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法，47例患儿出生满 4周后回门诊复查 x线均提示 

愈合良好，1年后随访44例均无遗留后遗症及畸 

形，预后良好。 

3．4 新生儿锁骨骨折的预防 新生儿锁骨骨折是 
一 种比较常见的分娩并发症，一旦发生新生儿骨折， 

易造成家长的紧张、焦虑等心理，部分家长不能接受 

骨折的事实，容易引起医疗纠纷。因此，临床工作中 

重视该病的预防十分必要，加强助产士专业技能培 

训、不断提高接生技术可有效预防和降低新生儿锁 

骨骨折的发生率 ；同时应了解孕产妇是否存在高 

危因素，正确评估产力、产道及胎儿情况，选择适宜 

的分娩方式终止妊娠，确保母婴安全。 

综上所述，新生儿锁骨骨折诊断不难，笔者认为 

反复认真体格检查和临床仔细观察是发现锁骨骨折 

最简单有效而又经济易行的方法。只要产科和新生 

儿医师重视，加强医护人员的责任心，对锁骨常规地 
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触诊，即可提高诊断率。新生儿骨折治疗方法简单， 

预后良好，要加强对患儿家长的健康教育，利于增强 

家长的信心，积极配合治疗，避免医疗纠纷。 
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[摘要] 目的 了解晕厥患者的常见原因。方法 总结分析 73例住院晕厥患者的临床资料。结果 

反射性晕厥和心源性晕厥列晕厥病因的前二位，分别占43．8％和41．1％。反射性晕厥以中青年为主，占 

71．9％，心源性晕厥以老年人为主，占66．7％，而心源性晕厥中又以心律失常最多见。结论 及时查明晕厥 

的病因，并根据病因给予合理的治疗，可以改善患者的预后。 
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Clinical analysis of 73 patients、vith syncope FANG Zhi—tong，ZANC Lan，FANG Lin—yan．Department of Internal 

Me~cine，Chinese尸 413 Hospital，Zhoushan Zhejiang 316000，China 

[Abstract] Objective To investigate the common cause of syncope．Methods The clinical date of 73 syn— 

cope patients were analyzed to sum up its causes and clinical features．Results Reflex syncope and cardiogenie syn- 

cope were the first cause of syncope．Reflex syncope accounted for 43．8％ ．cardiogenic syncope accounted for 

41．1％ ．Among young and middle—age patients reflex syncope accounted for 71．9％ ．among elderly syncope patients 

cardiogenie syncope for 66．7％ ，while in the cardiogenic syncope the most common cause was arrhythmia．Conclusion 

To find out the cause of syncope in time and give a reasonable treatment according to the cause van improve the 

prognosis of the patients． 
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晕厥是由于短暂的全脑组织缺血导致的短暂性 

意识丧失，其特点为迅速的、短暂的、自限的、并能够 

完全恢复意识⋯，是临床常见症状，部分晕厥的病 

因可导致严重后果。本文回顾性总结了我院 2010一 

O1—2013—10收治的73例晕厥患者的临床资料，分 

析总结其临床特点、病因构成及诊断治疗情况。现 

将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组晕厥患者共 73例，其中男4l 

例，女32例；年龄 18～86(67±12．7)岁；合并高血 

压病 26例，心房纤颤 13例，糖尿病 11例，脑梗死 7 

例，冠心病8例，痛风7例，高脂血症 8例，无任何病 

史32例。所有病例均符合晕厥的诊断标准 J：(1) 

突发的短暂的自限性意识丧失；(2)自动的完全恢 

复；(3)排除类似晕厥的其他疾病如癫痫、低血糖等。 

1．2 方法 分析本组所有患者的诱因、前驱症状、 

体格检查情况，结合血尿便常规、血全套生化、胸部 

X线、心电图、24 h动态心电图、超声心动图、头部 

CT或 MRI、脑电图检查进行诊断，根据病情需要，部 

分患者给予胸部 CT、血管超声、腰穿等相关检查。 

2 结果 

2．1 临床特点 (1)晕厥的病史及诱因：首次发作 

者56例(76．7％)，反复发作者 l7例(23．3％)，最 

多者1例发作7次，病史最长者 2O余年；发作前有 

诱因者 25例(34．2％)，其中体位改变者 3例，长时 

间站立者7例，腹痛者 4例，排尿者 7例，剧烈运动 

者4例；发作前无明显诱因者 48例(65．8％)。(2) 

晕厥的前驱症状：有晕厥前驱症状者 31例(42．5％)， 

其中头晕 l5例，出汗 11例，黑朦 5例，心悸 l2例， 

胸闷9例，恶心呕吐 3例，面色苍白 1O例，耳鸣 3 

例；发作前无明显 自觉症状者 42例(57．5％)；发作 

时有四肢抽搐者2例。 

2．2 病因构成 (i)反射性晕厥共 32例(43．8％)， 

其中<60岁的中青年患者23例，占71．9％，包括血 

管迷走性晕厥 16例，排尿性晕厥7例，运动后晕厥 

4例，腹痛等胃肠道刺激引起的晕厥4例，颈动脉窦 

性晕厥 l例。(2)直立性低血压引起的晕厥共 6 

例，占8．2％，其中急性消化道出血至血容量不足者 

2例，继发性糖尿病者2例，继发于帕金森氏病者1 

例，原发性直立性低血压者 l例。(3)心源性晕厥 

共30例，占41．1％，其中>60岁的老年患者20例， 

占66．7％，以各类心律失常最多见共 24例，占80％， 

其余包括心包积液 1例，左心房黏液瘤 1例，主动脉 

瓣狭窄 2例，肥厚性心肌病 2例；各类心律失常中高 

度房室传导阻滞5例，阵发性室上性心动过速3例， 

阵发性室性心动过速2例，长间歇2例，心房纤颤伴 

长间歇 7例，病窦综合征 5例。(4)未明确诊断的 

晕厥共 5例，占6．8％。 

2．3 晕厥造成 的意外伤害 本组共 16例，占 

21．9％，包括硬膜外血肿 1例，脑干出血 1例，头皮血 

肿3例，面部擦伤4例，皮肤擦伤5例，牙齿损伤2例。 

2．4 治疗及转归 反射性晕厥主要给予非药物治 

疗，包括宣教、避免触发因素、识别前驱症状并采用 

平卧位等；直立性低血压引起的晕厥积极治疗原发 

病；心源性晕厥根据病因不同采用不同方法治疗。 

本组73例中好转64例，死亡 1例(脑干出血者)，转 

外科治疗 1例(硬膜外血肿者)，7例因病因不明或 

反复发作转上级医院进一步诊治。 

3 讨论 

3．1 晕厥是临床最常见的症状之一，表现为突然的 

意识丧失，通常会引起摔倒，并经过短暂时间后意识 

自主恢复。一项对美国45岁以上成人的研究中发 

现，19％的成人承认至少发生过一次晕厥 ；另有 

报道，晕厥就诊者占急诊总人数的3％，占住院总人 

数的1％ ～6％E4]．且晕厥的发生率随着年龄的增长 

而增高，年龄>80岁的人群晕厥发生率高达 17％， 

有晕厥病史者死亡率明显高于无晕厥病史者 J。 

晕厥的病因复杂多样 ，涉及多个专业，一些有关晕厥 

原因的看法已被广泛认可：(1)迷走性晕厥是导致 

晕厥的最主要原因。(2)心源性晕厥是导致晕厥的 

第二位 原因⋯。本 组 资料 显示 反射性晕 厥 占 

43．8％，心源性晕厥占41．1％，直立性低血压引起 

的晕厥占8．2％，与上述观点一致。另本组资料进 
一 步显示，在中青年患者中，引起晕厥的主要原因为 

反射性晕厥，而在老年患者中，引起晕厥的主要原因 

为心源性晕厥，尤其是各型心律失常。 

3．2 晕厥病因的确定通常比较困难，详细询问病史 

和仔细体格检查非常重要，晕厥的诱因、前驱症状、 

发作时的表现不仅对排除类似晕厥的其他疾病如癫 

痫、低血糖等有较大帮助，而且可以为寻找晕厥的病 

因提供参考。本组资料诱因中体位改变者3例，长 

时间站立者 7例，腹痛者4例，排尿者 7例，剧烈运 

动者4例。辅助检查对于晕厥病因的确定不可缺 

少，但应有选择性地进行头颅 CT或 MRI及脑电图 

检查，是发现晕厥患者有无颅脑意外损伤及癫痫的 

重要手段，但对于寻找晕厥病因并无太多帮助。本 

组资料中所有患者均给予头部CT或MRI检查，除1 

例发现脑干出血(5次晕厥)，1例硬膜外血肿(3次 
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晕厥)外，其余均为缺血改变、陈旧性脑梗死，无实 

际意义。心电图、24 h动态心电图、超声心动图是 

发现心源性晕厥的有效检查。本组资料中 1例 23 

岁女性学生3次体位改变时出现晕厥，超声心动图 

发现大量心包积液，进一步检查确诊为甲状腺功能 

减退致心包积液引起晕厥；1例常规心电图正常晕 

厥患者，24 h动态心电图发现最长达 9 s的长间歇； 

1例怀疑心源性晕厥的常规心电图正常的患者，连 

续 3次24 h动态心电图检查，才明确诊断，建议所 

有晕厥患者均行以上三项检查。晕厥的预后主要取 

决其病因，心律失常以及器质性心脏病所致的晕厥 

危险程度较高，部分患者有猝死的危险，因此对所有 

晕厥患者都应尽量查明原因及早治疗。 
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[摘要] 目的 探讨吻合器痔上黏膜环形切除术(PPH)联合肛门分段成形术治疗重度混合痔的临床疗 

效。方法 采用PPIt联合肛门分段成形术治疗34例重度混合痔，其中Ⅲ期痔 16例，Ⅳ期痔 18例，对术后疗 

效及并发症进行分析。结果 术后全部患者痔核完全回缩，水肿消退。术后出现并发症尿潴 留8例 ，肛周麻 

木 3例(3～7 d自行好转)。平均随访 1．8年，无肛门狭窄、肛裂、大便失禁、出血，元复发。结论 PPH联合 

肛门分段成形术是目前治疗重度混合痔的一种安全 、有效的理想方法。 

[关键词] 吻合器痔上黏膜环形切除术； 肛门分段成形； 重度混合痔 
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PPH combined with anal sectional forming in the treatment of severe nfixed hemorrhoids：analysis of 34 cases 
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of procedure for prolapse and hemorrhoids(PPH) 

combined with anal sectional forming in the treatment of severe mixed Jmmorrhoids．Me恤ods PPH combined with a． 

nal sectional fol~ning were used for treatment of 34 cases of severe mixed hemorrhoids，including stage IlI hemorrhoids 

in 16 cases，stage IV hemorrhoids in 18 cases，and their postoperative curative effects and complications were ana— 

lyzed．Results After operation，all patients hemorrhoids completely retracted and edema subsided．The postoperative 

complications included urinary retention in 8 cases and perianal numbness and discomfort in 3 cases．Within 3—7 

days these signs and symptoms improved spontaneously．During follow—up with an average of】．8 years，110 stricture of 

anus，anal fissure，feeal incontinence，bleeding and recurrence were found．Conclusion PPH combined with anal 


