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急诊内科抢救昏迷患者的方法初步研究
胡  轩   （益阳市中心医院  湖南益阳  413000）

摘要：目的　初步研究急诊内科抢救昏迷患者的方法。方法　选取 2016 年 1 月 -2017 年 12 月我院急诊科内科收治昏迷患者 200 例，对

患者的病情以及分布情况进行观察，探讨导致患者昏迷的原因，并制定出相应的抢救措施。结果　患者在急诊科抢救治疗后 PaO2/FiO2、CO 水

平均高于治疗前，但治疗后 RR、HR、DBP、SBP 水平低于治疗前，组间差异明显，具有临床统计学意义（P<0.05）。结论　在急诊内科昏迷患者

的抢救中，建立和完善处理昏迷病人的规范流程，可以降低患者死亡的风险，为患者赢得最佳治疗时机。

关键词：急诊内科　昏迷　抢救　流程

中图分类号：R459.7     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-133-02

昏迷是急诊内科比较常见的临床急症之一 [1]，病因多种多样。引

发昏迷的病理生理机制是其脑部位置的原发性病变以及颅外疾病致使

大脑半球或者脑干的网状结构形成损伤 [2]，或者因为中毒以及系统疾

病所产生的继发代谢紊乱而使神经递质产生异常现象，上述因素均会

产生昏迷。我院为了提高抢救成功率，对抢救方式进行研究和讨论，

完善抢救工作中的不足之处，制定合理的抢救方案 [3]，并选取我院

2016 年 1 月 -2017 年 12 月我院急诊内科收治昏迷患者 200 例作为研

究对象，所选患者排除了合并精神疾病、癔症、假性昏迷的病例。并

回顾性分析所选患者的病因、抢救措施及其治疗结果，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2016 年 1 月 -2017 年 12 月我院急诊内科科收治昏迷患

者 200 例，其中因药物中毒而昏迷有 27 例、因糖尿病酮症酸中毒而

昏迷有 10 例、因高渗性非酮症糖尿病昏迷有 3 例、因心源性疾病而

昏迷有19例、因肺性脑病而昏迷有24例、因乙醇中毒而昏迷有26例、

因脑梗死而昏迷有 30 例、因低血糖而昏迷 10 例、因脑出血而昏迷有

36 例、因颅内感染而昏迷者 5 例，溺水而昏迷者 3 例、中暑而昏迷者

4例、肝性脑病而昏迷者 3例。其中男性患者 110例、女性患者 90例，

患者年龄为 20 岁 -80 岁，平均（121.2±15.6），昏迷程度为：重度

90 例、中度 80 例、轻度 30 例。

1.2 方法

我院急诊内科抢救方式如下：（1）诊断：医院人员应在接到患

者之后，立即和家属或送诊者进行沟通，对患者病史进行了解，大部

分昏迷患者有明确病史或临床典型表现，例如酒精中毒者可能存在饮

酒过量史，一氧化碳中毒的患者在密闭的空间洗澡时煤气管道可能泄

露等，药物中毒者发病前有药物接触史，脑出血、脑梗死患者大多数

伴有中枢神经功能障碍的临床表现如偏瘫、失语、大小便失禁等，大

多数脑栓塞患者都存在心源性疾病发作病史，而低血糖昏迷患者，在

近期可能存在饮食不当，有低血糖的现象，多发生昏迷 [4]；（2）急

救流程：一旦接诊到昏迷患者，需马上开通急诊绿色通道进行抢救。

快速检查患者的生命体征：神志、瞳孔、血压、脉搏、呼吸、体温、

尿量、血氧饱和度等。若患者意识丧失，大动脉搏动消失，可诊断为

心脏骤停，立即予以心肺复苏，并呼救；对于非心脏骤停的患者，采

用ABCDEFGHI九步法急救流程进行治疗;如为脑血管疾病，进行脱水、

控制血压、降低颅内压，并予以神经保护性药物治疗，毒物、药物中

毒使用特效的解毒剂，如安定类药物中毒使用“氟马西尼”拮抗治疗，

酒精中毒、毒品中毒予以“纳洛酮”治疗，有机磷中毒予以“阿托品”、“胆

碱酯酶复能剂”治疗，氟乙酰胺中毒予以“乙酰胺”解毒，亚硝酸盐

及苯胺中毒予以“亚甲蓝”治疗，毒蕈中毒者予以“灵芝”解毒；低

血糖昏迷者予以静推 50% 葡萄糖治疗；糖尿病酮症酸中毒者予以补液

纠正脱水、胰岛素控制血糖；肝性脑病患者予以乳果糖稀释至 33.3%

保留灌肠，并予以降血氨的药物；脓毒症的患者早期（确诊后1小时内）

使用抗生素，使用抗生素前应该进行病原微生物培养，采取“重拳猛

击”、“降阶梯治疗”的原则。（3）相关检查：对患者的抢救和各

类检查必须同时展开，对于有慢性基础疾病如慢性肝炎、肝硬化、慢

性肾脏疾病、糖尿病、心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘等、

慢性胰腺炎、肝胆管结石、消化性溃疡的患者，必须尽快完善血常规、

肝功能、肾功能、心肌酶、血清肌钙蛋白、血浆 D二聚体、凝血常规、

FDP、动脉血气分析、血酮体、血氨、血清乳酸、血糖、糖化血红蛋白、

血脂肪酶、PCT、超敏 C 反应蛋白、血尿淀粉酶、血培养 + 药敏、痰

培养 + 药敏、大便常规 + 隐血试验、尿常规、尿酮体、心电图、床旁

彩超、床旁 X 片、脑电图等治疗；急性中毒者，如有机磷中毒，应立

即查血清胆碱酯酶。（4）对症治疗：患者若为药物、毒物、安眠药

中毒，需在第一时间进行洗胃、导泻，且予以特效解毒剂进行治疗 ;

对于昏迷患者，洗胃时一定要注意保护气道，必要时予以气管插管后

再洗胃，防止反流误吸窒息，常规留置胃管，观察胃内容物的量、色、

性状，使用硫糖铝对胃黏膜进行保护，使用质子泵抑制剂或 H2 受体

阻滞剂抑酸护胃，积极防治应激性溃疡；对中毒量大的患者，需及时

予以血液净化治疗。若为急性心梗、心律失常导致的昏迷，除了护心、

抗心肌缺血、抗凝、调脂、稳定斑块、抗血小板聚集、抗心律失常等

治疗，应早期予以溶栓、介入等治疗。

1.3 疗效观察和评价

观察患者治疗前、出急诊内科时患者的 PaO2/FiO2、RR、HR、

CO、DBP、SDP。

1.4 统计学分析

本次研究的 200 例患者所有数据均行 SPSS17.0 软件处理，其中

实验组和对照组计量资料对比用（均数 ± 标准差）的形式表示，行 t

检验；技术资料对比用率（%）的形式表示，行卡方检验，当数据对

比呈现为 P<0.05 的差异性时，统计学意义存在。

2 结果

患者在急诊科抢救治疗后 PaO2/FiO2、CO 水平均高于治疗前，但

治疗后 RR、HR、DBP、SBP 水平低于治疗前，组间差异明显，具有临

床统计学意义（P<0.05）。

表 1：实验组和对照组患者在急诊科治疗前、在急诊科治疗后患者的 PaO2/FiO2、RR、HR、CO、DBP、SBP 对比（n，%）

组别 例数 PaO2/FiO2 RR HR CO DBP SBP

治疗前 200 144.2±22.5 33.3±2.6 98.5±14.2 4.4±0.5 88.6±15.7 121.3±15.5

治疗后 200 194.5±27.3 19.8±1.5 80.2±13.2 4.7±0.6 84.3±10.5 112.9±6.4

3 讨论

昏迷是由于脑干上行网状激活系统受各种病因的影响，使其投射

功能受到阻断，大脑皮质的兴奋状态无法继续维持，或是大脑皮质受

到广泛损害所致，临床医师必须认真负责地对昏迷患者进行诊治，首

要任务是对危及生命的问题予以及时处理，与此同时对患者进行辅助
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经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但观察

组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的数值

水平要低于对照组，差异有统计学意义（P 小于 0.05），具体情况见

下表 2。

3 讨论

患有慢性肾功能不全的患者，当其发展到终末阶段时则会出现尿

毒症的一系列临床表现 [3]。因为处于肾终末期，人体机体的代谢会出

现明显絮乱，身体中代谢废物会汇聚在血液循环中无法顺利排出，从

而引起一系列临床的综合征 [4]。相关的研究表明，在不同的血液透析

方式中，对患者进行低通量的血液透析能够对其机体内部的小分子物

质进行有效的清除，但是长时间下来对于患者如钙磷代谢絮乱等现象

控制比较困难，而高通量的血液透析则能够对血液中的中大分子如血

磷等物质进行有效清除，从而降低患者体内血磷的水平，减少高磷血

症对于甲状旁腺的刺激，从而降低 PTH 水平 [5]。本文通过研究对比发

现，在进行治疗之前，两组研究对象的尿素氮、血肌酐、甲状旁腺激

素以及β2- 微球蛋白的数值水平对比无显著性差异（P大于 0.05），

在经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但是

观察组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的

数值水平均低于对照组的数值，差异有统计学意义（P 小于 0.05），

观察组研究对象对于治疗的满意程度，也高于对照组，差异具有统计

学意义（P小于 0.05）。

综上所述，使用高通量的血液透析方式进行肾脏替代治疗，其治

疗的效果，跟低通量的血液透析相比，无论从患者主观的满意度上还

是客观的检查指标上均提示疗效更为显著，能更好地改善患者预后，

值得在临床上进行推广。
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此项试验中，进行各自治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘

切口治疗的研究组患者在近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满

意度方面，均远优于对照组，组间体现为 P<0.05 的最终检验定论，

探析价值突出显著。根据上述材料，表明在手术切开矫正内眦赘皮中，

使用横一字形切口联合下睑缘切口的手术方案，可提高临床治疗总有

效率。

综上所述，内眦赘皮临床可采用横一字形切口联合下睑缘切口进

行矫正，其近期有效率明显高于“L”形下睑延长切口矫正，且可降

低复发率。远期疗效较好，基本不会留有瘢痕，患者满意度较高。
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口腔外观、语言功能、舒适度等口腔修复满意度相对较优，即治疗前

后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05）。例如：治疗前

患者口腔语言功能为（3.12±0.47）、治疗后患者口腔语言功能为

（3.87±0.74）。

总而言之，在口腔修复中，磁性附着体修复方式不仅可改善分齿

咀嚼效率、固定力，还可提高患者满意度，值得推广。
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检查，对其进行正确诊断。应详细询问患者的送诊人员，了解其病史

及其诱因，仔细体格检查，监测生命体征，当生命体征不稳定时立即

按 ABCDEFGHI 九步法急救流程进行治疗，必要时行心肺复苏术。急诊

内科医护人员在抢救时应做到密切、有效的配合；在治疗前医师及时

掌握患者的病史、昏迷之前的病因及诱因，提高诊断准确率；治疗中

医师边按 ABCDEFGHI 九步法流程抢救，边仔细体格检查，护士协助抽

血查血常规、血生化及取患者体液标本送检验科进行检测；必要时请

B 超、放射科医技人员携带可移动的仪器设备协助医师诊治。及时对

患者实施脑保护治疗以及维持呼吸循环稳定，重视器官功能的保护，

积极防治 MODS。在抢救治疗后，收入重症监护室稳定生命体征并继续

对症治疗，争取使患者早日康复。

综上所述，在急诊内科昏迷患者的抢救中，应及时诊断，建立和

完善处理昏迷病人的规范流程，并持续改进，才可以显著增强治疗效

果，增加患者的抢救治疗成功率 [5]。
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