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乡镇卫生院内科昏迷患者 l87 例临床病因分析

杨新球! 肖日央

作者单位 529l44 广东 江门市新会区大鳌镇卫生院内科
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  "摘要# 目的 分析乡镇卫生院内科昏迷患者的临床病因构成 为基层医院处理内科昏迷患者提供科
学依据 方法 选择 200l-0l ~20ll-0l该内科收治的 l87 例昏迷患者的临床资料进行回顾性分析 结果 
l87例昏迷患者中 最常见的病因是急性脑血管疾病 其次是酒精和有机磷农药急性中毒 男性多于女性 
结论 基层医院急症内科昏迷病因复杂 应重视其迅速诊断及基本治疗 加强医护人员急症应急能力学习培
训 提高救治的成功率 
  "关键词# 乡镇卫生院  内科昏迷病人  诊断  治疗
  "中图分类号# R74l.04l "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%06 -0542 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.06.23

Clinicalanalysison187 medicalpatientswithcoma intownshiphospital YANGXin-giu XIAOri-yang.daao
Town Hospital Xinhuidistrict Jiangmen City Guangdong 529l44 China
   Abstract  Objective ToanaIyzethecIassification ofcausesofmedicaIcomapatientsin ordertoprovide
evidencefortreatmentin comapatients.Methods ThecIinicaIdataofl87 patientswith comafromJan.200l to
Jan.20ll wereretrospectiveIyanaIyzed.Results mostofthecasesofcomawerecaused byacutecerebraIvascuIar
disease.SomewereduetoacuteaIcohoIand pesticidepoisoning.ThenumberofmaIepatientswasmorethan femaIe
patients.Conclusion BecauseofthecompIicated causeofcomain emergencyinternaImedicinein primaryhospitaI 
doctorsshouId getmoreemergencyknowIedgetrainingand performan in-timediagnosisand treatmentforthepatients
toincreasethesuccessfuIrateofcure.
   Key words  Township hospitaI  medicaIpatientswith coma  Diagnosis  Treatment

  昏迷是内科最常见的急症之一 约占急症人数
的 3% ~5% 病死率高达 20% l  由于昏迷患者无
法提供病史及配合检查 给诊断和治疗带来一定的
困难 本文对本院 200l-0l ~20ll-0l 收治的 l87 例
内科昏迷患者的临床病因进行回顾性分析 现报告
如下 

1 资料与方法
1.1 一般资料 收集本院 200l-0l ~20ll-0l 内科
昏迷患者 l87 例 男性 l00 例 女性 87 例 年龄最大
98 岁 最小 l8 岁 死亡 25 例 24 h 内确诊者 l60
例 85.56%  2 ~4 d 内确诊者 27 例 l4.44%  
l87 例昏迷患者性别 病因构成及死亡情况见表 l 
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表 1 187例昏迷患者性别~病因构成及死亡情况 &(%>]

昏迷病因 例数
性别

男 女

死亡
例数

病死
率

 %)

酒精中毒 36 25 69.44) 11 30.56) 2 5.56) 1.07

有机磷中毒 20 8 40.00) 12 60.00) 3 15.00) 1.60

脑出血 28 15 53.57) 13 46.43) 8 28.57) 4.28

脑梗死 22 10 45.45) 12 54.55) 4 18.18) 2.14

低血糖昏迷 24 11 45.83) 13 54.17) 0 0.00) 0.00

心源性昏迷 12 7 58.33) 5 41.67) 3 25.00) 1.06

肺性脑病 12 4 33.33) 8 66.67) 1 8.33) 0.53

镇静剂中毒 6 3 50.00) 3 50.00) 1 16.67) 0.53

癫痫 7 3 42.86) 4 57.14) 0 0.00) 0.00

肝性脑病 5 3 60.00) 2 40.00) 1 20.00) 0.53

糖尿病酮症酸中毒 7 4 57.14) 3 42.86) 0 0.00) 0.00

中暑 4 2 50.00) 2 50.00) 0 0.00) 0.00

溺水 4 3 75.00) 1 25.00) 2 50.00) 1.07

合计 187 100 53.47) 87 46.52) 25 13.37) 13.37

1.2 诊断方法 由于患者入院时已处于昏迷状态,
无法提供病史~诱发因素及发病的情况,给诊断及治
疗带来一定的困难,这就需要内科医师详细询问送
诊人员或患者家属,了解病史及认真进行体格检查
和必要的辅助检查,如既往有否肝~肾疾病~糖尿病~
慢性阻塞性肺病~心脏病等,要及时进行血糖~血常
规~尿常规~肝肾功能~电解质~心肌酶~心电图等检
查,对有脑血管病患者及时行头颅 CT检查,对药物
中毒不明原因者及时收集呕吐物~排泄物送检,第一
时间内做出快速正确诊断O
1.3 治疗方法 患者入院后所有的临床检查均与
抢救措施同步进行O 立即进行常规生命体征监测~
心电监护~吸氧~保持呼吸道通畅~开放静脉通道~补
充水及电解质~纠正酸碱失调等O 休克者应迅速扩
容 使用血管活性药物),维持循环功能;对疑似各
类药物中毒者先进行彻底洗胃~导泻 危重患者可
在气管插管下进行),应用特效解毒剂;属有机磷农
药中毒者给予解磷定~阿托品;酒精中毒者给予纳洛
酮;脑血管意外者,立即进行脱水治疗,降低颅压并
应用保护脑细胞药物并请上级颅脑外科专家会诊,
必要时作手术处理;心源性昏迷患者急查心电图,对
#度房室传导阻滞者要安装临时起搏器,严重心律
失常者在药物复律的同时,给予同步直流电复律;对
酮症酸中毒者先以小量胰岛素静脉滴注及纠正脱

水;低血糖昏迷者先静脉注射 5%葡萄糖液;肝病患

者立即进行弱醋酸保留灌肠,同时给予静脉降低血
氨药物;肺性脑病者先以抗感染~纠正酸碱失调,再
以呼吸机辅助呼吸等O 抢救成功后,待生命体征稳
定后转入内科 ICU病室进一步治疗O 特殊病人请
上级医院指导协助治疗或转上级专科病室继续系统

治疗O
2 结果

本组 187例内科昏迷患者最常见病因为:急性脑
血管病 50例 26.74%);酒精中毒 36 例 19.25%);有
机磷中毒 20 例 17%)O 男女性别比例为 1.15i1O 本
组死亡 25例 13.37%),其中#60岁 17例 68.00%),
#70 岁 7 例 3.74%)O 放弃治疗 5 例O
3 讨论
3.1 随着我国社会经济的发展和人们生活水平的
提高,我区各镇卫生院均配置了救护车,车上配置了
如心电监护仪~除颤仪~洗胃机~气管插管~全球卫星
定位等设备,条件较好的卫生院配置了 CT机,能进
行床边X线~B超~心电图等检查O 各级政府对乡镇
卫生院的资金投入也不断提高,从而更进一步保障
了基层医院急症救治水平O
3.2 昏迷,常提示后果严重,是临床内科常见的急
症之一,病死率高O 基层医院内科急诊医生必须加
强对昏迷患者的认识与处理,快速诊断是前提,高效
率~高质量抢救昏迷患者是目标,尽快把各项急救措
施落实到昏迷患者身上,分秒必争抢救每一位患者
并使他们尽快康复是乡镇卫生院内科急诊医生工作

的目的O 医护人员的急救水平也是抢救昏迷患者成
功的关键,每位内科急诊医生均应熟练地掌握气管
插管术~电除颤术~心肺复苏术~洗胃术及呼吸机的
使用等急救技术,并运用于实践中,对每位昏迷患者
在做出正确的诊断后,及时给予合理的处理,缩短昏
迷患者的无治疗期是治疗成功~抢救生命的关键O
心源性昏迷患者之所以病死率高的主要原因是在于

发病突然,无治疗期过长,错过了抢救的最佳时间O
室颤是心源性昏迷的主要原因,美国心脏病学会
 AHA)指出在 1 min 内电除颤的抢救成功率高达
90% 2] ,心脏骤停 5 min 内抢救是患者的黄金时
间 3] O 本组心源性昏迷患者中有 2 例发生在医院
内,因抢救及时予以电除颤成功转律;2 例发生在院
外附近,因能及时通知医院,并坚持做胸外按压,为
抢救赢得了宝贵时间;另有 5 例发生在家中,从发病
到医务人员赶到现场的时间超过 25 min,而且家属
在场没有实施胸外按压急救,故丧失了抢救机会O
快速救治昏迷患者,时间尤为重要,时间意味着生
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命 意味着以后的生活质量 
3.3 本组 187 例昏迷患者中 60 岁以上老年患者
较多 随着人们生活水平的提高 老龄化社会的到
来 高脂 高糖 高能量的饮食增多 心血管和糖尿病
病人也明显增多 因此老年昏迷患者也会不断上升 
应加强对老年患者的健康教育 健康体检及健康管
理 健康教育包括饮食 运动 起居等 以预防此类疾
病的发生 加强农村有机磷农药和乙醇类物质的管
理也是预防此类疾病发生的有效措施 尤其是农村
女性患者 心理状态不稳定 工作生活压力大 是口
服药物中毒昏迷的重要原因 另外我镇位于西江下
游 四周环水 是著名的水乡 有浓郁的酒文化 酒精
中毒也时有发生 故加强人们的健康教育也有助于
预防昏迷的发生 
3.4 昏迷疾病谱涵盖了各专业学科 基层医院内科
医生应成为全科医生 要系统进行各专业学科学习

培训 包括邀请上级医院相关科室专家来院讲课 组
织本院内科医生到上级医院相关科室进修学习 并
选派人员参加省内外急诊急救培训提高班 随时掌
握国内外昏迷患者急诊抢救技术最新动态 全面掌
握急救知识 实行专业化 全科化培训 并定期考核
医护人员的急救操作技术和理论水平 逐步适应农
村乡镇卫生院日益增加的医疗需求 
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  [摘要] 黑热病的误诊率非常高 误诊原因复杂 该文通过复习相关文献 结合该院新近诊断的 2 例黑
热病的诊断体会及患者的骨髓象特点 对黑热病的误诊情况进行分析 提出黑热病与常见误诊疾病的鉴别方
法 以期降低黑热病的误诊率 
  [关键词] 黑热病  利杜体  动基体  骨髓象
  [中图分类号] r531.6 [文章编号] 1674 -3806(2012)06 -0544 -04
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Theanalysisofthetwo misdiagnosedkala azar Visceralleishmaniasis casesanditsdistinguishing fromusually misdiag-
noseddiseases TANchun-yan ZHOUying.departmentofclinicallaboratory thePeople sHospitalofguangxiZhuang Autono-
mousregion Nanning 530021 china
   Abstract  Kaiaazar Visceraileishmaniasis wasusuaiiysubjecttomisdiagnosisduetovariousreasons.wereviewed the
medicaiiiteraturesand ourpracticeofthetwocaseson Visceraileishmaniasis summarized itsmorphoiogicfeaturesand misdiagnosed
reasons provided somemethod ofdistinguishingVisceraileishmaniasisfrommisdiagnosingdiseases and hoped toreduceitsmisdiag-
nosisrate.
   key words  Kaiaazar Visceraileishmaniasis   leishman-Donovan body  Kinetopiast  Morphoiogicfeatureofbone
marrow

  黑热病是由杜氏利什曼原虫引起 是一种严重
危害人类生命和健康的慢性地方性传染病 随着经

济发展 人员流动频繁 黑热病出现在一些非流行地
区 极易引起误诊 原虫主要寄生于人体的肝 脾 
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