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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组病例 76例，其中男性 54例，女性 22例。年龄2l 8l 

岁，以58—70岁多发。平均住院 日为 19，2 d。胆总管阻塞 48 

例(其中胆总管结石 35例，胆道蛔虫 6例，胆总管癌 4例，硬化 

性胆管炎 3例)；胆总管囊肿感染并发 14例；胆总管外伤并发 

11例；另有 3例为胰头癌切除胆肠吻合术后引起。本组病例均 

有腹痛、黄疸 、高热、寒战表现，部分有恶心、呕吐。此外血压 

低、脉率快有中毒性休克表现者 44例(占57．9％)。 

1．2 辅助检查 

白细胞总数普遍增高，并且部分胞浆中有中毒颗粒。B超 

和 ( 检查，与手术符合率达94．4％；胆汁培养 47例，其中大肠 

埃希氏杆菌生长30例、克雷白氏菌生长 11例，无菌生长 6例， 

致病菌主要对庆大霉素、头孢三代抗菌素敏感。 

1．3 治疗方法 

70例进行手术治疗，术式包括胆总管探查、T管引流术：肝 

总管与空肠吻合术：胆总管囊肿切除、胆肠吻合术等。术后并 

发胆汁瘘6例，切口裂开6例，肺功能不全 8例。 

2 结果 

本组70例进行手术治疗死亡 3例。另 6例拒绝手术而出 

院，总治愈率为 88．1％。 

3 讨论 

3、1 急性化脓性胆管炎的病因分析 

急性化脓性胆管炎主要是细菌感染引起。在正常情况下， 

肝脏分泌的胆汁几乎不含细菌，当胆总管发生阻塞时(如胆总 
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管结石、蛔虫、肿瘤或发育畸形等)造成胆汁排泄障碍，胆汁长 

时间淤积在胆管内引起胆管内压增高，粘膜表面细胞变性坏 

死，由血液循环感染而来的细菌开始繁殖、生长，引起化脓性感 

染，部分病人也可因胆肠吻合手术细菌逆行感染引起化脓性胆 

管炎。病人可表现寒战高热，黄疸和右上腹痛，同时伴有恶心、 

呕吐，随着病变的进展，细菌产生的毒素不断经肝窦进入血液 

循环并发脓毒血症和中毒性休克，最终导致多脏器功能衰竭。 

本组有 70例进行手术治疗，47例做胆汁培养，胆汁外观呈脓性 

改变，致病菌主要是革兰氏阴性杆菌大肠埃希氏杆菌，其次是 

克雷白氏杆菌。 

3．2 急性化脓性胆管炎诊治体会 

病人临床表现中有典型的腹痛、寒战高热和黄疸的三联症 

即夏柯征(Charcot)。随着病情发展又出现中枢神经系统抑制 

和低血压等临床症状，结合临床检验、B超、CT等检查，急性化 

脓性胆管炎的诊断，一般并不困难。该病的治疗，必须争分夺 

秒急诊手术及时解除胆道的梗阻，建立有效的胆汁引流，才有 

可能挽救患者的生命。手术后进行必要的生命体征监测，选用 

广谱抗菌素控制感染，检测血清离子、酸碱度以及肝肾功能的 

变化也很重要，一旦发现异常及时给与调整，采用有效的措施 

预防和控制可能出现的或已经出现的并发症，如应激性溃疡 

等。术式的选择应根据病人的状态及术中情况而定，但无论选 

择何种术式，必须本着解除胆管梗阻，减压胆管和引流胆道的 

原则。对于老年病人的诊治更要慎重，因为老年病人反应差， 

症状和体征不典型，各系统并存疾病多，易误诊，故要求认真检 

查，细心观察，切不可粗心大意。本组资料表明，对急性化脓性 

胆管炎，只要做到早期诊断、正确治疗，大大提高了治愈率、减 

少病死率。 

(编辑：左艳芳) 
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冶金工业外伤多发生在矿山冶炼和轧钢等处，具有创伤复杂、 

致残、致死率高的特点，现场救护与手术抢救极为重要。本文对 

1998年 1月至 O0B年5月收治的126例进行回顾性总结，结合文献 

复习将现场急救与手术抢救的整体护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组资料 126例，其中男性 104例，女性 22例。 

59岁。伤后距入院时间30 min～1 h。颅脑伤 l6例，眼耳鼻伤 

2l例，胸外伤 24例，腹外伤 38例，皮肤烧伤6例，骨折2l例，复 

合伤42例。并发症：休克 38例，肺功衰竭 l9例，眼残2例，肠 

梗阻 l6例，肢、趾残 34例，截瘫4例，应激性溃疡 l3例．． 

1．2 现场急救与手术抢救 

本组部分病例于事故现场急救，后续手术抢救共96例。 

年龄 18 2 结果 

[收稿日期]2003—11一l8 [修回日期]2004—03—27 当场死亡6例，转运途中死亡3例，术后死亡2例，l5例发生 
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肢(指或趾)残，3例并发截瘫，1例左眼失明，总治愈率为91．3％。 

3 讨论 

3．1 做好事故现场急救处置 减少伤亡与伤残 

冶金工业外伤范围广，损伤大，诸如矿山火药爆炸，热钢烧 

烫伤、高空坠落伤等，伤残或死亡率较高。事故发生后医护人 

员奔赴现场，面对错综复杂的伤情，应沉着、冷静，将伤员搬运 

到安全地方。首先保持好伤员的呼吸道通畅，如面罩给氧，气 

管插管等，保证大脑供氧，防止脑水肿发生；其次，迅速建立2— 

3条静脉通道，快速输入大分子右旋糖酐、血浆代用品等扩充血 

容量抗休克；然后将病人转运到医院进一步诊治。在转运过程 

中认真做好手术抢救前的准备工作，以最好的速度，娴熟的技 

术做好备血、备皮、下胃管，留置导尿及麻醉前给药，最大限度 

地减少冶金工业外伤的伤残与伤亡。 

3．2 对冶金工业外伤围手术期的整体护理体会 

由于冶金工业外伤发生突然，并且以复合伤多见，创伤给 

伤员造成了严重的紧张、恐惧心理，因此做好心理护理是围手 

术期整体护理的关键。护士应以同情、爱抚、关心的态度针对 

病人出现的不同心理反应主动做好心理护理，例如：发生肢残 
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或截瘫的年轻病人往往感到前途渺茫甚至产生轻生的心理，责 

任护士应送以亲人般的温暖，耐心帮助他们控制情绪，开阔心 

胸，树立正确的人生观，配合医生治疗 ，争取早日康复。对发生 

内脏损伤者要在全麻下进行手术修补或切除损坏严重的脏器， 

必须做好术前处置，并且要提前做好术后的准备工作，如吸氧 

装置，心电监测仪和电动吸痰器等。轻抬轻放病人，防止病人 

发生窒息和各种引流管脱落。病人完全清醒后把体位改成半 

卧位，每日做雾化吸入并协助叩背排痰使两肺膨开增加换气 

量。由于长时间禁食，加之胃肠减压，易发生水电失衡和酸中 

毒，此刻责任护士要主动配合医生做好静脉高营养疗法，每 日 

从静脉输入身体必需的蛋白制剂、糖盐水、多种维生素和微量 

元素，保持正氮平衡，促进各吻合 口及手术切口愈合。在整体 

护理过程中，护士的每一项工作始终都与病人的病情紧密相 

连，即使病人出院后还要深入到病人家中随访，进行必要的康 

复指导，让病人尽快恢复社会适应能力，对未来的生活和工作 

充满信心。由于实施整体护理，护士的精神面貌焕然一新，有 

力支持了医疗工作。本院对冶金工业外伤的抢救成功率高达 

91．3％，比2000年提高了5．3％，也充分说明了这一问题。 

(编辑：左艳芳) 
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我院于 2003年 1月 至2004年 1月应用普乐拜尔(双歧四 

联活菌片)治疗 50例腹泻患儿疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患几年龄为 2个月至 3岁。发病时间在 72 h以内。 

大便次数每日 15次以下，呈稀水样或蛋花汤样便。所有病例 

为门诊及住院病人，随机将 100例分为治疗组 50例，对照组 50 

例。治疗组患儿入院前均未用过止泻剂或收敛药物，其中男 28 

例，女 22例；年龄2个月至 1岁28例，1—3岁22例。对照组50 

例中，男27例，女23例；2个月至 1岁29例，1—3岁21例。 

1．2 治疗 方法 

普乐拜尔治疗组：1：3服，6个月以下，每日2次，每次 0．5 g， 

6—12个月，每日2次，每次 1．0 g，12个月至3岁每日3次，每 

次 1．0 g。对照组：应用阿莫西林胶囊、思密达常规量1：3服。两 

组用药疗程均为6 d，如有脱水，视病情给予静脉或口服补液纠 

[收稿日期32004—01—21 [修回日期32004—03—02 

正脱水，并调整饮食。 

1．3 疗效标准 

按 1993年北京中国腹泻病诊断治疗方案制定的标准，显 

效：治疗后24—48 h腹泻减至2次／日，大便外观正常或成形，临 

床症状完全消失；有效：治疗后48—72 h腹泻减至4次／日，水分 

明显减少，临床症状基本消失；无效：治疗 72 h后，腹泻与临床 

症状未见好转或加重。 

2 结果 

治疗组显效 35例，有效 14例，无效 1例；对照组显效 25 

例，有效 11例，无效 14例。 

3 讨论 

人机体内部微生物和宏观世界的生态平衡一样，即微生物 

与其生活环境(人体)之间要保持一定的平衡关系，即微生态平 

衡。人体肠道内的微生物有 400多种，其中双歧杆菌、嗜酸乳 

杆菌、粪链球菌占98％以上，其余是处于中间状态的细菌和有 

害菌。正常情况下，有益菌、条件致病菌、有害菌之间处于相对 
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