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于 前 次 剖 宫 产 术 后 切 口 瘢 痕 处 ，该 部 位 肌 层 薄 弱 ，血 流 丰

富，且 纤 维 组 织 较 多，妊 娠 后 容 易 发 生 大 出 血、子 宫 破 裂 等

严 重 并 发 症，甚 至 危 及 生 命 ［4］。 CSP 临 床 表 现 可 早 至 孕 5－6
周，晚 至 孕 16 周 出 现。 39％的 患 者 早 期 表 现 为 少 量 的 无 痛

性 阴 道 出 血，约 16％的 患 者 伴 随 轻 中 度 腹 痛 ，9％的 患 者 主

诉 只 有 腹 痛，还 有 37％的 患 者 没 有 任 何 症 状。 而 没 有 症 状

的 患 者 很 容 易 误 诊 而 行 刮 宫 术 ，可 继 发 大 出 血 ，往 往 需 要

行 子 宫 切 除 ；如 果 能 及 早 诊 断 并 及 时 终 止 妊 娠 ，则 可 有 效

避 免 大 出 血、子 宫 破 裂 甚 至 子 宫 切 除 等 危 险 ［5］。

3．2 CSP 的 超 声 像 图 特 征 （1）胚 囊 型：孕 囊 位 于 子 宫 下

段 瘢 痕 处 ，部 分 囊 内 可 见 胚 芽 或 卵 黄 囊 ，胚 芽 较 大 时 可 明

显 凸 向 膀 胱 方 向 ；瘢 痕 处 肌 层 变 薄 ，孕 囊 旁 可 见 丰 富 血 流

信 号。 （2）混 合 回 声 团 块 型：子 宫 下 段 前 壁 瘢 痕 处 可 见 不 均

质 的 混 合 回 声 包 块 ，其 内 可 见 无 回 声 、低 回 声 及 中 等 回 声

区 ，在 子 宫 下 段 常 见 局 部 隆 起 ，包 块 与 膀 胱 之 间 的 子 宫 肌

层 明 显 变 薄，甚 至 回 声 消 失，而 包 块 周 边 血 流 信 号 较 丰 富。

3．3 经 二 维 阴 道 彩 色 多 普 勒 超 声 和 三 维 超 声 断 层 显 像 技

术 诊 断 CSP 的 比 较 （1）经 阴 道 二 维 超 声 检 查：超 声 影 像

技 术 以 方 便、诊 断 迅 速、可 重 复 性 好、无 创 等 优 势 在 异 位 妊

娠的诊断中发 挥着十分重要的作用， 其中经阴道二维超 声

在早期异位妊娠临床诊断中广 泛 应 用，诊 断 符 合 率 较 高 ［6］，
但 有 部 分 异 位 妊 娠 因 孕 周 小 、超 声 图 像 不 典 型 （既 不 能 肯

定 为 宫 内 妊 娠 、也 不 能 排 除 异 位 妊 娠 ），难 以 确 切 诊 断 ，有

些 学 者 称 此 时 间 段 为 “妊 娠 盲 区”， 应 用 超 声 新 技 术 提 高

“妊 娠 盲 区”诊 断 符 合 率 已 成 为 当 前 研 究 的 热 点。 （2）经 三

维 超 声 断 层 显 像 技 术 超 声 检 查：超 声 断 层 显 像 技 术 是 近 年

来 一 种 新 的 三 维 超 声 成 像 和 观 察 模 式，可 利 用 容 积 数 据 的

获 取，在 短 时 间 内 完 成 检 查。①与 二 维 超 声 相 比 较，三 维 超

声 成 像 具 有 良 好 的 空 间 定 位 功 能 ， 能 重 建 异 常 包 块 的 形

态、大 小、部 位，多 层 面 成 像 可 在 屏 幕 上 同 时 显 示 检 查 部 位

的 一 系 列 平 行 断 面，使 操 作 者 易 于 从 一 个 视 野 转 移 到 下 一

个 视 野 ，无 需 其 他 技 术 支 持 ，减 少 操 作 者 对 二 维 图 像 的 依

赖，尤 其 是 超 声 断 层 显 像 技 术 可 获 得 二 维 超 不 能 得 到 的 冠

状 面 信 息，从 而 使 图 像 更 加 直 观、空 间 关 系 更 明 确。 超 声 断

层 显 像 技 术 还 可 对 整 个 病 变 部 进 行 断 层 分 析，断 层 图 像 层

间 距 与 断 层 数 均 可 调 节，可 清 晰 显 示 感 兴 趣 区 域 的 细 致 结

构，减 少 小 病 灶 漏 诊 与 误 诊。②与 经 阴 道 二 维 超 声 比 较，三

维 超 声 的 优 势 在 于 可 同 时 显 示 3 个 相 互 垂 直 平 面，通 过 体

积 重 建 获 得 子 宫 及 附 件 的 立 体 图 像，直 观 显 示 子 宫 及 附 件

空 间 位 置 关 系 ，对 包 块 与 子 宫 、输 卵 管 及 卵 巢 位 置 关 系 的

显 示 更 清 晰 ，且 可 调 节 断 层 层 数 及 层 间 距 ，选 择 适 当 层 间

距 ，对 病 灶 多 平 面 、逐 层 分 析 ，显 示 包 块 边 界 更 清 晰 ，并 可

提 供 更 详 尽 的 病 灶 内 部 结 构 ，因 此 ，利 用 超 声 断 层 显 像 技

术 可 显 示 经 阴 道 二 维 超 声 不 能 显 示 的 卵 黄 囊 结 构，增 加 和

丰 富 异 位 妊 娠 的 诊 断 依 据。
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树脂和活性炭灌流器辅助治疗急性药物中毒的临床效果研究

卢俏娟 罗银秋

摘 要 目 的：比 较 树 脂 和 活 性 炭 灌 流 器 辅 助 治 疗 急 性 药 物 中 毒 的 临 床 效 果。方 法：将 广 东 省 佛 山 市 第 一 人

民 医 院 急 诊 科 2014 年 1 月－2015 年 12 月 收 治 的 需 行 床 边 血 流 灌 流 的 急 性 药 物 中 毒 患 者 60 例 随 机 分 成 树 脂 组

（n＝30） 和 活 性 炭 组 （n＝30）， 在 常 规 治 疗 的 基 础 上， 树 脂 组 采 用 MG350 大 孔 树 脂 成 分 灌 注 器， 活 性 炭 组 采 用

Adsorba300C 活 性 炭 成 分 灌 注 器，两 组 均 作 床 边 血 流 灌 流 2．5 小 时，共 3 次。 比 较 两 组 治 愈 率、清 醒 时 间 、并 发 症

的 发 生 率 和 住 院 时 间。 结 果：两 组 患 者 均 治 愈，治 愈 率 为 100％；树 脂 组 的 清 醒 时 间 和 并 发 症 发 生 情 况 虽 均 较 活

性 炭 组 缩 短，但 均 无 明 显 差 异，P＞均 0．05。 结 论：在 常 规 治 疗 的 基 础 上，联 合 树 脂 或 活 性 炭 成 分 的 灌 流 器 治 疗 急
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表 1 两组患者清醒时间、住院时间、并发症和治愈情况比较

组 别

树 脂 组

活 性 炭 组

例 数（例）

30
30

清 醒 时 间（h）

26．3±4．7
28．6±4．9

住 院 时 间（d）

9．8±2．8
11．2 ±3．2

并 发 症［例（％）］

5（16．7）

6（20．0）

治 愈［例（％）］

30（100．0）

30（100．0）

药 物 中 毒 是 急 救 医 学 主 要 核 心 理 论 和 核 心 技 术 之

一 ， 在 急 诊 医 学 学 术 与 临 床 所 处 地 位 具 有 独 特 性 、 不 可

替 代 性 ［1］。 对 于 药 物 中 毒，传 统 治 疗 加 上 血 流 灌 注 的 治 疗

效 果 比 较 显 著 ［2］。 临 床 上 常 用 树 脂 和 活 性 炭 灌 注 ，但 对 其

应 用 于 药 物 中 毒 疗 效 比 较 的 报 道 较 少。 本 文 通 过 分 析 广 东

省 佛 山 市 第 一 人 民 医 院 急 诊 科 2014 年 1 月－2015 年 12 月

收 治 的 需 行 床 边 血 流 灌 流 的 急 性 药 物 中 毒 患 者 60 例 的 临

床 资 料，比 较 两 种 灌 注 器 的 疗 效，现 报 告 如 下。

1 临床资料

1．1 一 般 资 料 本 组 需 行 床 边 血 流 灌 流 的 急 性 药 物 中 毒

患 者 60 例 中 男 18 例，女 42 例；年 龄 21－72 岁，平 均 39．6±
9．8 岁。 中 毒 药 物 种 类：老 鼠 药 30 例，安 眠 药 24 例，乌 头 碱

6 例。 60 例 均 为 急 性 起 病，从 中 毒 至 急 诊 的 时 间 在 1－8 小

时 内，平 均（5．3±1．6）小 时。 将 此 60 例 随 机 分 成 树 脂 组（n＝
30）和 活 性 炭 组（n＝30）。树 脂 组 中 男 性 8 例，女 性 22 例，年

龄 21－74 岁 ，平 均 （38．3±10．6）岁 ；活 性 炭 中 男 性 10 例 ，女

性 20 例 ，年 龄 23－72 岁 ，平 均 （40．6±9．4）岁 。 两 组 患 者 性

别、年 龄、毒 物 种 类 及 病 情 均 无 明 显 差 异（P＞0．05），资 料 具

有 可 比 性。

1．2 治 疗 方 法 两 组 均 采 用 常 规 治 疗，包 括 彻 底 洗 胃 、导

泻 、输 液 、运 用 解 毒 剂 等 对 症 支 持 治 疗 ，并 迅 速 实 施 血 流

灌 注。 两 组 患 者 采 用 JF800A 血 流 灌 注 机 单 泵 行 床 边 血 流

灌 注 2．5 小 时 ，树 脂 组 采 用 MG350 大 孔 树 脂 成 分 灌 注 器 ，
活 性 炭 组 采 用 Adsorba300C 活 性 炭 成 分 灌 注 器 ，连 续 灌 注

3 次。

1．3 护 理 （1）接 诊：急 诊 护 士 接 诊 中 毒 患 者 后 立 刻 予 生

命 体 征 的 监 测 ， 对 心 跳 呼 吸 骤 停 的 患 者 要 立 刻 予 心 肺 复

苏 ，包 括 胸 外 心 脏 按 压 、实 施 气 管 插 管 接 呼 吸 机 辅 助 通 气

等 ；脱 掉 患 者 污 染 的 衣 物 ，防 止 再 次 污 染 ；登 记 患 者 的 资

料 、生 命 体 征 ；彻 底 清 除 毒 物 ，立 刻 予 清 水 洗 胃 ，直 到 洗 出

澄 清 透 明 液 体 为 止。 （2）迅 速 建 立 两 条 静 脉 通 道，必 要 时 实

施 深 静 脉 穿 刺，以 保 证 快 速、有 效 输 液。 （3）心 理 护 理：患 者

无 论 是 误 服 或 自 杀 ，内 心 都 焦 虑 不 安 ，并 对 医 院 的 陌 生 环

境 感 到 恐 惧 。 护 士 护 理 患 者 时 要 细 心 、耐 心 、关 心 体 贴 病

人 ，多 鼓 励 患 者 并 要 求 留 家 属 或 亲 友 作 陪 人 ，防 止 患 者 再

次 发 生 自 杀。 （4）观 察 和 记 录 病 情：严 密 观 察 患 者 生 命 体 征

变 化 ，包 括 神 志 、呼 吸 、血 压 、脉 搏 、血 氧 饱 和 度 、心 电 等 变

化，及 时 清 理 患 者 的 呼 吸 道 的 分 泌 物，防 止 窒 息。 （5）血 流

灌 注 护 理 ：保 持 各 种 管 道 的 通 畅 ，灌 流 过 程 中 将 患 者 头 侧

一边，以防止窒息。 患者如果烦躁不安，适量应用

镇静剂，以保证血液灌流的顺利进行。 准确记录血

流灌注过程中使用的肝素剂量。 密切观察患者皮

肤有无出血点、牙龈有无出血，各个穿刺点有无渗

血、出血。 定时抽取血液检测患者的血小板和出、
凝血时间。 （6）出院护理：护理人员应该予患者多

点心理支持，解除患者的心理负担，交代家属出院

后多关心患者，多沟通交流，防止再次发生意外。
1．4 观 察 指 标 治 愈 率、清 醒 时 间、并 发 症 发 生

情况、住院时间。
1．5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS13．0 统 计 软 件 进 行

数据处理，以 P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2 结 果

两 组 患 者 均 治 愈 ，治 愈 率 为 100％；树 脂 组 的 清 醒 时

间 和 并 发 症 发 生 情 况 虽 均 较 活 性 炭 组 缩 短，但 均 无 明 显 差

异，P ＞ 均 0．05。 详 见 表 1。

3 讨 论

急 性 中 毒 是 常 见 的 内 科 急 症，由 于 引 起 中 毒 的 类 型 和

机 理 各 不 相 同，其 临 床 表 现、救 治 方 法 和 预 后 也 有 所 不 同。
据 文 献 报 道 ，2013 年 全 国 中 毒 病 例 中 ， 农 药 中 毒 占 44％，
化 工 类 中 毒 占 30％，药 物 中 毒 占 16％［3］。 但 随 着 我 国 的 农

药 研 发 向 低 毒 性 或 无 毒 性 发 展， 农 村 城 镇 化 的 不 断 深 化，
因 农 药 使 用 不 当 而 造 成 的 中 毒 事 故 越 来 越 少。 随 之 而 来 的

是 由 于 人 们 生 活 压 力 的 增 大 ，心 理 疾 病 患 者 的 增 多 ，因 误

服 和 自 服 各 类 药 物 而 产 生 的 主 动 性 中 毒 的 患 者 越 来 越 多。
急 性 中 毒 是 指 外 界 化 学 物 质 进 入 人 体 24 小 时 与 人 体 组 织

发 生 生 物 化 学 反 应 ， 引 起 人 体 暂 时 或 持 久 性 损 伤 过 程 ［4］。
急 性 中 毒 具 有 起 病 急 ，病 情 变 化 快 ，临 床 中 毒 症 状 严 重 等

特 点 ，是 急 诊 常 见 的 重 症 之 一。 血 流 灌 注 技 术 是 借 助 体 外

循 环 将 患 者 的 血 液 通 过 血 流 灌 注 器 的 吸 附 作 用，清 除 外 源

性 和 内 源 性 毒 物 ［5］。 目 前 国 内 对 药 物 的 解 毒 ，除 了 特 殊 解

毒 药 外 ，血 流 灌 注 是 目 前 广 泛 应 用 于 临 床 的 一 种 有 效 解 毒

方 法 ［6］。 目 前 国 内 在 临 床 上 最 广 泛 应 用 的 是 活 性 炭 和 树 脂

性 药 物 中 毒 的 救 治 成 功 率 高，且 使 用 树 脂 成 分 灌 注 器 的 效 果 较 活 性 炭 成 分 的 灌 流 器 更 好。

关 键 词 药 物 中 毒；树 脂；活 性 炭；灌 注；护 理
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急 诊 抢 救 危 重 患 者 时 气 管 插 管 是 保 证 患 者 呼 吸 道 通

畅、维 持 机 体 氧 供 的 重 要 手 段 ［1］。 气 管 插 管 技 术 已 成 为 心

肺 复 苏 及 伴 有 呼 吸 功 能 障 碍 的 急 危 重 症 患 者 抢 救 过 程 中

的 重 要 措 施， 是 抢 救 危 重 病 最 有 效 最 快 捷 的 手 段 之 一，对

抢 救 患 者 生 命、降 低 病 死 率 起 到 至 关 重 要 的 作 用。 气 管 插

管 是 否 及 时 直 接 关 系 着 抢 救 的 成 功 成 否、患 者 能 否 安 全 转

运 及 患 者 的 预 后 情 况。 目 前 气 管 插 管 主 要 以 普 通 直 接 喉 镜

插 管 和 可 视 喉 镜 插 管 两 种 方 式 ， 我 院 急 诊 科 自 2010 年 至

2015 年， 使 用 Airtraq 可 视 喉 镜 ， 运 用 于 急 危 重 症 患 者 抢

救，并 与 普 通 直 接 喉 镜 相 比 较，观 察 气 管 插 管 准 备 时 间、操

作 时 间、插 管 次 数 和 插 管 失 败 等 情 况，现 报 道 如 下：

1 临床资料

1．1 一 般 资 料 选 择 急 诊 需 气 管 插 管 患 者 46 例 ，疾 病 包

括：心 跳 呼 吸 骤 停、呼 吸 衰 竭、多 发 伤、脑 血 管 意 外、颅 脑 外

伤 等。 将 46 例 患 者 随 机 分 为 Airtraq 可 视 喉 镜 组（A 组）和

普 通 直 接 喉 镜 组（B 组），A 组 21 例，B 组 25 例。 Airtraq 可

视 喉 镜 组 经 医 院 伦 理 委 员 会 讨 论 同 意 通 过。 两 组 在 插 管 前

均 告 知 家 属，并 签 署 知 情 同 意 书。 排 除 有 上 呼 吸 道 解 剖 异

常 、张 口 度 ＜ 3 cm 的 患 者 。 两 组 患 者 一 般 情 况 （年 龄 、性

别、身 高、体 重、甲 颏 间 距、张 口 度 ，见 表 1），均 无 统 计 学 差

异（P ＞ 0．05）。
1．2 方 法 Airtraq 可 视 频 喉 镜 使 用 方 法 ： 选 择 合 适 型 号

的 喉 镜，成 人 一 般 使 用 普 通 型 ，可 置 入 内 径 为 7．0－8．5 mm
的 气 管 导 管。 打 开 电 源 开 关 ， 润 滑 气 管 导 管 并 将 其 置 入

插 管 通 道 中， 将 Airtraq 可 视 喉 镜 沿 正 中 放 入 患 者 口 腔，镜

片 按 正 常 的 生 理 弯 曲 沿 舌 背 缓 慢 下 滑 入 咽 部，于 目 镜 依 次

可 见 舌 根、悬 雍 垂、会 厌 和 声 门。 将 镜 片 前 端 置 于 会 厌 谷 或

会 厌 下，轻 轻 上 提 即 可 清 晰 显 露 声 门。 喉 镜 前 端 对 正 声 门，

Airtraq可视喉镜在急诊危重症患者插管中的运用

赵晓成 1 郑琦涵 1 龚燕 1 岳茂兴 2

摘 要 目 的：评 价 Airtraq 可 视 喉 镜 在 急 诊 危 重 症 患 者 插 管 中 的 作 用。方 法：对 46 例 需 要 气 管 插 管 的 急 危

重 症 病 例 ，随 机 分 成 A、B 两 组 ，A 组 使 用 Airtraq 可 视 喉 镜 ，B 组 使 用 普 通 直 接 喉 镜 ，观 察 插 管 时 间 ，插 管 成 功

率 。 结 果 ：两 组 插 管 时 间 无 统 计 学 差 异 ，Airtraq 可 视 喉 镜 一 次 性 插 管 成 功 率 高 于 普 通 直 接 喉 镜 ，但 无 统 计 学 意

义。 结 论：Airtraq 可 视 频 喉 镜 可 用 于 颈 椎 损 伤 等 危 重 病 患 者 的 气 管 插 管，对 口 咽 喉 部 损 伤 小，但 在 插 管 时 间 和 插

管 成 功 率 方 面 无 明 显 优 势，更 适 合 于 医 学 带 教。
关 键 词 喉 镜； 危 重 症 患 者； 插 管
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成 分 的 灌 流 器，他 们 不 仅 对 脂 溶 性 及 与 蛋 白 结 合 率 高 的 毒

物 有 较 好 的 清 除 作 用，而 且 对 血 液 中 的 游 离 毒 素 也 同 样 有

较 强 的 吸 附 作 用。 活 性 炭 是 一 种 多 孔 性、高 比 表 面 积 的 广

谱 医 用 吸 附 剂，由 植 物 等 经 高 温 炭 化、活 化 过 程 制 成。 活 性

炭 孔 径 较 小，孔 隙 率 高，孔 径 分 布 较 宽，能 吸 附 多 种 化 学 物

质，特 别 是 药 物、毒 物、具 有 很 高 的 清 除 率。 树 脂 主 要 是 依

靠 树 脂 表 面 的 极 性 、非 极 性 基 团 来 清 除 毒 素 ，分 为 极 性 和

非 极 性 吸 附 树 脂 ，极 性 树 脂 易 吸 附 极 性 水 溶 性 物 质 ，非 极

性 树 脂 多 吸 附 脂 溶 性 物 质 ［7］。 本 研 究 结 果 显 示 ，使 用 树 脂

成 分 的 灌 流 器 和 活 性 炭 成 分 的 灌 流 器 的 治 愈 率 均 为

100％；但 树 脂 组 的 清 醒 时 间 、住 院 天 数 和 并 发 症 发 生 情 况

虽 均 较 活 性 炭 组 少 ，虽 均 无 明 显 差 异 ，但 在 一 定 程 度 上 提

示 树 脂 成 分 的 灌 流 器 比 活 性 炭 成 分 的 灌 流 器 对 药 物 的 附

能 力 更 强，效 果 更 优。
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