
间横向的联系与沟通(

*

)

&

应用
@Ĝ

减少了治疗护理环节!又提高了工作效率&因

有严格的时间框架为指导!表中所列的每日工作内容一目了

然!可使护理工作有预见性,计划性!避免少数护士因年资浅,

经验不足,个人水平能力不同而造成遗漏和疏忽(

(

)

!从而大大

减少了护理差错的发生!提高了护理质量(

7

)

&

参考文献%

(

,

) 袁桂平!陈洪波!朱芳
8

应用临床路径对腺性膀胱炎患者

实施整体护理(

R

)

8

山西医药杂志!

%$,$

!

+

#

&7

$"

&().&('8

(

%

) 费珍美!朱炜
8

中医护理临床路径在肛门疾病患者围术期

应用的效果(

R

)

8

解放军护理杂志!

%$,$

!

%*

#

,('

$"

7$+.

7$'8

(

&

) 陆再英!钟南山
8

内科学(

N

)

8*

版
8

北京"人民卫生出版

社!

%$$(

"

+%$8

(

+

) 阚金茹
8

肠镜下氩离子凝固术治疗大肠息肉
*(

例护理体

会(

R

)

8

山东医药!

%$$7

!

+7

#

&(

$"

%).%'8

(

)

) 何红
8

内科临床护理路径的构建与实施(

R

)

8

护理研究"中

旬版!

%$$7

!

%&

#

%

$"

+$+.+$)8

(

'

) 陈晓秀
8

应用临床护理路径提高校医院住院部护理质量

(

R

)

8

现代中西医结合杂志!

%$$7

!

,(

#

7

$"

,$)&8

(

*

) 羊淑平
8

论临床路径与整体护理整合趋势(

R

)

8

护理学杂

志!

%$$'

!

%,

#

*

$"

*$.*%8

(

(

) 汲兰英
8

临床护理路径在子宫全切术中的应用效果(

R

)

8

中外健康文摘!

%$,$

!

*

#

,7

$"

,&,.,&%8

(

7

) 莫炎!邓嘉!刘彦
8

临床护理路径在消化性溃疡患者中的

应用研究(

R

)

8

中国实用护理杂志!

%$,$

!

%'

#

,$

$"

%'.%*8

#收稿日期"

%$,,.$,.$(

$

!临床护理!

护理技术操作准入制度在内镜治疗配合中的初探

李
"

清!曹
"

艳!李
"

平

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
+$$$+%

#
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文献标识码%

@

文章编号%

,'*,.(&+(

"

%$,,

#

,+.,+,).$,

""

%$,$

年
)

月本科对具有一定技术难度,一定风险的技术

岗位或操作项目的上岗人员进行了资格认定!制订了相关护理

技术操作的准入制度,操作流程和评价标准!经过实践效果良

好!现报道如下&

!

"

方
""

法

!8!

"

建立相关岗位或操作项目准入制度
"

根据工作性质!本

科首选了无痛胃镜检查配合,内镜黏膜下剥离术,食管静脉曲

张硬化及组织胶治疗
+

项技术操作!作为了首批护理技术操作

准入的项目&

!8"

"

在现有技术操作标准的基础上!参考有关文献!制订了这

+

项操作技术的准入制度!其涵盖的内容为"#

,

$该项技术操作

的标准和#或$规范流程%#

%

$设备使用的规范流程%#

&

$准入的

评价体系#培训要求和考核标准$%#

+

$该项技术操作中可能出

现的并发症或风险及防范措施&

!8#

"

准入条件及培训考核方法

!8#8!

"

申报准入条件
"

从事消化科临床护理工作
)

年以上!

具有良好的职业道德和责任心&熟悉本专业的基本理论!如上

消化道正常的解剖位置及常见狭窄部位等&掌握操作技能!有

较丰富的临床工作经验和应急能力&

%

年内无严重技术差错!

必须经院级质控组和科室质控组考核合格后准入&

!8#8"

"

护理部和科室按要求或流程培训相关人员&

!8#8#

"

考核内容及方法
"

相关岗位或操作项目的操作原理,

流程,适应证,禁忌证及注意事项!操作中可能出现的风险#如

出血,消化道穿孔及口服利多卡因过敏等$及防范处理措施&

"

"

结
""

果

+

项护理技术涉及相关人员
'

人!经过培训及理论,操作

考核后!院准入领导小组按标准逐一进行了评价&考评结果"

)

人通过并进行了资格认定%对未通过人员继续培训该项技术的

操作&通过护理准入制度,流程,评分标准的制订和实施!强化

了本科护理人员的专业技能和安全意识!实施准入制度以来尚

未出现因技术操作失误导致的护理纠纷和并发症!使护理质控

管理更加规范!提高了护理质量&

#

"

讨
""

论

#8!

"

护理工作是医疗卫生工作的重要组成部分!与人的健康

和生命息息相关(

&

)

&医疗行业由于其职业的特殊性,疾病的复

杂性和不可预见性以及医学技术的局限性!风险隐患无处不

在!无时不有(

+

)

&随着护理模式的转变,护理职能的拓展及新

业务,新技术的推广应用!护理技术操作的风险越来越大(

)

)

&

各种介入治疗仪,呼吸机,透析机,腔镜,内镜等在临床广泛使

用!尤其是侵入性操作本身存在一定风险!如果操作人员未经

过严格培训和资格认证!则加大了风险的程度(

'

)

&

#8"

"

由于专科护理的深入!护理专科化已成为临床护理实践

的策略和方向(

*

)

!专科护士所涉及的领域局限于癌症护理,精

神护理,社区护理,老人护理,小儿护理,感染护理,重症护理,

家庭护理等(

(

)

!然而!有关护理技术操作的准入制度!尤其是在

医院如何实施的有关报道还不多见(

7

)

&

#8#

"

为规范卫生技术管理!确保患者安全!卫生部于
%$$7

年

颁布了8医疗技术应用管理办法9!实施医疗卫生技术准入管理

制度(

,$

)

&对上述医疗护理操作技术风险防范最有效的措施是

系统管理和督查!从源头上降低风险的发生率!即对实施护理

技术操作的人员进行资格认定,准入上岗(

,,

)

&但目前有些具

有一定技术难度和风险的护理操作技术没有统一的标准或评

价体系(

,%

)

!即使有上岗证的供应室护士和助产士也并未完善

准入流程,考核标准和风险防范措施!上岗或操作人员缺乏系

统,严格的操作训练!没有定期的复训和技术准入考核!容易导

致标准不规范,技术不稳定!从而加大了操作技术的风险(

,&

)

&

目前本院对
Z@d

护士进行专科护理准入培训!重庆医科大学

儿童医院对
Ẑ@d

护士进行准入资格认证!#下转第
,+%,

页$

),+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



!临床研究!

&&'7

株革兰阳性菌的分离率及药物敏感性分析#

胡雪飞,

!许
"

飞%

!

!张
"

伟%

!康秀华%

"南昌大学第一附属医院+

,8

检验科,

%8

呼吸科
"

&&$$$'

#

""

摘
"

要%目的
"

了解该院近
&

年革兰阳性菌群分离率与药物敏感性变化!以促进本地区革兰阳性菌感染的预防与治疗$方法

"

统计分析该院
%$$'

#

%$$(

年临床分离的革兰阳性菌的菌株分布及药物敏感性变化$结果
"

&

年间革兰阳性菌以金黄色葡萄

球菌'表皮葡萄球菌'溶血葡萄球菌为主$对各菌属的主要菌种进行药物敏感性分析!金黄色葡萄球菌'表皮葡萄球菌'溶血葡萄

球菌对
+

.

内酰胺类'大环内酯类'喹诺酮类'碳青霉烯类等抗生素都有较高的耐药性!连续
&

年耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

NH.

O<

#的检出率分别为
*,E

'

'%8(E

和
*)E

!对万古霉素'替考拉宁'利奈唑烷'褐霉素'奎奴普丁*达福普汀仍保持高度敏感$未出

现对万古霉素耐药的葡萄球菌和肠球菌$结论
"

&

年间阳性菌的检出率无明显波动!对抗生素的敏感性仍无明显变化!临床应合

理使用抗生素!并加强对耐药菌株的监控$

"

关键词%革兰氏阳性菌,微生物药物敏感性试验,分离率,耐药性
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为了解南昌地区近几年革兰阳性菌群临床分离率及药物

敏感性变化!作者对南昌大学第一附属医院
%$$'

年
,

月至

%$$(

年
,%

月
&

年间从临床标本中初次分离的
&&'7

株革兰阳

性菌群进行调查分析!现报道如下&

!

"

材料与方法

!8!

"

材料

!8!8!

"

菌株来源
"

本院
%$$'

年
,

月至
%$$(

年
,%

月从临床

各类标本(包括痰#

+)8(&E

!其中包括有气管插管痰培养

*8%&E

$,尿#

,(8*)E

$!阴道分泌物#

,)8+%E

$,血培养标本占

,$E

!伤口分泌物#

)E

$及其他#

)E

$等)初次分离的
&&'7

株

革兰阳性菌&

!8!8"

"

抗生素纸片及试剂
"

使用
W1J"2%.29/

>

02J

全自动微

生物分析系统#法国梅里埃公司制造$进行细菌鉴定和最小抑

菌浓度#

NZ@

$测定&

!8"

"

方法
"

药敏试验采用微量稀释法!按操作规程对细菌进

行药敏试验!按每年美国临床实验室标准化协会#

@AOZ

$标准

解释结果&菌株鉴定严格按照
W1J"2%.29/

>

02J

全自动微生物

分析系统操作步骤进行鉴定&

!8#

"

统计学处理
"

利用
BKPG-!)8+

软件及
Ô OO,%8$

统

计软件进行统计学分析&主要统计细菌检出率的变化趋势及

各细菌的敏感率!

!

$

$8$)

为差异有统计学意义&

"

"

结
""

果

"8!

"

菌株分布
"

&

年中共分离出常见的革兰阳性菌
&&'7

株!

主要包括金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌,溶血葡萄球菌,粪肠

球菌,屎肠球菌,

I

群无乳链球菌等!其中金黄色葡萄球菌的分

离率有下降趋势&

$

% 分析结果显示!

&

年各菌种的检出率差异

无统计学意义#

!h$8(*&

$!见表
,

&

"8"

"

药敏分析
"

分析
'

种主要革兰阳性菌的药敏结果!金黄

色葡萄球菌,表皮葡萄球菌,溶血葡萄球菌对
+

.

内酰胺类,大环

内酯类,喹诺酮类,碳青霉烯类等抗生素的敏感性都较低!均低

于
*$E

%但对万古霉素,替考拉宁,利奈唑烷,褐霉素,奎奴普

丁'达福普汀仍保持高度敏感!均在
7$E

以上!且
%$$(

年分离

的菌株较
%$$*

年分离的菌株对以上
)

类抗菌药的敏感性有所

增加&此外!金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌对磷霉素保持的

敏感率较稳定!均高于
($E

%表皮葡萄球菌,溶血葡萄球菌对

利福平保持一定的敏感性!见表
%

&

分离率相对较低的粪肠球菌,屎肠球菌,

I

群无乳链球菌

的药敏结果显示!此
&

种革兰阳性菌对万古霉素,替考拉宁,利

奈唑烷均保持很高的敏感率%此外!粪肠球菌对氨苄西林,氨苄

西林'舒巴坦,亚胺培南高度敏感!对环丙沙星,莫西沙星,复方

新诺明亦具有较高的敏感率!但对奎奴普丁'达福普汀高度耐

药%

I

群无乳链球菌对氨苄西林,氨苄西林'舒巴坦,环丙沙星,

莫西沙星,复方新诺明,亚胺培南,奎奴普丁'达福普汀均高度

敏感%屎肠球菌对奎奴普丁'达福普汀敏感率很高!但有下降趋

势%粪肠球菌,

I

群无乳链球菌对青霉素
T

虽有较高的敏感性!

但下降趋势明显&

',+,

重庆医学
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年
)

月第
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卷第
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期
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表
,

""

各年度分离革兰阳性菌前
'

位&

E

(

序号
%$$'

年#

,%++

株$

%$$*

年#

77%

株$

%$$(

年#

,,&&

株$

,

金黄色葡萄球菌#

%(8(

$ 表皮葡萄球菌#

%*8$

$ 表皮葡萄球菌#

&,8,

$

%

表皮葡萄球菌#

%*8+

$ 金黄色葡萄球菌#

%$8)

$ 金黄色葡萄球菌#

,78,

$

&

溶血葡萄球菌#

,'8*

$ 溶血葡萄球菌#

,(8)

$ 溶血葡萄球菌#

,'8%

$

+

粪肠球菌#

,+8*

$ 粪肠球菌#

,+8+

$ 粪肠球菌#

,+8)

$

)

屎肠球菌#

78*

$ 屎肠球菌#

,,8+

$ 屎肠球菌#

,,8*

$

' I

群无乳链球菌#

,8(

$

I

群无乳链球菌#

)8)

$

I

群无乳链球菌#

)8&

$

表
%

""

常见的革兰阳性菌药物敏感率动态变化&

E

(

抗生素
金黄色葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

表皮葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

溶血葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

青霉素
T '8* %8* $ $87 (8, +8, $87 %87 ,$87

氨苄西林
78% f f $87 f f $87 f f

苯唑西林
%78$ &*8% %)8$ +87 ,+8% ,)8& )8& 78$ %'8%

氨苄西林'舒巴坦
f &*8% %+8, f (87 ,)8& 78$ %'8% f

环丙沙星
%*8' +$8) %%8' &+8$ &'8% &78$ ,'8( %%8( %&87

莫西沙星
f )78' %%8% f '+8& )'8$ f &%87 &$8+

庆大霉素
&,8( ++8( %78' )*8% '78( '78' &%8* +$8, ))8'

克林霉素
%+8, &$87 %$8( '$8, *% '78( &(8) &&8' )&8&

红霉素
%,8) %78* ,&8$ &$8( &,8, %(8% ,)8+ ,$8$ ,*8+

磷霉素
f (,8, ()8' f (+87 (*8) f ,78$ %&87

复方新诺明
+&8$ )&8& '&8) &&8, %+8* &(8' &$8& &,8+ +&8$

利福平
%+8$ &*8) &,8% &787 *&8' 7&8& +,8( **8$ *$8*

亚胺培南
%(8, &*8% %) +87 ,+8% ,)8& )8& *8( ,&8%

四环素
%)8' &(8+ %(8* )+8( )(8% ),8, *&8, *$8& '78&

万古霉素
,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$

替考拉宁
f ,$$8$ ,$$8$ f 7*8* ,$$8$ f 7*8, 7(8'

利奈唑脘
f ,$$8$ ,$$8$ f 778$ ,$$8$ f 7(87 778)

褐霉素
f 778$ 778) f 7%8) 7+8* f 7+8, 7'8$

阿莫西林'棒酸
%*8& f f +87 f f )8& f f

头孢噻肟
%(8* f f ,8( f f %8+ f f

头孢唑啉
%(8, f f +87 f f +8( f f

头孢噻吩
%)87 f f +87 f f )8& f f

克拉霉素
%$87 f f %*8' f f ,)8+ f f

奎奴普丁'达福普汀
f ,$$8$ ,$$8$ 7*8* 7(87 f 7'8% ,$$8$ f

青霉素
T 7%8+ (787 f ,+8& +$8$ f 7)8) (*8$ f

氨苄西林
7,8& 7%8$ ,$$8$ ,,8$ ,&8% &8$ (,8( ,$$8$ ,$$8$

氨苄西林'舒巴坦
f ,$$8$ ,$$8$ f ,8* &8$ f ,$$8$ ,$$8$

环丙沙星
))8* *,8$ ')87 ,(87 ,+8+ $8$ f ($8( ,$$8$

莫西沙星
f (&8( *$8* f ,8* %+8% f ,$$8$ ,$$8$

克林霉素
f $8$ $8$ f &8& $8$ +,8* )&8( )*8,

红霉素
78( 78* $8$ ,)8$ ,%8( $8$ f &(8) )*8,

复方新诺明
f &)8+ (%87 f ,,8* f f ,$$8$ f

利福平
,78, f &,8% %$8$ %(8' '8, 78$ f +'8*

亚胺培南
f ,$$8$ ,$$8$ f ,8* &8$ f ,$$8$ ,$$8$

四环素
%78) %$8' +87 ',8) '$8& %+8% %8& &8( *8,

万古霉素
,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ ,$$8$ f

替考拉宁
f ,$$8$ ,$$8$ f ,$$8$ ,$$8$ f ,$$8$ ,$$8$

*,+,

重庆医学
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年
)

月第
+$

卷第
,+

期



续表
%

""

常见的革兰阳性菌药物敏感率动态变化&

E

(

抗生素
金黄色葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

表皮葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

溶血葡萄球菌

%$$'

年
%$$*

年
%$$(

年

利奈唑脘
f 7'87 7&8$ f 7(8& 7'8* f ,$$8$ ,$$8$

高水平庆大霉素
f %%8( )*8, f ,,8% '8) f f f

高水平链霉素
f +%87 +$8) f ,78( &$8$ f f f

奎奴普丁'达福普汀
f %8, +87 f 7'8* 7&87 f ,$$8$ ,$$8$

""

注"以上抗生素敏感率在
7$E

#

,$$E

为很好%敏感率在
($E

#

7$E

为满意%敏感率在
*$E

#

($E

为较好&

f

"无数据&

#

"

讨
""

论

近年来!随着侵入性操作的增多,免疫抑制剂的使用以及

抗生素的不合理使用!很多细菌产生了耐药性!部分细菌甚至

具有多药耐药!如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

/"J3121#14=".

;1;J04J;J0

>

3

?

#92922S;0S="S;

!

NHO<

$

(

,

)

,耐万古霉素肠球菌

#

Q0429/

?

214=";1;J04J"0J"=92922S;

!

WH-

$

(

%

)等!给临床上治疗

细菌感染带来很大的困难!使重症感染的病死率增高&

总结
&

年间本院革兰阳性菌的检出情况!以金黄色葡萄球

菌,表皮葡萄球菌,溶血葡萄球菌为主!且金黄色葡萄球菌的检

出率有下降趋势&葡萄球菌是目前院内感染的主要病原菌!因

其具有多重耐药性!临床上选药多选择目前尚无明显耐药性的

糖肽类,恶唑烷酮类抗生素治疗金黄色葡萄球菌引起的重症感

染!尤其是
NHO<

引起的感染(

&.)

)

&

NHO<

重症感染病死率很

高!最近有一项
&$

个研究的
N"J0

分析显示
NHO<

引起的菌

血症病死率较甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌#

/"J3121##14;"4.

;1J1S";J0

>

3

?

#92922S;0S="S;

!

NOO<

$引起的菌血症病死率高

(E

!

*

个研究的
NHO<

菌血症病死率超过
)$E

!

%

个研究的病

死率高达
($E

(

'

)

&近年来的流行病学调查显示!

NHO<

感染

已经由主要表现为院内感染#

39;

>

1J0#02

a

S1"5.NHO<

!

K<.

NHO<

$转变为社区感染#

29//S41J

?

02

a

S1"5.NHO<

!

@<.NH.

O<

$!且其社区感染的检出率呈增长趋势(

*

)

&

NHO<

的耐药与

/"2<

基因相关!该基因编码一种青霉素结合蛋白#

>

"4121##14.

Y14514

M>

=9J"14%<

!

Î̂ %<

$!这种蛋白会降低
+

.

内酰胺类抗生

素的亲和力!从而导致细菌不被抗生素杀灭!并导致耐药性的

产生(

(.,$

)

&奎奴普丁'达福普汀是一种新型的抗生素(

,,

)

!是半

合成链阳性菌素!主要用于多重耐药革兰阳性菌引起的重症感

染!对
NHO<

有较高的活性!但在临床应用因其引起的肌痛,

关节痛等受到限制(

,%

)

!本院临床暂未投入使用&此外!

&

种葡

萄球菌对莫西沙星的耐药率逐年增加!因该抗生素使用方便!

且其抗菌谱广!临床使用较多!从而导致耐药率的上升&

本院
&

年间肠球菌的检出率有增高趋势!可能与消化道手

术增多有关&比较分析两类肠球菌的敏感率可见!屎肠球菌的

耐药菌株明显较粪肠球菌多&屎肠球菌对青霉素类,大环内酯

类,碳青酶烯类,喹诺酮类抗生素均高度耐药!粪肠球菌青霉素

类,大环内酯类,碳青酶烯类,喹诺酮类抗生素尚有较好的敏感

率!尤其是氨苄西林'舒巴坦和亚胺培南&近年来!肠球菌的获

得性耐药性不断增加!而且呈现多药耐药!其耐药产生的重要

原因是质粒等介导的耐药基因引起!如
+

.

内酰胺酶!使对
+

内

酰胺类抗生素产生一定的耐药性(

,&

)

&令作者乐观的是!虽然

有研究者认为
NHO<

分布较多的区域使用万古霉素可能促使

耐万古霉素肠球菌和耐万古霉素金黄色葡萄球菌的产生(

,+

)

!

但作者
&

年的药敏统计并未发现耐万古霉素肠球菌,耐万古霉

素金黄色葡萄球菌!这可能与本院抗生素的相对合理使用有

关&考虑到抗生素耐药问题已经成为对临床医生!尤其是对呼

吸科医生的具大挑战!监测细菌菌株及耐药性的变化是指导临

床合理使用抗生素的重要工作&
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!临床研究!

中少量高血压脑出血微创手术治疗的疗效分析

陈
"

勇,

!覃
"

川,

!杨秀江,

!张正保,

!胡建刚,

!晏
"

怡%

!

"

,8

重庆市大足县人民医院神经外科
"

+$%&'$

,

%8

重庆医科大学附属第一医院神经外科
"

+$$$,'

#

""

摘
"

要%目的
"

探讨微创手术治疗中少量高血压脑出血的疗效$方法
"

回顾性分析
%&'

例出血量在
%$

#

&$/A

并伴有神经

功能障碍的高血压脑出血患者!根据治疗方式的不同分为微创手术组和非手术组!微创手术组
,$'

例采用立体定向微创钻孔引流

术!对照组
,&$

例采用非手术治疗!治疗后
%

周采用改良爱丁堡由斯堪的那维亚卒中量表法"

OOO

#和治疗后
'

个月日常生活能力

量表法"

<FA

#

(

,

)

!统计分析两组间患者近期疗效和远期预后的差异$结果
"

微创手术组治愈率'好转率明显高于对照组!病残率

明显低于对照组!再出血率及病死率与对照组比较差异无统计学意义"

!

$

$8$)

#$结论
"

立体定向微创手术治疗能显著改善中

少量"

%$

#

&$/A

#高血压脑出血患者的预后$

关键词%颅内出血!高血压,出血量,非手术治疗,微创手术
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高血压脑出血大都是因各种诱发因素引起血压骤升使动

脉破裂所致(

%

)

!并形成血肿!出现占位效应!因此!高血压脑出

血的微创手术治疗在临床上广泛应用!并取得了良好的效

果(

&

)

!但是在关于手术指征的问题上!尚存在不少的争议&作

者回顾性分析了大足县人民医院
%$$$

年
,

月至
%$$7

年
,%

月

的高血压脑出血患者的临床资料!比较微创手术治疗患者和非

手术治疗患者的预后差异!以期对中少量高血压脑出血患者的

救治有指导作用&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

%$$$

年
,

月至
%$$7

年
,%

月大足县人民医院

共收治幕上高血压脑出血患者
,$'*

例!所有患者均符合第
+

届脑血管病会议脑出血的诊断标准&出血量按多田公式计算!

出血量为
%$

#

&$/A

且有神经功能障碍者
%&'

例进入本研究

组进行统计分析!其中微创手术治疗
,$'

例为微创手术组!非

手术治疗
,&$

例为非手术组&两组间患者年龄,发病后入院时

间,出血量,意识情况,出血部位等差异比较!差异均无统计学

意义!见表
,

&

!8"

"

方法

!8"8!

"

治疗方法

!8"8!8!

"

非手术治疗组均采取常规生命体征监测,吸氧,控制

血压,降颅压,止血,制酸等综合治疗!经济情况好者予神经营

养药物治疗!必要时给予物理降温,气管切开及对症处理&

!8"8!8"

"

微创手术组除以上治疗外!入院后尽量选择患者发

病
'3

后早期手术!均采用北京万特福
AX.,

型颅内血肿粉碎

穿刺针予立体定向手术治疗&在
@!

检查时直接定位!根据

@!

测量出血肿中心,针距,眶耳线上层面及离前正中线垂直

距离!在床边定位后按无菌技术电钻带动
AX.,

型穿刺针顺利

进入血肿中心!首次抽吸血肿量均为出血量的
%$E

#

)$E

!再

行生理盐水冲洗!如无新鲜出血则根据抽吸情况注入
%

#

+

万

d

尿激酶并夹闭
%

#

)3

不等!将血凝块液化后便于引流&如

有新鲜出血则给予稀释去甲肾上腺素冲洗!再于夹闭
,3

后开

放引流管&术后根据患者意识状态及肢体功能情况复查头颅

@!

!并根据血肿残留情况决定冲洗次数!并于术后
&

#

)5

拔

除微创引流针!血肿清除均为手术前血肿量的
)$E

#

7)E

!平

均清除率为
((E

&

!8"8!8#

"

两组病例均于发病后
,

周并在血压控制稳定后的前

提下请疼痛康复科给予针灸理疗及患肢康复运动治疗(

+

)

&

!8"8"

"

疗效判断标准

!8"8"8!

"

近期疗效
"

#

,

$采用改良爱丁堡由斯堪的那维亚卒

中量表#

;2045140Q104;J=9\";20#"

!

OOO

$!在治疗前和治疗
%

周

后进行评分!分析两组间的差异%#

%

$统计两组患者的病死率,

再出血率,神经功能损害改善率&

7,+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



表
,

""

病例分组资料及临床特征

特征 微创手术组#

$h,$'

$ 非手术组#

$h,&$

$

年龄#岁$

'%8&g,&8& '$8)g,$8,

性别#男'女$

')

'

+, *(

'

)%

起病时间#

3

$

)8+g+8& )8'g&8$

出血量#

/A

$

%'8&g+8& %)8'g+8,

OOO

评分
,&8,g'8) ,&8)g*8&

意识水平#

$

$

")

#清醒$

,+ ,*

"*

#嗜睡$

%7 &7

"'

#昏睡$

+% )$

"(

#浅昏迷$

,7 %&

"-

#昏迷$

% ,

出血部位#

$

$

"

基底节区
'% *&

"

丘脑
&$ &7

"

颞顶枕叶
,+ ,(

!8"8"8"

"

远期预后评价
"

治疗后
'

个月随访!采用日常生活

活动量表法#

<FA

$!

<FA,

"社会生活能力正常%

<FA%

"部分恢

复但能独立生活%

<FA&

"部分生活自理%

<FA+

"卧床%

<FA)

"

植物生存&疗效标准如下"

<FA,

为治愈%

<FA%e<FA&

为好

转%

<FA+e<FA)

为重残(

)

)

&

!8#

"

统计学处理
"

运用
Ô OO,&8$

统计软件进行数据分析!

采用
$

% 检验和
9

检验!

!

$

$8$)

为差异有统计学意义&

"

"

结
""

果

"8!

"

近期疗效分析#治疗后
%

周$

"

OOO

评分"微创手术组入

组时
OOO

评分为#

,&8,g'8)

$分!治疗后
,+5OOO

评分为

#

&%8%g,)8*

$分%非手术组入组时
OOO

评分为#

,&8)g*8&

$分!

治疗后
,+5OOO

评分为#

%,8'g,%8+

$分&两组治疗前
OOO

评

分差异无统计学意义#

!

%

$8$)

$!治疗后
,+5OOO

评分微创治

疗组高于非手术组!差异有统计学意义#

!

$

$8$,

$&再出血

率,病死率,神经功能障碍改善率见表
%

&

,$'

例微创手术组患

者术后再次出血者
,*

例!给予开颅手术者
'

例!放弃治疗
%

例!余
7

例续前微创冲洗引流治疗好转%死亡
&

例!其中
%

例系

并发症死亡%神经功能障碍好转者
($

例&

,&$

例非手术组中

经治疗后再次出血
,7

例!出血后给予微创手术或开颅手术者

占
,$

例!放弃治疗
)

例!死亡病例
*

例!其中
+

例系并发症死

亡%神经功能障碍好转
&(

例&两组间
OOO

评分差异有统计学

意义#

!

$

$8$)

$%两组间神经功能障碍改善差异有统计学意义

#

!

$

$8$)

$!见表
%

&

表
%

""

%

周后两组临床疗效比较

组别
$

OOO

评分0 再出血 死亡 神经功能障碍改善

微创手术组
,$'

%,8'g,%8+

#

,* &

($

#

非手术组
,&$

&%8%g,)8*

"

,7 *

&(

"

""

#

"

!

$

$8$)

!与非手术组比较&

表
&

""

'

个月后两组
<FA

比较

组别
$ <FA, <FA% <FA& <FA+ <FA)

微创手术组
,$'

&)

#

&'

#

%$

#

7

##

,

#

非手术组
,&$

%$

"

&%

"

&'

"

%(

""

%

"

""

#

"

!

$

$8$)

!

##

"

!

$

$8$,

!与非手术组比较&

"8"

"

远期疗效分析
"

治疗后随访
'

个月!两组间治愈
<FA,

病例比较!差异有统计学意义#

!

$

$8$,

$!两组间好转病例比

较差异有统计学意义#

!

$

$8$)

$!两组间重残病例比较差异有

统计学意义#

!

$

$8$,

$!见表
&

&

#

"

讨
""

论

高血压脑出血是高血压的严重并发症之一!是神经内外科

常见疾病!因其脑内血肿对脑组织的严重损害!病死率和致残

率均较高(

'.*

)

&治疗措施包括手术治疗和非手术治疗&而外科

治疗疗效优于内科治疗!已得到临床证实(

(

)

&一般认为!幕上

出血量大于
&$/A

以上者应予手术治疗(

7

)

!手术治疗目的在

于降低颅内压!挽救脑疝危象!减少血肿对脑组织的压迫!紧急

手术对降低患者病死率有显著作用&手术方式根据患者具体

病情选择微创手术或在全麻下开颅手术(

,$

)

&但对于出血量较

少的高血压脑出血患者!因患者多数并无明显的颅内压增高表

现!有相当数量的患者仅经非手术治疗!血肿可完全吸收!脑水

肿消退!患者无生命之忧!对这类患者是否仍需积极手术治疗

则存在一定争议&

本研究结果表明!尽管微创手术不能降低本组患者的病死

率!但也不会增加患者在治疗期内再出血的概率!而手术能明

显提高患者
%

周后神经功能障碍的恢复!提升患者的
OOO

评

分!并能改善治疗后
'

个月患者的
<FA

评分&显然!微创手术

组患者的近期疗效和远期疗效均明显优于非手术组&根据研

究结果!作者认为对于中少量#出血在
%$

#

&$/A

$有神经功能

障碍的高血压脑出血患者!选择合理时间予微创手术治疗!尽

量清除脑内血肿可明显提高患者治愈率及好转率!降低致

残率&

中少量高血压脑出血是否应选择手术治疗的争议集中在

以下几点"#

,

$血肿的自行吸收程度%#

%

$不存在颅内高压或颅

内高压不严重%#

&

$增加再出血概率%#

+

$神经功能障碍是否恢

复及其恢复的程度%#

)

$远期预后差异%#

'

$手术打击和手术风

险&反对手术者的论点主要是强调#

%

$#

&

$#

'

$&但有研究表

明!高血压脑出血的危害!除了血肿占位和引起脑水肿导致高

颅压外!出血后发生的继发性脑损害亦不容忽视&一般认为血

肿形成
&$/14

!其周围的脑实质即发生海绵样变!

'3

后紧靠

血肿的脑实质开始出现坏死!坏死外侧的脑组织内以静脉为主

的小血管周围出现环状或片状出血灶!到
,%3

后坏死灶和血

管外出血灶融合成片!致使血肿周围脑组织由近及远的发生水

肿,变性,出血和坏死(

,,.,%

)

&到
%+3

达重度水肿(

,&

)

&另外!脑

内血肿吸收分解时产生的凝血酶,

).

羟色胺等有毒物质导致脑

组织细胞缺血缺氧加重,+.,)

)

!而过分等待*病情稳定+势必使多

数患者失掉手术机会!导致死亡或残废(

,'

)

&鉴于上述理论!如

能及时清除脑内血肿!则能有效控制血管源性及细胞源性脑水

肿(

,*

)

!从而改善出血所致的继发性脑损伤&因此!本研究选择

在出血
'3

以后尽早手术(

,$

!

,(.%$

)

&尽管中少量出血多数并不

至于造成危及生命的颅内高压!且多数亦可经非手术治疗在约

&

周的时间自行吸收!但这期间因血肿分解导致的继发性脑损

害则难以消除!手术及时清除血肿!应该更有利于防止来源于

此的神经损害因素&更重要的是!高血压脑出血好发于脑内基

底节区!此处是脑内锥体束传导的必经之路!一旦出血!发生瘫

痪失语的概率极高!血肿对内囊等结构的破坏也许已无法通过

手术方式重建!但血肿对锥体束传导通路的压迫以及出血后继

发性脑损害则可以通过手术清除血肿的方式尽早解除及缓解!

这也符合神经受压后早期减压的神经外科原则&本研究结果

证明!微创手术可以明显提高本组患者神经功能障碍改善病例

数!是微创手术对中少量脑出血治疗的价值体现&另外!立体

定向技术引入到高血压脑出血的微创钻孔冲洗引流术中!可以

有效减少手术创伤!降低手术风险!提高手术精确性!让患者花

最小的代价得到最大限度的功能恢复&

$%+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期
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