
以上技术在具体的吞咽训练及饮食中&根据病人情况调整食
物情况&逐渐过渡到浓流质及稀流质’ 当患者能咽下 *(( 36
糊食且吞咽造影显示无误吸后可拔出胃管’ 治疗 * 周后&患
者症状缓解&吞咽造影无异常’ 拔出胃管&继续治疗 * 周后&
吞咽功能完全恢复正常&痊愈出院’

例 *’男&@0 岁&因反复咳痰&发热 & 个月&再发加重 .
周入住我院呼吸内科’ 患者 . 年前因车祸后出现昏迷&确诊
为#.$腹腔出血&肝破裂%#*$肺挫裂伤%#&$多发性肋骨骨
折’ 入院后急给予腹腔探查&后因并发重型肺部感染&给予
气管切开%病情平稳后&封闭气管切口后出院’ . 个月后发现
气管切开处出现有裂口&且反复低热咳嗽咳痰&饮食后加重&
诊断为气管瘘%给予抗炎化痰治疗后&症状缓解&但频繁出现
上症&要求我科会诊’ 我科行吞咽造影后发现患者口腔运送
正常&吞咽启动可&梨状窝及会厌谷无残留&进食均有误吸&
尤以流质食物为甚’ 考虑气管瘘引发吞咽障碍导致吸入性
肺炎&建议转科行气管修补术&术后 * 周上症消失’

E:讨论

吞咽障碍多见于脑卒中患者&其中咽期障碍多见&表现
为唾液不能吞下,自主咳嗽异常,一口量减小,吞咽启动延
迟,喉结构上提幅度降低,咽下困难,喉部食物梗阻感,吞咽
后声音改变,鼻反流等’ 以上 * 例患者均无脑部疾患&均以
气管切开后出现吞咽问题’ 这与通常认为的气管切开不会
影响吞咽功能的说法截然不同’ 笔者认为气道开放后出现
吞咽问题与下面几方面相关’
EDC:气道压力改变:喉部的闭合始于声带&继而延伸至喉
前庭’ 闭合的产生由下而上&可将漏入喉内的食物由喉前庭
推至咽&预防误吸的发生’ 当气管切开后&喉和上呼吸道中
的气道和气流的压力将从原来的负压状态转化成为常压&原

呼吸道阻力出现改变或消失&从而影响吞咽时声门下气压的
形成及喉口的声带关闭&吞咽时真假声带无法完全闭锁&导
致误吸&引发吞咽问题’
EDE:吞咽肌肉废用性萎缩:气管切开患者多靠鼻饲摄取营
养&而患者吞咽运动缺失#正常人吞咽 /(( 次ML$&直接导致
软腭及吞咽相关肌群的废用及局部感觉缺失&老年患者更为
明显’ 当与吞咽相关的 */ 块小肌肉出现废用后&将影响咽
肌收缩幅度下降,喉结构的上抬和前移&使喉口关闭异常,食
管上括约肌打开受限,会厌反折异常等&从而出现吞咽障碍’
ED.:呼吸M吞咽循环的断裂1屏气功能下降’随着患者#尤
其是老年患者$心肺功能衰退&肺部气体残余量增多&机体对
氧的耐受降低&导致肺通气和肺换气频率加快&使屏气时间
缩短’ 而在吞咽启动时&将产生屏气动作&从而阻断呼吸&关
闭喉口&同时食道上括约肌开放&食物进入食道&送入胃中&
完成吞咽’ 如屏气时间过短&呼吸道闭合时间过短&在吞咽
过程中出现气道开放&食物易通过喉口&出现误吸等情况’
EDG:其他:如感觉功能缺失致有效的咳嗽反射减弱,嗅觉
丧失,肌肉敏感性降低等均可影响吞咽功能&引发吞咽障碍’

综上所述&吞咽是一项复杂运动&吞咽的每一个环节均
可影响吞咽有效性’ 在临床的工作中&需要我们认真评估及
针对性训练&从而达到最佳疗效’
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迟发型子痫并颅内出血 . 例报告 !病例报告!
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’’"关键词#’迟发型子痫%’并发症%’颅内出血
’’"中图分类号#’D).@’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..+@ 1(*
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>&&

C:病例介绍

患者女性&&0 岁&因停经 && 周&胎动消失 + 8,失明

&( 35:于 *(..$(*$.@入院’ 患者于当日 (/"(( 起床时自觉无

胎动&.("(( 无诱因出现头晕及轻微下腹胀痛&.&"@( 左右突

然失明&头晕,头痛加重&.@".( 由家人送入院’ 既往孕 & 产

.&无输血史&无高血压,肝肾病史’ 入院查体"O&/F+ f&Y

++ 次M35:&D*/ 次M35:&IY.)(M.(( 33!<%神志不清&烦躁

不安&频繁抽搐&呕吐咖啡样胃内容物&两侧瞳孔散大&对光

反射消失%颈软&无抵抗&心肺听诊无异常&腹孕隆&子宫无明

显板样硬&双下肢水肿# p$%生理反射存在&病理反射未引

+@+..+ g85:9B9i;SA:46;UX9Rg65:5?46Z9L5?5:9&C9?93G9A*(..&j;6S39@&XS3G9A.*’’
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出&肌张力增高%产检"宫高 &* ?3&腹围 -0 ?3&"]#&未入盆&
未闻及胎心音&宫缩 *0 BM@ b0 35:%阴查"宫口未开&胎膜存&
头先露&先露 W$@’ 辅助检查血常规"dIg*&F(- u.(- M"&X
+0F+a&"/F)a&DIg@F*@ u.(.* M"&!%I.*- <M"&Y"O0- u
.(- M"%I%/I0型&D!阳性%肝肾功能"#WO.*- cM"&#"Y.)0
cM"&OIK"*-F+ +3;6M"&IcX+F. 33;6M"&gA.&0 +3;6M"&
c#&-@ +3;6M"%血电解质"e@F0 33;6M"&X4.&0 33;6M"&g4
*F. 33;6M"%Og]* .+F0 33;6M"&%"c)F( 33;6M"%凝血四项"
#YOO)-F@ W9?&YO@0 W9?&OO@0 W9?& K̂I(F*& <M"%尿常规呈
浓茶色&DIg# ppp$&蛋白质# ppp$%床边I超提示"晚孕,
头位,死胎&胎盘增厚#胎盘早剥4$&脐带绕颈 . 周%心电图诊
断"窦性心动过缓&心肌供血差%眼科医师会诊"两侧瞳孔散
大&直径约 + 33&眼底呈鲜红色片状出血&诊断妊娠高血压
视网膜眼底"级’ 入院后给予面罩吸氧&心电监护&静脉滴
注硫酸镁,硝酸甘油解痉降压&地西泮镇静&甘露醇,呋塞米,
白蛋白利尿脱水降颅压&纠酸,促醒等治疗&入院后 .( 35:血
压上升至 *(@M..* 33!<&.0"&( 进入深昏迷状态&各种反射
消失&呼吸不规则,浅慢&予气管插管呼吸机辅助呼吸&./"((
生命征平稳&头颅gO检查示"两侧枕,顶叶急性多发性脑出
血并破入脑室,蛛网膜下腔少量出血%脑水肿%两下肺感染并
两侧胸腔少量积液’ .)"@( 无自主呼吸&血压测不到&心率
&(次M35:&给予肾上腺素,多巴酚丁胺,阿拉明,利多卡因,心
脏除颤等一系列抢救后&.+"@( 患者仍处于深昏迷状态&各种
反射消失&瞳孔散大至边缘&抢救无效死亡’ 诊断#.$妊娠期
高血压疾病$子痫%#*$胎盘早剥%#&$弥漫性血管内凝血
#CKg$%#@$颅内出血%#0$!2""Y综合征%#/$%&Y.&孕 &&
周%#)$死胎’

E:讨论

EDC:妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病&本病以妊娠
*(周后高血压,蛋白尿,水肿为特征&并伴有全身多脏器的损
害’ 子痫是妊娠期高血压疾病的最严重阶段&我国患病率为
(F*a&全世界每年因子痫死亡的妇女约 0 万人(.) ’ 目前对
早发型子痫,迟发型子痫的界定&国外一般把妊娠 &@ 周作为
分界线&近年来的研究发现 &* 孕周前发病者与晚发者在病
因,发病机制和预测等方面均存在明显不同&因而倾向于将
早发型子痫界定在 &* 孕周前发病者’ 有关早发型和迟发型
子痫的发病机制&二阶段疾病模型假说最具代表&即第 . 阶
段为胎盘形成过程子宫螺旋动脉重塑障碍&导致胎盘血流灌

注减少%第 * 阶段为临床终末器官受损害阶段&主要过程包
括绒毛内间隙释放的活性物质进入母体循环&增强了母体血
管内系统性的炎性反应&致使广泛的内皮功能紊乱&激活白
细胞,补体及凝血反应&造成有效血容量减少&血管反应性增
强&进而表现出子痫前期,子痫的各种临床征象(*) ’ 该病例
主要的病程进展为重度子痫前期胎盘局部缺血缺氧&底蜕膜
螺旋小动脉痉挛或急性粥样变&胎盘血管内皮损伤,破裂导
致胎盘早剥%剥离坏死组织进入母体循环&激活外源性凝血
途径&大量血小板及纤维蛋白原等凝血因子被消耗&导致
CKg%应激性高血压与CKg并存导致颅内出血%血管内皮细胞
损伤引起血小板聚集,消耗&与自身免疫机制的共同作用导
致血小板减少,溶血及肝酶升高#即 !2""Y综合征$’ 该孕
妇是外出务工人员在回家过年期间发生的疾病&入院时病情
危重&发展迅猛&无法行剖宫取胎术’ 根据平均动脉压
#Z#Y$测定&当Z#Y#+0 33!<时&表示有发生子痫前期的
倾向%当Z#Y#.@( 33!<时&易发生脑血管意外&导致孕妇
昏迷或死亡(&) ’ 该孕妇Z#Y为 .@* 33!<&子痫并发颅内出
血&病情凶险&入院后虽经一系列及时抢救&仍无法挽回生
命’
EDE:建立健全三级妇幼保健网&开展围妊娠期及围生期保
健工作是孕产妇保健的重要内容&通过产前检查能够及早发
现异常情况&并给予及时处理&预防和减少孕产期并发症的
发生’ 定期产前检查对妊娠结局有决定意义&该孕妇从
*(.($.*$*+ 在务工的城市做了最后一次产前检查&至入院抢
救已间隔了 ) 周未产检&说明孕妇保健意识不强&未行正规
的产前检查&故加强孕期保健宣教,使孕妇掌握孕期卫生的
基础知识&自觉进行母婴监护&开展妊娠期高血压疾病的预
防,早期诊断和治疗&是降低疾病发生率及围产儿死亡率的
关键’
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