
中国临床新医学 2013年 7月 第 6卷 第 7期 ·697· 

[关键词] 肺结核 ； 气胸； 心跳呼吸骤停； 复苏 

[中图分类号] R 563 [文章编号] 1674—3806(2013)07—0697—02 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．07．30 

1 病例介绍 

患者，男，27岁，因反复咳嗽、气喘 5年余，加重 

伴右胸痛 15 h于2013-01-07上午 8：2O家属用车送 

来急诊。既往有肺结核，右上肺大泡，1年前气胸发 

作一次。人院时意识模糊，双眼球上翻，面色明显紫 

绀，呼吸浅慢，叹息样呼吸，5次／min，桡动脉极弱， 

BP 70／35 mmHg。右侧胸廓饱满，肋间隙增宽，叩诊 

鼓音，听诊右肺呼吸音消失，左肺呼吸音弱，可闻及 

湿性哕音，心音低钝。查体中心跳停搏。诊断：心跳 

呼吸骤停，右侧气胸，肺结核。即刻急诊抢救，首先 

快速排气，同时进行气管插管术，用 50 ml注射器在 

右锁骨中线上第二肋间，气胸明显处穿刺，抽出气体 

后快速排气 1 000 ml，再行胸外心脏按压 110~．／min 

左右，继续排气至困难抽气后再给电击除颤一次，插 

管成功后接带氧气球囊，施行 8～10~／min的独立 

通气，而不需与胸外心脏按压配合。迅速建立静脉 

通道2条，留置针接空盐水瓶，方便静注抢救药，肾 

上腺素每次 1 mg静注，另一管接5％碳酸氢纳250 ml 

静滴。5个循环后复检心跳呼吸未恢复，复苏人员 

换位后继续心肺复苏，如此循环。约 6 min左右见 

有心电活动，初为室性心动过速，心率 175次／min 

左右，给予利多卡因50 mg静脉注射后续 50 mg人 

壶静滴，2 min后恢复窦性心律并维持窦性心动过 

速，心率 130次／min左右。随后 自主呼吸恢复，但 

浅慢，减慢人工呼吸频率至 6—8~／min，测血压 

80／45 mmHg，再建立一条静脉通道，抽血后接滴多 

巴胺和多巴酚丁胺维持血压。抽动脉血送检，血气 

分析结果示严重Ⅱ型呼吸衰竭，呼酸并代碱，pH值 

7．1。期间多次抽气未再抽出气体。待呼吸基本正 

常，ICU病房准备好接收后安全送住院。ICU床旁 

胸片示右侧少量气胸，有分隔，左肺毁损，Ⅲ型肺结 

核。经后续治疗患者病情好转出院。 

2 讨论 

2．1 病例特点 (1)青年男性，但病史多年，有肺 

结核，右上肺大泡史 ，1年前气胸发作一次。(2)此 

次因气胸再发而人院，查体中心跳停止。(3)果断 

行胸腔穿刺快速排气。(4)第一时间建立人工高级 

气道。(5)快速有效按压，尽早除颤一次。(6)合理 

使用肾上腺素，及时纠正酸碱失衡。(7)安全转运。 

(8)与家属快速有效沟通，获家属的知情同意签名。 

2．2 复苏成功的体会 (1)针对病因决定复苏的 

顺序：心肺脑复苏(cardiac pulmonary cerebral reslls— 

citation，CPCR)是抢救心脏呼吸骤停及保护和恢复 

大脑功能的技术  ̈。2010年版国际心肺复苏指南 

强调心肺复苏(cardio—pulmonary resuscitation，CPR) 

的优先次序由A、B、c改为 C、A、B，并对胸部按压 

深度、频率更新，按压／呼吸比例、除颤能量、肾上腺 

素用法用量均未变，强化按压的重要性，按压间断时 

间不超过 5 s。但是对慢性阻塞性肺病(COPD)伴 

突发大量气胸致心脏骤停，CPR过程仍然选择 A、 

B、C步骤，高级气道通气(气管插管)为首要或至少 

与心脏按压并行的措施 ，随后胸腔闭式引流也为重 

要环节，非如此，复苏成功难以想象，而非必须坚持 

c、A、B步骤 J。本例复苏成功应归功于此，在患者 

心跳呼吸骤停 2 min后即能完成快速粗针排气减压 

和气管插管，解除心脏按压的禁忌症后即进行快速 

有效的按压、除颤和高级气道通气。(2)讲究复苏 

质量：①成立科内急救小组，科主任组织指挥抢救， 

适时与家属沟通，护士长协助，接诊医师和护士负责 

呼吸与循环管理，付班医师和护士负责除颤、气管插 

管、吸痰、上心电监护、建立静脉通道、配药、各种记 

录等，既要分工更要合作。通常至少5—7人共同参 

与才能完成高质量的CPR。②平时重视多人联合 

演练 CPR。与各科室间配合，模拟各种病因致心搏 
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骤停进行培训演练。(3)基本功须扎实。气管插管 

术急诊科医师操作一次成功，不需求助麻醉医师，可 

大大缩短建立高级气道时间。对于高度怀疑气胸， 

胸部X线检查不能完全确诊者，有条件可行进一步 

检查，如胸部 CT；无条件，可行诊断性胸膜腔穿刺确 

诊_3 J。本病例凭借病史与明显的体征即高度怀疑 

气胸，果断进行胸腔穿刺术，快速排气减压，创造条 

件施行 CPR。静脉穿刺术也一针成功，能在 2 min 

内上好心电、血氧饱和度和血压监护。(4)抢救设 

备、药品须完好并处于开机即可用状态。①抢救设 

备、药品摆放有序，位置固定。②气管插管用物箱打 

开即可用，一次性使用的麻醉咽喉镜不需费时安装 

电池与镜柄。③除颤仪开机即可充电、放电，节省了 
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选择能量的时间。(5)适时与家属进行有效沟通， 

快速获得家属的知情同意签字，这点对于依法施救 

非常有利。(6)提前通知 ICU优先接收住院，做到 

院前与院内无缝衔接，进一步提高抢救成功率。 
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[摘要] 目的 观察使用不同冲洗液对鼻胆管引流冲洗的效果及不良反应。方法 将100例因胆管疾 

病需进行鼻胆管引流患者随机分为对照组和观察组各50例，对照组采用手动冲洗，使用替硝唑药液冲洗及鼻 

胆管引流；观察组应用注射泵匀速冲洗，使用0．45％盐水冲洗及鼻胆管引流。观察两组患者引流时间及发生 

引流中呕吐等不良反应的情况。结果 两组总引流时间差异无统计学意义，两组引流期间恶心、呕吐、鼻咽部 

不适、腹痛、腹胀，引流不畅等不良反应的发生率比较，观察组低于对照组，差异有统计学意义 (P<0．05)。结 

论 在鼻胆管引流过程中应用0．45％盐水匀速注入鼻胆管引流，可减轻引流中患者不适，并有效减少引流不 

良反应。 
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鼻胆管引流是治疗胆管结石疾病常用措施，满 

意的引流效果能提高疾病治疗效果，对减少疾病并 

发症起到关键的作用。近年来，国内一些学者也探 

索不同冲洗液对引流效果的影响，20104)3以来，我 

科对不同冲洗液应用于鼻胆管引流，对其效果及不 

良反应进行了对比观察，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组病例均为我科 20104)3～ 

2012．12收治的胆道疾病需鼻胆管引流的患者共 

100例，其中有机磷中毒 3例，胆囊炎 3例，胆囊结 

石3例，胆石症 71例，急性胰腺炎 17例，胆总管扩 

张 1例，肝吸虫病 2例。将患者按随机数字表法分 


