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急诊内科昏迷患者220例诊治体会
张玉成

（冀中能源峰峰集团总医院北院区急诊科，河北 邯郸 056201）

【摘要】 目的 探讨急诊内科昏迷患者的病因构成和早期诊断处理方法，以降低病死率。方法 对我院急

诊内科2010年1月至2011年6月收治的220例内科昏迷患者的临床资料进行回顾性分析，分析昏迷患者的病因

构成和总结早期诊断处理的经验体会。结果 本组患者昏迷原因比例最高为酒精中毒，达22.27%（49/220），其

次为脑出血，比例为18.18%（40/220）；病死率最高的是溺水和脑出血，比例分别为50.00%和45.00%。抢救之后，

好转184例（83.64%），死亡36例（16.36%）。结论 恰当的早期处理、尽快地做出病因诊断和病因治疗、保护好患

者的多脏器的功能、预防感染是抢救昏迷患者的重要措施，对提高抢救成功率、降低病死率具有重要临床意义。
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Medical diagnosis and treatment of 220 cases of coma in the Emergency Department. ZHANG Yu-cheng. The
Emergency Department, the General Hospital of Fengfeng Group, Jizhong Energy Group, Handan 056201, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the medical cause of the unconscious patients, and to explore early di-

agnosis and treatment methods to reduce the mortality. Methods The clinical data of 220 patients of medical coma

from January 2010 to June 2011 was retrospectively analyzed to explore the cause, and the early diagnosis as well as

the treatment of the disease. Results The cause of the coma was mainly alcoholism, accounting for 22.27% (49/220),

followed by cerebral hemorrhage (18.18%, 40/220). Drowning and cerebral hemorrhage resulted in the highest mortali-

ty, 50.00% and 45.00% respectively. After the rescue, 184 patients were improved (83.64%), and 36 died (16.36%).

Conclusion To adopt an appropriate early treatment, make a diagnosis of the cause as soon as possible, protect the

patient's multiple organ function and prevent infection were important measures for the rescue of the unconscious pa-

tient, which are of great importance to improve the success rate and lower the mortality.
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·临床经验·

昏迷是一种症状较严重的意识表现障碍，表现为
觉醒状态、躯体运动、意识都完全丧失，对强烈的疼痛
等刺激也无反应，占急诊总人数的3%~5%，病死率高
达 20%[1]。由于患者意识昏迷无法提供病史资料，更
无法配合诊治，为抢救带来一定的困难，临床需对送
诊人员询问患者病史并做好体格检查及辅助检查，采
取急救处理，而抢救处理是否得当，可直接反映急救
人员的应急能力和专业技术水平，最重要的是直接影
响患者进一步治疗以及预后效果[2-3]。本文回顾性分
析我院急诊科收治的 220例内科昏迷患者的临床资
料，为进一步提高其诊断率和抢救成功率提供临床经
验。现将诊治体会总结如下：

1 资料与方法
1.1 临床资料 筛选2010年1月至2011年6月

由我院急诊科收治的内科昏迷患者 220例为研究对
象。昏迷的评判标准依据格拉斯哥昏迷评分量表
（Glasgow Coma Scale，GCS），评分＜8分则确诊为昏
迷[2-4]。排除其他假性昏迷及精神抑郁患者。

1.2 治疗方法
1.2.1 细致查体 患者入院后，医院立即组织医

护人员，首先对患者进行体格检查，血糖、血常规、尿
常规、肝肾功能、心电图、CT等检查以评估病情，并尽
快向知情者了解有关病史、诱发因素等线索，尽快找
出患者昏迷的原因。做好以上检查的同时，给予患者
生命体征监测、心电监护、吸氧等，保持呼吸道通畅，
必要时气管插管或呼吸机辅助通气，纠正血容量不
足，维护循环功能，保护脑功能等[4]。

1.2.2 抢救措施 为了在短时间内尽可能的抢
救患者的生命，以上检查应与抢救措施同步进行。依
据昏迷的具体情况采取以下抢救措施：1）有休克的患
者应及时采取相应的措施改善血液循环，扩充容量，
如使用血管活化药物等；2）对药物中毒或疑似药物中
毒者给予彻底洗胃，或者立即服用特效解毒剂；3）急
性脑血管意外致昏迷者立即进行脱水降颅内压及保
护脑细胞治疗；4）颅内出血者视情况可转脑外科行急
诊手术治疗；5）低血糖昏迷者先静脉注射50%葡萄糖
溶液；6）对糖尿病和酮症酸中毒引起的昏迷要用胰岛
素来滴注和纠正脱水[5]；7）急性左心衰致心源性昏迷
予以利尿、扩血管、强心治疗；Ⅲ度房室传导阻滞昏迷
者安装心脏起搏器；8）酒精中毒者给予纳洛酮注射液
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进行治疗；9）肺性脑病患者给予抗感染、纠正酸碱失
衡、呼吸机辅助呼吸等。

1.2.3 预防各种感染 昏迷患者身体处于应激
状态，抵抗力较差，容易诱发各种感染，因此无论在检
查还是在抢救的过程中，医护人员均格外注意预防各
种感染，在医嘱的指导下使用抗生素。有伤口的患者
要注意伤口的干燥和卫生，避免伤口感染；注意口腔
卫生，及时清痰，必要时可给予雾化吸入，以保持呼吸
道通畅，避免肺部感染；注意室内卫生，勤通风，避免
患者过多的出汗引起感染。

1.3 统计学方法 计数资料采用统计表、率或者
构成比进行统计描述，数据处理借助Excel进行处理。

2 结 果

2.1 昏迷原因 本组患者常见的昏迷原因见表
1，占比例最高的为酒精中毒（22.27%，49/220），其次
为脑出血，比例为 18.18%（40/220）。经抢救之后，病
死率最高的是溺水，可达50.00%（2/4），此比例过高与
基数较少也有关系；其次是脑出血，病死率可达
45.00%（18/40），脑梗死的病死率为26.92%（7/26）。

2.2 抢救结局 220 例患者经抢救后好转 184

例，占 83.64%(184/220)，于 1~18 d 内清醒，其中，意
识恢复 81 例，占 44.02%（81/184）。住院时间平均
（19.56±3.15）d。死亡 36 例，占 16.36%（36/220），死
亡具体原因见表 1。

表1 220例昏迷患者昏迷原因及发病、病死率顺位统计（x-±s）

昏迷类型

脑出血

酒精中毒

脑梗死

低血糖昏迷

中毒

肝性脑病

高渗性昏迷

低渗性昏迷

中暑

溺水

其他

性别

男

17

33

11

11

8

3

4

3

2

1

15

女

23

16

15

23

12

2

1

2

2

3

13

例数（%）

40(18.18)

49(22.27)

26(11.82)

34(15.45)

20(9.09)

5(2.27)

5(2.27)

5(2.27)

4(1.82)

4(1.82)

28(12.73)

年龄（岁）

50.22±6.78

30.23±5.69

65.20±7.61

48.99±10.36

33.22±6.87

37.26±5.33

46.30±12.21

70.36±14.00

53.37±13.24

37.89±10.28

46.21±10.17

发病顺位

2

1

4

3

5

6

6

6

7

7

-

死亡[例(%)]

18(45.00)

0

7(26.92)

0

4(20.00)

1(20.00)

0

0

1(25.00)

2(50.00)

3(10.71)

病死率顺位

2

-

3

-

5

5

-

-

4

1

-

3 讨 论

昏迷是觉醒状态与意识内容以及躯体运动均完

全丧失的一种极严重的意识障碍，根据严重程度可分

为：1）浅昏迷：对强烈痛刺激有反应，基本生理反应存

在，生命体征正常；2）中度昏迷：对痛刺激的反应消

失，生理反应存在，生命体征正常；3）深昏迷：除生命体

征存在外，其他均消失；4）过度昏迷：即脑死亡[6]。无论

何种病因引起的昏迷，后果均较严重，因为昏迷则意味

着患者的“脑功能衰竭”，病死率较高。通过分析后发

现，本文选取的研究对象病死率为16.36%，主要见于

溺水、脑出血、脑梗死、中毒、中暑等昏迷类型。

在抢救昏迷患者的过程中，医生应该重视体检、生

理指标的监测等，同时，医护人员要重视早期处理，如

心电监护、吸氧、保持呼吸道通畅、保护心脏功能等。

在早期处理的同时，应以最快的速度获取全面病史及

其他的信息，以帮助全面分析各种线索，找到昏迷的原

因，以便尽快做出正确及时的诊断，挽救患者生命。

通过对内科昏迷患者的救治实践，我们积累了以

下诊治经验：1）尽可能缩短无救护期是抢救成功的关

键所在，以详细检查为切入点，结合询问病史，同时结

合患者的具体情况消除危及生命的因素，尽快做出病

因诊断和病因治疗。2）临床医生必须加强对昏迷的
认识，充分重视恰当的早期处理的作用，早期处理得
越得当，抢救成功的几率就会越大，对患者后续治疗
也越有意义。3）抢救过程中积极做好对患者的心电
监护，保护好患者多脏器功能，保持生命体征平稳，对
减少病死率有重要价值。4）积极预防各种感染对抢
救成功与否也有重要的意义。

综上所述，恰当的早期处理、尽快地做出病因诊
断和病因治疗、保护好患者的多脏器的功能、预防感
染是抢救昏迷患者的重要措施，对提高抢救成功率、
降低病死率具有重要临床意义。
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维持性血液透析患者合并主动脉夹层12例分析
储 虹，樊 伟

(江苏大学附属宜兴市人民医院肾内科，江苏 宜兴 214200)

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析患者合并主动脉夹层的临床特点及防治方法。方法 收集2005年1

月至2011年9月在江苏大学附属宜兴市人民医院肾内科450例维持性血液透析患者中发生主动脉夹层的12例

患者的临床资料，分析其临床特点并复习相关文献。结果 主动脉夹层患者12例(2.67%，12/450)，男性10例，女

性2例，平均(61±4.5)岁，7例在起病后3 d内死亡，1例行腔内介入治疗的患者在术后第2周死于手术并发症，另4

例患者经保守治疗后病情好转。结论 维持性血液透析合并主动脉夹层发生率较普通人群高，具有年轻化特

点，有效控制尿毒症并发症对预防主动脉夹层有积极意义。

【关键词】 主动脉夹层；血液透析；心血管急症
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Clinical analysis of 12 cases of maintenance hemodialysis complicated with aortic dissection. CHU Hong, FAN
Wei. Department of Nephrology, People's Hospital of Yixing City Affiliated to Jiangsu University, Yixing 214200, Jiangsu,
CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinical features of aortic dissection in maintenance hemodialysis pa-

tients and to explore it's preventive measures. Methods The clinical data of 12 patients with maintenance hemodialy-

sis complicated with aortic dissection were analyzed, which were selected from the 450 aortic dissection in our depart-

ment from Jan. 2005 to Sept. 2011. The clinical features were analyzed. Results Twelve patients were found with

aortic dissection (2.67%, 12/450), including 10 males and 2 females, of an average age of (61±4.5) years old. Seven

patients died in three days after the onset of the disease (58.33%), and one patient received transluminal intervention

died of operative complications two weeks after surgery. Four patients had improved after conservative treatment.

Conclusion The incidence of aortic dissection is higher in maintenance hemodialysis patients than healthy individu-

als, and the onset age of aortic dissection tends to be younger. Effective control of uremic complications is of great sig-

nificance to maintenance hemodialysis patients.

【Key words】 Aortic dissection; Hhemodialysis; Cardiovascular urgency
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