
完成检测)

$1'1/

!

手工法
!

采新鲜末梢血
,#

#

N

#稀释后按.全国临床检

验操作规程/

*

"

+由
$

位检验人员计数并取均值)

$1'1'

!

瑞氏染色
!

新鲜末梢血-

LU&+4_

,

抗凝血-枸橼酸钠

抗凝血各涂片
"

张#做瑞氏染色#显微镜下观察)

/

!

结
!!

果

/1$

!

LU&+4_

,

抗凝血-枸橼酸钠抗凝血和手工计数血小板分

别为!

/!a"#

0

"

N

-

,"#a"#

0

"

N

-

,,!a"#

0

"

N

)

/1/

!

血涂片经瑞氏染色后镜检发现#

LU&+4_

,

抗凝血涂片中

有大量血小板聚集#多数分布在血膜的尾部和两侧)枸橼酸钠

抗凝血和新鲜末梢血涂片中血小板均匀散在分开#无聚集

现象)

'

!

讨
!!

论

LU&+

引起血小板假性减少的机制并不是很清楚#可以确

定的是在
LU&+

作为抗凝剂的前提下#出现免疫介导的血液

中有冷抗血小板自身抗体*

,

+

)有研究报道#

LU&+4_

,

导致血

小板活化#因而改变血小板膜表面某些隐匿抗原现象#与存在

于血浆中的自身抗体结合#激活花生四烯酸-二磷酸腺苷-

!4

羟

色胺等活性物质)这些活性物质又能活化血小板纤维蛋白原

受体#促使血小板与纤维蛋白原聚集成团#出现血小板聚集现

象)这种
LU&+4_

,

依赖的冷抗血小板自身抗体直接作用于

血小板膜糖蛋白
'

J

"

(

?

上(同时与血小板结合的自身抗体
fC

端可与单核细胞或淋巴膜上
fC

受体结合#出现卫星现象*

$4.

+

)

LU&+

依赖性假性血小板减少症发生的概率很低#为
#1#%2

!

#1,"2

*

!

+

#至今未发现该现象有何病理生理意义#也与特殊药

物的作用无关)

血小板计数在血栓与出血性疾病的诊断与治疗中有重要

作用#对于血小板减少的患者要充分重视)本例患者初次入院

即出现血小板减少#引起了医生的注意#在采取输血和骨髓穿

刺等进一步检查之前#作者对血液标本做了详细的复查#从而

避免了不必要的检查和治疗)总结经验如下!当以
LU&+4_

,

作为抗凝剂出现血小板显著减少时#要与临床联系#仔细询问

病史#如患者无淤点-淤斑等出血情况#凝血指标正常#肝脾不

大#应考虑假性血小板减少)首先#进行涂片镜检#观察血小板

分布情况#是否有凝集#尤其要注意观察血膜的尾部和两侧(其

次#改用枸橼酸钠抗凝血方法-末梢采血手工计数法等重新进

行计数#最大限度减少误诊#为临床提供准确可靠的诊断依据)
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胸部挤压伤致脑出血伴多器官功能障碍综合征
"

例分析

郑
!

荣"重庆市九龙坡区第三人民医院
!

.###-#

#

!!

"关键词#

!

胸部挤压伤'

!

脑出血'

!

气管插管'

!

静脉复合丙泊酚麻醉法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%.$

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"".#4#"

!!

胸部挤压伤是胸部或上腹部遭受严重挤压后所引起的一

种少见临床综合征#占胸部损伤的
,2

!

-2

)本文将
"

例胸

部挤压伤致脑出血伴多器官功能障碍综合征$

OeU)

%患者的

救治经验分析报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

."

岁#入院前
,<

患者不慎被挖掘机挤压右肩部

及胸部#伤后患者出现意识不清#持续约
,#H>A

#清醒后患者感

右上肢抬举受限#右侧胸部疼痛#呼吸时为重#感觉气促#无恶

心呕吐)患者入院后摄片提示!右侧
.

!

%

肋骨骨折伴右肋膈

角少量积液#双侧胸壁皮下气肿#左胸第
!

-

/

肋骨折#右肩胛骨

粉碎性骨折)计算机断层扫描$

P&

%检查提示左颞叶脑挫裂

伤#蛛网膜下腔出血#右肩胛骨粉碎性骨折#右胸多发性肋骨骨

折#合并右中-下肺挫裂伤#伴右下叶肺血肿-右胸腔积血#胸壁

皮下气肿)查体!口唇-面部中度发绀#双肺叩诊为浊音#可闻

及大量湿性音(肾功能!尿素氮$

[(R

%

"!1!HH59

"

N

#肌酐

$

P:

%

","#

#

H59

"

N

#尿素$

(+

%

%-# HH59

"

N

(血气分析!

8

^

%1,-,

#动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 $

*Pe

,

%

!-1$! HH ^

@

$

"HH^

@

3#1"$$K*?

%#动脉血氧分压$

*e

,

%

.#1,HH ^

@

#

剩余碱
d$10HH59

"

N

#标准碳酸氢根$

P̂e

$

B;

%

,#1/HH59

"

N

#

全血缓冲碱
."1.HH59

"

N

(血常规!白细胞
"01$a"#

0

"

N

#血红

蛋白
00

@

"

N

#红细胞
$1,a"#

",

"

N

(电解质!钾
!1.HH59

"

N

#钠

"$$1-HH59

"

N

#氯
"#,1,HH59

"

N

)尿常规提示!酮体$

b

%#隐

血$

bbb

%#尿密度大于
"1#$#

#尿胆原$

b

%(尿沉渣提示!红

细胞
,#/1!

个#白细胞
-%10

个#上皮细胞
,/

个#管型
"1#$

)入

院诊断!挤压伤紫绀综合征-左侧颞叶脑挫裂伤-外伤性蛛网膜

下腔出血-右侧多发性肋骨骨折伴肺挫裂伤-创伤性湿肺-左侧

第
!

-

/

肋骨骨折-双侧胸壁皮下积气-右肩胛骨粉碎性骨折-急

性呼吸窘迫综合征-肾挫伤)入院后予以重症监护#伤后
"#<

患者感右胸部疼痛明显加重#呼吸急促#痰多#小便呈血性)立

即复查胸部
P&

提示右侧胸腔大量积液#予以床旁行右侧胸腔

穿刺#抽出约
"##HN

不凝血性分泌物#考虑患者为右侧创伤

性湿肺#患者血氧饱和度在
-/2

左右#患者血氧交换不足#与

患者家属沟通后行气管插管-静脉复合丙泊酚麻醉法抑制呼

吸)呼吸机同步辅助呼吸)方法!静脉注射丙泊酚
#1!

!

,1#

H

@

"

K

@

#阻断患者自主呼吸#气管插管-呼吸机辅助呼吸$通气

模式为
)

"

&

#频率
"!

次"分#吸气末气道正压
.

!

"-K*?

#呼气

末气道正压
,

!

",K*?

#吸气时间
"1#B

#压力上升时间
#1!B

#

吸气触发
"1#B

#氧浓度
!#2

!

"##2

%#用生理盐水
!##HNb

维库溴胺
,-H

@

b

丙泊酚
".##H

@

b

咪达唑仑
!#H

@

静脉滴

注#

"#

!

"!

滴"分#插管后吸痰为血性)同时$下转第
""!,

页%

,

#.""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!
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!

关于利尿剂的使用*

$4.

+

!

在治疗过程中#利尿剂是惟一可

以控制液体潴留的药物#顽固性心力衰竭患者往往因肾脏灌注

不足#而对低剂量利尿剂反应不佳#本组病例均应用较大剂量

的利尿剂)

'111$

!

从小剂量开始#直到尿量增加#最后以最小的剂量维

持#适当限盐$

"

,

@

"

=

%)

'111/

!

对利尿剂抵抗者#静脉用速尿)

'111'

!

若肾功能正常用渗透性利尿剂甘露醇效果较好或两种

以上作用互补的利尿剂#可以达到较满意的效果)

'1111

!

应用增加肾血流量的药物#如短期应用小剂量的多巴

胺或多巴酚丁胺
,

!

!

#

@

"$

K

@

,

H>A

%静脉滴注#配合速尿#减

轻水肿#改善患者的心功能状态)

'12

!

洋地黄及其他正性肌力药物*

$4.

+

!

顽固性心力衰竭#洋地

黄必须达到治疗剂量#才能发挥有效作用#应用时注意患者的

临床表现-心电图变化#必要时检测洋地黄的血药浓度#以防洋

地黄中毒)必要时可以使用非洋地黄类正性肌力药物#如多巴

酚丁胺-米力农应用
$

!

!=

#长期应用有害无益#因此不宜长期

应用#心力衰竭症状改善后立即停用)

'1)

!

血管扩张剂的应用*

$4.

+

!

其作用通过降低心脏前后负荷#

改善心功能#常用硝酸甘油-单硝酸异山梨酯-硝普钠#应从小

剂量开始微泵输入#尽量使用最大有效剂量#特别是硝普钠既

可以扩张动脉又可以扩张静脉)作者认为应大胆应用#对减轻

患者的呼吸困难#纠正顽固性心力衰竭很有好处#值得推广

应用)

'1.

!

+PLM

及
+'[

的使用*

$4.

+

!

+PLM

有直接改善血流动力

学的血管扩张作用及抑制血管组织血管紧张素
'

作用#干扰心

室重塑的过程#它是循证医学证据积累最多的药物#是治疗心

力衰竭的基石药物和首选药物#从小剂量开始应用#逐渐增加

剂量#长期应用改善临床预后)作者认为#

+PLMb+'[

联合应

用治疗顽固性心力衰竭效果更佳#可以联合应用醛固酮拮抗剂

螺内酯#作为神经体液抑制剂#应注意高血钾的不良反应)

'1X

!

*

4

受体阻滞剂*

$4.

+

!

*

4

受体阻滞剂可改善心力衰竭患者的

运动耐量#长期应用能改善心力衰竭患者的临床状况和左心室

功能#降低住院率#明显降低病死率)本院使用较多的是美托

洛尔$倍他乐克%和比索洛尔#应注意掌握指征#注意其负性肌

力及负性心率作用#当收缩压小于
-#HH ^

@

$

"HH ^

@

3

#1"$$K*?

%或存在周围灌注不良的表现时禁用
*

4

受体阻滞剂)

体质量达到干重时才开始用
*

4

受体阻滞剂#所以必须在
+PLM

和$或%

+'[

及强心-利尿和扩血管药物应用的基础上#待病情

稳定后#从小剂量开始应用#以后缓慢加量#长期应用以改善临

床预后)

'1(

!

血液净化疗法*

!4/

+

!

血液透析可以清除水分#减轻患者的

前后负荷#增加左心室射血分数#减轻肾间质水肿#增加肾血流

量#纠正电解质紊乱#清除炎性介质-氧自由基#明显改善预后#

可以配合药物使用透析疗法)
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给予患者输入同型血
.##HN

#同型血浆
,##HN

#予以补液等

治疗#碱化尿液#患者血氧饱和度维持在
0/2

以上)经抢救患

者病情平稳#

$=

后复查头颅
P&

提示#颅内左侧颞叶脑出血#

量约
!HN

#占位效应不明显#周围形成水肿带)胸部
P&

提

示#双肺纹理粗乱#其余各项生理指标正常#咳黑色陈旧性血

痰#双肺可闻及少量湿性音#入院
"#=

后头颅
P&

复查未见

明确异常#入院
"!=

后在全身麻醉下行右侧多发性肋骨骨折

切开复位环抱器内固定-右侧肩胛骨骨折切开复位内固定术#

术后患者恢复良好#伤口按期拆线#入院
"%=

后肾功能提示!

[(R%1-HH59

"

N

#

P:-%

#

HH59

"

N

#

(+,/!HH59

"

N

)入院后

$,=

患者痊愈出院)

/

!

讨
!!

论

本例患者主要以胸部挤压伤导致脑出血-创伤性窒息-创

伤性湿肺为主的合并伤)当胸部或上腹部突然受到剧烈挤压#

反射性引起深吸气#胸腔内压骤升#心脏及大血管受压)尤其

是上腔系统的无名静脉和颈静脉因缺乏完整的瓣膜#突然高压

导致右心血流逆流而引起静脉过度充盈和血液淤滞#大量血液

逆流-到上腔静脉所属分布区域广泛的毛细血管破裂和点状出

血#血流动力学改变引起的相应复杂病理生理改变#继而引起

相应组织器官形态及功能改变)特别是脑皮质-视网膜-眼结

膜-口腔黏膜以及面-颈及上胸部皮肤出现弥散性点状淤斑#严

重引起脑缺氧-脑水肿-颅内压增高)挤压伤伤员主要表现为

血容量下降-肌红蛋白尿-尿素氮和钾离子升高-代谢性酸中

毒#依据病情给予补充血容量-碱化尿液-保持肾血流量及肾灌

注压力#清除体内过多的代谢产物#减少心血管并发症的治

疗*

"

+

)本例患者入院后及时-有利的呼吸功能支持是治疗的主

要手段#在最短时间内经气管插管-静脉复合丙泊酚麻醉法#通

过控制呼吸-保证氧供-减少二氧化碳蓄积-减少脑血管扩张#

降低颅内压#避免用药物或操作引起颅内压增高#保持呼吸道

通畅#进行有效的人工或机械通气#防止患者缺氧和二氧化碳

潴留)

气管插管术是急救工作中常用的重要抢救技术#是呼吸道

管理中应用最广泛-最有效-最快捷的手段之一*

,

+

)本例患者

抢救中及时行气管插管#保持呼吸道通畅是治疗的关键措施

之一 )
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