
 

中国局解 手术学杂志 2OO2年第 1l卷第 2期 

Chin J Regions]Anat＆O]~emtive Surg，2002，Vol I1．No．2 

明，一些因素与脑血管病的发病密切相关，被称作危险因素，如 

年龄、家庭史 、高血压、一tL,脏病、塘尿病、高胆固醇血症．吸烟及 

酗稻、戗食因素等。这些因素中，有些是无法干预的，如年龄、 

家庭遗传等．有些是可以干预的．如高血压、塘屎病、心脏病、戗 

食因素等，如积极进行预防干预可以减少卒中的发生。我们通 

过对住院患者及家属进行多种形式的健康教育．让他们了解掌 

握本病的特点 危险固索及诱发困索 在日常生活中，积极干 

预危险因素 避免诱发因幕 ，纠正不 良的生活 习惯 如戒烟酒 ．改 

变不良的饮食习惯．少食盐、肉类和动物脂肪等．增加体育锻 

炼；积极 治疗高血压 、糖尿病 高 胆固醇 血症及 冠心病 ．并进 一 

步讲解有关高血压、糖尿病的用药原则、饮食及注意事项，达到 

预防 TIA复发或发生脑卒 中的目的。 

三 、TIA的一级预防 

1．一级预肪 的“高 危^群 对策 即特异 预防 。积极 治疗 有 

卒中危险因素的高危人群．困脑卒中有家族倾向，故对患者家 

属中有高血压 、高血脂、高血糖的^应列为 高危^群 。劝他 

们进行药物治疗及饮食调节．劝其戒烟酒，改壹不 良的戗食习 

惯，}}I定合理的饮食结构。长期服用降压药及降塘药的人要定 

期监爰I血压及血糖．向他们宣传肪止脑血管病的知识．如保持 
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乐观的情绪，避免情绪刺激和激励 ．充足睡眠，适当的体育锻炼 

等，并通过他们向其周围^群传播 ，起到以点带面的作用。 

2一级预防的 大众 对策即促进健康，旨在降低整个^群 

脑血管危险因素的平均水平，目的是唤起每个^的自我健康意 

识。我们对所有住院患者及家属进行有关脑卒 中防治的知识 

宣教。让所有^都认识脑卒中与生活方式有关．并且有年轻化 

的趋势。改变不良的生活方式，反对烟酒．养成 良好的生活习 

惯 ．避免过劳，增加体力活动和锻炼 ，经常进行健康检查．特别 

对年龄在45岁以上者尤应注意。并且掌握一旦患病应迅速就 

医 ．争取治疗时 间的重要性 。 

总之，卒中一旦发生，可选择的治疗措施以及这些措施的 

治疗效果是有限的。2l世 纪 的临床 只注意疾病 的 治疗是 不够 

的 ．应加强对卒 中的 预防意 识 ．特别是 卒 中 的二级预 防是 我们 

日常工作中不能忽略的重要任务；同时必须重视健康教育，利 

用一切可能的机会对高危人群实施有效的危险因素干预，并努 

力促进一级预防的大众对策的推行．对预防卒中的发生是相当 

重要的。 

(收稿日期：2001．12．25) 

应用尿激酶冲击疗法治疗 78例下肢深静脉血栓形成 

金 松。 张宏伟 。 徐 剑 ’ 

肢体深静脉血栓形成是一种可造成严重预后的痰病。临 

床常表现为肢体究发肿胀、疼痛，皮肤颜色无变化或发紫、发 

青。重症者肢端动脉因受压而使动脉搏动减弱或消失。此病 

在早期患者离床活动时可导致致命性的肺动脉栓塞，在后期常 

有轻重不等的深静脉血栓形成后遗综合征。我科采用屎激酶 

冲击疗法治疗该病78倒．现报道如下 

一

、临床资料 

自2(FO0年6片至2001年 I2月我院共收治了78例患者，其 

中男 46例，女 32例．年龄 2I～79岁．平均 48岁。累及左下肢 

56倒、右下肢 22倒，左右之此为 2 5 I。其中创伤与术后的患 

者发病的 I5例，产后发病的8例，长期卧床的发病9倒，无明显 

诱因的发病者为 46例。尿激酶加人生理盐水 700nO．中静脉滴 

注。 

二 、结果 

率文将 78例患者随机分为治疗组48倒和对照组30例，疗 

程均为7—10d。治疗组 尿激酶用量第 l天至第 3天为 l∞ 万 

U，维持剂量为每 日5O万 U．总量为 500—6．50万 U。使用方法 

为将尿激酶加人生理盐水 I50—20Oml中经患肢快速静脉滴注。 

t 作者单位 ：I54002 黑龙江省佳木斯大学跗属第一医院 

普外科 

对照组；尿激酶用量为2O万 U，总量为 140—2∞ 万 U。两组均 

同时应用复方丹参液 20 加人低分子右旋糖酐 5~n0．静脉滴 

注，每 日一次。所有患者初诊时间为 3—28d。治疗结果见跗 

表。 

附表 两组疗效 结果比较 

注 ：两蛆相互比较 ．P(0 0 

基本治愈标准．患肢肢体周径与健侧相 比相差小于 lem， 

皮温于健侧相同，皮肤颜色正常，足背动脉搏动正常。 

三 、讨论 

下肢静脉 血流相 对滞缓 ，需对 抗 血液 的重力作用 ，是下肢 

探静脉血栓形成发病率高的重要原因，左髂动脉横跨在左髂静 

脉前 ．是左下肢多发本病的解剖学因素。另外．诊断本病常用 

的辅助检查为超声多普勒检查及肢体深静脉造影检查 静脉 

造影可显示病变范围和侧支循环代偿情况，但有加重之虞．不 
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属必须的诊断措施。超声多普勒为无创检查，方便快捷是首选 

的检查方法。在急性期不采用抽带加压式检查，以骑止静脉血 

栓脱落造戚肺动脉栓寒 急性肺动脉栓塞是本病最严重的并 

发症 ，死亡率非常高。固此所有急性期患者均应严格执行卧来 

休息．抬高患肢3O~3—4周 因为血栓机化愈着于血管上的时 

间为3—4周。从附表中可以看出．此方法对下肢探静脉血栓 
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形成疗效是满意的，尤其在发病 1周内就诊者基车治禽率已达 

96％。此方法简单易行在基层医院极易推广。但要注意的是 

恰疗时要从患肢静脉滴注溶桂药物效果最佳。在静脉滴注前 

及治疗期间要注意检测 APTr、INR HB的数值防止发生出血倾 

向。 

(收稿 日期 ：2002-01-25) 

婴幼儿病毒性肝炎感染因素及阻断传播的探讨 

张金艳 董红梅“ 

婴幼儿病毒性肝炎．主要感染连径来 自于母亲、父亲、血液 

等传播．对婴幼儿的身心健康造成极其不利的影哺，尤其是乙 

型肝炎表面抗原(HBr,Ag)、乙型肝炎e抗原(ItBe缸)均为阳性的 

父亲或母亲的婴儿，发病率达 90％．通过预防接种得到保护 

70％一帅％．还有 20％ 一30％的婴儿发展成乙型病毒性肝炎 

(HBV)或丙型病毒性肝炎(HCV)慢性病毒携带者和发病。车文 

通过对婴幼儿父母感染 HBV和 HCV选径进行分析，提出防范 

措施，具有一定的临床意义。 

一

、

一 般资料：我院自1997至2000年共收治 1岁以内病毒 

性肝炎 88例．其中HBV感染者 43侧 ，HCV感染者2倒，CMV感 

染者 42倒。询问患儿父母都有不同程度病毒性肝炎史。 

二 l传播 因素 分析：父 婴、母婴 传播约 占 90％左右。① 

HBeAg(+)的母亲，是子宫内传播的重点人群。@父要传播是 

于婴儿出生前期，可能存在着 ItBV的 s基因变异株决定簇 145 

位甘氪酸放精氪酸所取代．而使变异不能被抗一HBs中和而导 

致。③HCV感染引起慢性损伤可引起细胞转化，同时对宿主染 

邑体产生细胞遗传特性异常，是父罂遗传感染的选径，亦是免 

斑失败的因素之一 ④巨细胞病毒【CMV)感染是小儿肝炎的 

主要病原，在 6月龄内婴儿肝炎中．CMV感染是主要病原，发病 

率较高 。 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学附属口腔医 
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三、阻断传播方式的探讨：①阻断母要、父婴传播：询问新 

生儿父母有 无肝炎 病史 ．对 产 妇进行 常规 产 前检查 FIBs缸 、抗 

一 ItCV，二者阳性时．设专床分娩．产房所有器械严格消毒．对 

IIBsAg【+)孕妇所生婴儿．在 24h内用乙型肝炎疫苗预防；对 

IIBr,Ag(+)、HBeAg(+)母亲所生婴儿应用乙型肝炎免疫球蛋白 

(IIBIg)和乙型肝炎疫苗联合免疫效果较好，其方法与剂量参考 

有关规定。②在诊断为 HBV感 染．有以下任何一项用性 ．即可 

诊断：血清 HB (+)；血清 HBV DNA(+)；血清抗 一HB~,M 

(+)；肝内 HBcAg和，或 HBs缸 (+)或 HBV DNA(+)。诊断 

ItCV为：血清抗 一HCV(+)，或血清和，或肝内 HCV PoNA(+)。 

在育龄男女用药期间应避孕．待病情稳定．病毒停止复制．选择 

受孕可减低传染机会。③在下列情况下，可计划怀孕，减少母 

要、父婴传播机率：丙氪酸转氪酶(ALT)复常．HBV DNA、HBeAg 

、IIBr,Ag均转阴或 ALT复常．ItBV DNA、IIBeAg转 阴，但 HBr,Ag 

仍阳性。 

综上所述．为减少或降低婴幼儿病毒性肝炎的发病率．以 

乙型肝炎疫苗和 HBIg为首选 ，阻断垂直传播是最有效的预防 

措施，同时做好育龄夫妇感染者对疾病的了解，知道受孕的时 

机是 十分必要 的。 

【收稿 日期 ：2002-0I一25) 

脑血管病患者糖尿病并发低血糖的诱因分析及护理 

董红梅’ 张金艳” 

近年来．大量临床与实践发现糖屎病是急性脑血管病的独 

立危险因素．并且在非糖尿病患者中 30％的脑梗塞患者发病后 

· 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院 

神经内科 

- ． 佳木斯大学附属口腔医院保健科 

出现高血糖现象，在治疗脑血管病的同时治疗糖尿病。人的大 

脑唯一能量来源是葡萄糖，低血糖对机体的影响以神经系统最 
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