
的危险#稍有不慎即有可能导致其陷入无法抢救的

境地% 采用损伤控制技术#即在控制性液体复苏及

早期诊治凝血机制异常的同时#急诊简化手术控制

出血和污染#术后 Y\b稳定生命体征#待生命体征

稳定后#一期或分期确定性治疗#在多发伤患者特别

是运用于患者伴有严重的胸腔'腹部'多发骨折和头

部外伤已取得确切疗效)""2"$*

% 严重伤多发伤在临

床非常多见#如何提高其生存率#作为临床医师应该

意识到#对于这些生理情况很差的患者#过长或过分

的手术干预#所导致的是给处于极限的生理功能的

再一次严重打击#对处于衰竭边缘的患者无疑是雪

上加霜#患者即使熬过了手术#也将死于接踵而至的

术后并发症% 因此#损伤控制技术理念的宣传和普

及#对于提高创伤救治水平是至关重要的%
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!个!!案!

老年重度酒精中毒并发呼吸衰竭的急救护理 " 例

吴炜炜!张!莉!周曼颖

!!!关键词"!急性酒精中毒(呼吸衰竭(老年(急救护理
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AB病例报告

患者#女#@% 岁% 因自服白酒 "666 T"#66 :;约 $ 7#神

志不清#小便失禁#于 $6"" 年 > 月 @ 日 $"&"@ 急诊入院% 患

者独自在家#约 $6&66 被发现神志不清#呼之不应#口吐白

沫#酒味扑鼻#身边有 >#6 :;金门大曲白酒空瓶 $ 只#近期

曾因股骨粗隆间骨折行手术治疗#患处经常疼痛#精神情绪

不稳定% 体格检查&深昏迷#格拉斯哥昏迷评分 % 分#瞳孔针

尖状#对光反射消失(呼吸微弱#点头呼吸#频率 "$ 次9:,)#

脉搏氧饱和度 4#X#两肺呼吸音粗糙#可闻及少量湿性

作者单位% $"666$ 江苏南京#南京军区南京总医院急救医

学科

通讯作者% 周曼颖#V2:(,;&N:()H,)8>WH(7CC5FC:5F)

音#脉搏 AA 次9:,)#心律齐#体温 %45#e#血压 >69&6 ::'8%

血生化&乙醇浓度 4#5" ::C;9[#肌红蛋白 "6> )89:;#总蛋白

@> 89[#球蛋白 &$5" 89[#丙氨酸氨基转氨酶 A" b9[#碱性磷

酸酶 $6> b9[#谷酰转肽酶 "@> b9[#天冬氨酸氨基转氨酶

$"& b9[(血常规&白细胞 "A5& p"6

A

9[#红细胞 456& p"6

"$

9

[#中性粒细胞 65@#血红蛋白 ">% 89[(血气分析&酸碱度

>g">#二氧化碳分压 %$ ::'8#氧分压 "$> ::'8#乳酸 >5"

::C;9[#实际碳酸氢根 "$ ::C;9[#全血剩余碱 n"#5>

::C;9[(心电图&窦性心动过速'左前分支及室内传导阻滞'

RB2B改变% 立即行气管插管#呼吸机辅助治疗#高浓度吸

氧(留置胃管间断洗胃#胃肠减压(心电监护#留置导尿#建立

两条静脉通道快速补液#给予多巴胺升压#纳洛酮及纳美芬

促醒#甘油果糖脱水及速尿利尿#泮托拉唑抑酸#谷胱甘肽及

多烯磷脂酰胆碱保护肝脏#维持水电解质稳定等治疗% > 月

"6日患者意识转清#停呼吸机#改鼻导管氧气吸入 % [9:,)#

继续给予保肝'抑酸'补液等治疗% > 月 "" 日患者应答切

题#肝功能等各项指标有所好转% 住院 "& D康复出院%
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心血量急剧下降达 #6X T46X#使血流动力学不稳

定#易影响酸碱平衡及术后肾功能)@*

% 而在新肝

期#由于大量淤积于新肝及肠道静脉中的代谢产物

进入循环系统造成心血管系统的抑制#有鉴于此#一

般在无肝早期和新肝期给予多巴胺'肾上腺素和去

甲肾上腺素联合应用进行处理#同时给予碳酸氢钠#

并加强监测%

D5DB中老年肝移植患者术前肾功能的特点及术中

维护!肾脏为对缺血较为敏感的器官#术前有肾功

能损害#尤其是发展至肝肾综合征阶段的患者#对术

中低血压的耐受性很差)A*

% 由于中老年患者器官

功能退行性改变#再加之肝移植时的血流动力学的

剧烈变动#故中老年肝移植患者的肾功能的保护尤

为重要#术中除了维持血流动力学和酸碱及电解质

的稳定外#另外要尽量使用保护肾功能的药物% 本

院由于对患者筛选严格#中老年组术前合并肝肾综

合征的比例小于成年组#术中肾功能的变化两组间

变化相似#但由于病例数尚少#且 b̀̂ 和\-并不是

反应肾脏损伤的灵敏指标#因此该方面的工作尚须

进一步深入% \(-C;E等)"6*在颅脑外伤的患者中使

用不同剂量的多巴胺和多巴酚丁胺#结果表明多巴

胺具有利尿和增加肌酐与尿纳排泄的功能#而多巴

酚丁胺未显示同样的效果% 我院常规连续输注小计

量多巴胺)% T#

!

89"a8!:,)$*以维持一定血管张

力#进入无肝期后或加持续输注去甲肾上腺素#维持

肾功能稳定)""2"$*

% 循环稳定时可及早使用小剂量

呋噻米"65":89a8$%
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CB讨B论

急救护理主要做好&

$

迅速建立人工气道#保持呼吸道

通畅#确保插管稳固通畅#呼吸机及时调整参数#采用

Z<@#6 型呼吸湿化器加灭菌注射用水#加热温度为 %>e%

%

建立两条静脉通路#迅速输入大量胶体液#增加有效循环

促进乙醇的排泄% 应用纳洛酮#有效解除呼吸及其他中枢抑

制症状#缩短昏迷时间#增加心率及升高血压#使用时注意监

测血压'心率的变化#预防其他并发症)"*

% 予以升压药保证

心'脑'肾等重要器官的有效循环#使用脱水利尿剂#减少晶

体液的供给#防止脑水肿#抑酸及保肝等%

&

清除胃内存留

乙醇#用生理盐水间断洗胃#先吸后灌#液体 %@e 左右#每次

不超过 #66 :;#反复灌洗#清除胃内残留的乙醇减少其吸收%

胃管接负压引流#负压 i"A5# ::'8#防止消化道黏膜的损

伤)$*

%

'

严密观察病情变化#采用格拉斯哥昏迷评分法判断

昏迷程度#监测呼吸及血气分析#监测血压'脉搏及心率#评

估循环情况#监测尿量及颜色#准确记录出入量% 同时做好

心理'安全与基础护理等工作#确保救治与护理效果%
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