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85例昏迷患者病因诊断及救治 

于淑花‘ 娄晓光” 

自1998年 1月~2000年L2月，急诊收治昏迷病人共85 

例。本文就其昏迷原因及救治进行探讨，以期进一步提高对 

昏迷病人病因的诊断，及时提出救治办法，缩短昏迷时间， 

减 少并发症，挽救病人生命。 
一

、 临床资料 

Ll一般资料：男性45例，女性40例．年龄17～73岁， 

昏迷时间2～72h不等，既往有慢性器质性疾病者60倒，既 

往身体健康者25例。80名患者(94．11％)病因明确，5名患 

者(5．89％)病因不明确。 

2．辅助检查：85倒病人分别进行了相应的检查，如肝 

功、K。、Na ，c1。、c0 一CP、BuN、血糖、屎常规、血、 

屎淀粉酶、屎酸、肌肝，心肌酶谱、心电图，脑电图、 

多谱勒超声、C T、腰穿查脑脊液等。 

3．病因见附表 ’ 

附表 昏迷患者病因分析 

二 、讨论 

1．1 0例肺性脑病病人，原有严重的胸肺慢性疾病和由 

此引起的呼吸功能不全症状和体征．经有效地控制感染，保 

持呼吸通畅．氧疗抗脑水肿、纠正心衰和水电解质平衡，保 

护脑细胞等肺性脑病被纠正。 

2．23例高血压性脑病病人．原有高血压病史，此次血 

压显著升高，舒张压)17．3kpa(130咖Hg)．高者可达 33．3／ 
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200kpa(250／150mmHg)。迅速降血压，降低颅由压，制止抽 

搐，病情迅速好转。 

3．糖屎病性脑病的诊断及治疗要点： 

(1)6例酮症酸中毒昏迷病人，原有糖屎病病史，因有急 

性感染，胰岛素治疗不足或中断，暴饮暴食等致使血糖升 

高，酮血症、酮屎症，水、电解质紊乱、酸中毒，昏迷 

等 。 

(2)4倒高渗性非酮症昏迷．原有糖屎病病史，因急性感 

染严重心脑血管病变，过量饮滔或甜饮，应用利屎剂后病人 

出现昏迷。 

上述二类糖屎病性脑病救治要点：糖屎病昏迷均有不同 

程度的失水，酸中毒及电解质紊乱，迅速补充血容量，回 

升高压，改善微循环，原则是先快后慢，补液量的多少可 

按具体损失量估计。采用小剂量胰岛素静点。临床经验是， 

酮症酸中毒昏迷静滴普通胰岛素7～1 2U／h，平均8U／h；高 

渗透性非酮症昏迷为4~6U／h，平均 5U／h；乳酸性酸中毒昏 

迷为1～3 U／h，并配合应用葡萄糖，当pH<7 1，CO 2--CP<7． 

0 mmol几 时给予适量补碱，经上述处置后，病情均可明显 

好转，糖屎病性脑病被纠正。 

4．20倒急性中毒性脑病(ATE)病人，其中3例为急性呼 

吸系统礴染性疾病．经抗炎、抗病毒、吸氧、脱水降颅由 

压对症处置后治愈。L0例毒物和药物中毒，给予彻底洗胃， 

同时及早给予解毒治疗，有机磷中毒早期，足量给阿托品及 

cHE复能剂。7例CO中毒病人，经高流量吸氧、血磁或高 

压氧治疗，纳络酮催醒、自＆量台剂APT·C0A静点，胞二 

磷胆碱静点．预防感染及对症治疗．病人痊愈。 

5．1例急性坏死性胰腺炎并胰性脑病病人，给予禁食抑 

制胰腺分泌、脱水、降颅内压、镇静、应用抗生素、补 

液、保护脑细胞对症处置后，收入院继续治疗，随访病人 

三天后死亡。 

6．1倒肾性脑病病人为尿毒症晚期，家属及本人拒绝 

治疗 。 

7．1例低渗性脑病病人．经补3％氯化钠纠正离子紊乱． 

吸氧治疗原发性疾病等．病人很快痊愈。 

8．9例肝性脑病病人均为肝硬化失代偿期病人，经消除 

病因禁食蛋白质．弱酸灌肠导泻抑制细菌生长．降氨药物 1 

支链氨基酸应用．纠正水、电解质和酸碱平衡失调．防治脑 

水肿对症治疗后，病人昏迷转醒．收入院继续治疗原发病。 
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9．I 5侧脑率中昏迷病人及时给予脱水、降颅压、补液、 

预防感染及对症处置，2例死亡，I3例收入院。 

10．10蜊颅脑外伤昏迷病人及时给予包扎，甘露醇静点 

后收入外科住院治疗。 
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以上为急诊科及时诊治昏迷病人的一点经验和体会，按 

上述方法诊治，提高了昏迷病人的抢救成功率，减少了死亡 

率和后遗症。 

(收稿 2001-05-28) 

tJ~JL感染并发多脏器功能衰竭护理体会 

刘新颖‘郑素梅‘黄戢月‘ 

小儿各种癣染临床较常见，由于自身抵抗力差加之治疗 

不当，可因中毒并发多脏器功能衰竭，严重威胁生命，自1987 

年至2000年问，我们共收治 142倒。结果有28例并发多脏 

器功能衰竭．经救治有 24例治愈，4例死亡。现通过病案分 

析结合文献学习报告如下 

一

、 临床资料和方法 

】．一般资料：本钼男性98例，女性 54例，年龄最 

小2天，最大 I 5岁．发病距住院时间 i～4d不等。 

2 各种感染分类．见表 l。 

表 I 各种感染分类 

3．辅助检查 (I)白细胞计数 白细胞≥20．0×10 ， 

94例．其中部分胞浆有中毒颗粒。(2)细胞学检查t 84例脓 

培养结果，金黄色葡萄球菌生长48例；白色葡萄球菌生长 8 

倒：大腼埃希氏杆菌9例；I 9嗣无菌生长。主要致病菌对 

头孢菌素类高度敏感，对庆大霉素中度敏感，对红霉素不敏 

感 。 

4、并发脏器衰竭分类，见表2。 

表2 并发脏器衰竭分类 

二、结 果 

本组有 108例经手术治疗，如脏器穿孔修补和脓肿切开 

引流等，结果有 28例因感染严重并发脏器功能衰竭．其中4 

例死亡，其余治愈。 

三 、护理体会 

1．严格观察 早期发现病情变化是抢救小儿感染中毒成 

功的基础。小儿，特别是新生儿和乳幼儿，由于各系统发 

育不成熟．免疫机制不健全．皮肤和轱膜十分娇嫩．对外 

界感染抵抗能力差，一旦感染．容易中毒，甚至并发脏器 

功能衰竭。作者认为：护士首先要做好角色的转变，视患 

者为的亲人．重视细心护理，严密观察病情变化。当发现 
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小儿出现精神萎靡．反应差，持续高热或抽搐时．赊做好 

必要的吸氧，降温．解痉和静脉输液等处置外．应立 向 

医生汇报病情．配合医生做好必要的辅助检查。如B超、x 

线、临床检验等。同时准备好必需的艳救药品和用品，积 

极控制病情变化，努力让重症小儿转危为安。 

2．制定责任护理计划 认真做好临床各项护理，是提 

高小儿各种感染的关键。本文认为．外科护士应具备良好的 

服务素质和机智应变能力，平时善于学习．乐于辜献 ．根 

据医生的诊断，首先做好责任区护理计划，开展具有针对性 

的高层次，高质量的整体护理工作。具体有心理护理和临床 

护理两个方面。这两个方面是相互联系不可分割的。 
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