀痛。一般情况用药后 1 

d症状减轻 ，效果最快的用药后 3 h症状减轻，心电图中左胸导 

联 T波低平者用药 3 d后可见明显增高，正常心电图用药后无 

变化。血压变化主要表现为病人舒张压低 ，用药 3 d后恢复到 

70 mmHg以上，浮肿病人用药后症状明显减轻，消退一般一周 

左右。有作者提出查不到原因的乏力、头痛 、头胀、肌肉酸痛 、 

腹泻 、便秘、浮肿等症状改变给与一定量的维生素 Bl治疗，连 

续 1～2周症状痊愈可肯定为维生素 Bl缺乏 J。对 140例中2l 

例非诊断病例部分追踪观察，有甲亢，低钾，颈椎病等．极个别 

病人未确诊经对症、继续用药后症状消失，这些病人是否为漏 

诊病人由于没有系统观察无法定论。本文采用的诊断方法存 

在不足，有待提高改进 ，但对 目前未开展维生素 Bl缺乏检验的 

基层医院的诊断有一定的应用价值。 
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