
开颅手术治疗#在术后
*)0

行颅脑
H=

及颈椎
H=

检查#其余

患者在伤后
40

内接受颅脑
H=

及颈椎
H=

扫描#颈椎损伤类

型!寰枢关节半脱位及脱位
(+

例#颈椎骨折
/)

例#其中合并颈

髓损伤
:

例#上述病例超过
/

周确诊者
*4

例#最迟
*

例为伤后

(

周经颈椎
WUM

明确诊断)寰枢椎脱位类型!前脱位
*(

例#

后脱位
'

例#半脱位
;

例)

$51

!

治疗方法
!

针对颅脑损伤患者#

/)

例有手术指征患者及

时行颅内血肿清除*去骨瓣减压术#其余患者因均无开颅手术

指征而采用颅脑损伤规范化保守治疗)针对颈椎脱位*骨折#

本组病例主要是采用保守治疗#应用颈托或颈围固定*枕颌带

牵引等非手术治疗(另
:

例经骨科会诊后接受手术治疗以解除

颈髓受压情况)

/

!

结
!!

果

*:/

例患者中#恢复良好
**/

例#中残
+

例#重残
'

例#植

物状态
*

例#死亡
+

例)寰枢椎脱位患者在伤后
/

周内确诊的

('

例患者中#寰枢椎脱位关节恢复良好者
:(

例#

i

线颈椎正

侧位及开口位摄片寰齿间距恢复正常(伤后超过
/

周确诊的

//

例中#寰枢关节恢复良好者
;

例#

i

线检查寰齿间距未复位

者
*(

例)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

摩托车交通事故颅脑损伤的受伤机制
!

$

*

%减速伤!高速

行驶的摩托车正面撞击物体后突然减速#驾驶者因惯性被抛

出#头部撞击物体或地面造成减速伤(或是侧面被运动物体挂

倒#先下肢而后头侧面撞击地面造成减速伤)$

/

%加速伤!行

使的摩托车被后方或侧方高速行驶的机动车辆撞击后所致)

$

:

%挥鞭样损伤!后方或侧方高速行驶的机动车辆撞击所致#

冲击力作用于颈部#能量的转化导致颈部的骨及软组织损

伤,

(

-

)颈部上端承受质量大*活动频繁的头颅#下端连接于相

对固定的胸部及躯干#相对于上下端结构#位于中部的颈部纤

细*活动范围大*负重大#因此几乎所有颅脑损伤均可引起颈部

发生快速的过度活动的挥鞭样损伤#或因突发暴力引起的冲击

与震动)上述
*:/

例患者中戴头盔者为
;+

例#无任何保护措

施者
('

例#佩戴头盔者颈椎损伤人数略高于未佩戴头盔人数#

这可能与下列因素有关!$

*

%市面上所出售的头盔对头部有一

定保护作用#但对颈部无任何防护作用#在头部受伤时头颅过

伸位损伤常造成无骨折脱位的脊髓损伤#即挥鞭型损伤)而头

盔受撞击后停止作用较头颅迅速#相应的其下缘对颈椎有较强

的剪切力作用#明显加重颈椎损伤)$

/

%市面上出售的头盔质

量平均为
*5)L

1

#增强了头颅受伤时颈椎所承受的重量#可加

重颈椎损伤的程度)

'5/

!

颅脑损伤漏诊原因
!

由于颈椎损伤临床表现相对隐蔽#

极易被忽视而漏诊#在
*:/

例颅脑损伤合并颈椎损伤患者中超

过
/

周确诊者
*4

例#最迟
*

例为伤后
(

周经颈椎
WUM

明确诊

断#漏诊率为
*/5*3

#漏诊原因主要有以下几个方面原因!$

*

%

颅脑损伤病情危重且表现较明确#临床医生对颅内合并颈椎损

伤的受伤机制分析不够全面#急救中尤其偏重于颅脑损伤的诊

治#是造成颅脑损伤合并颈椎损伤早期漏诊的主要原因)$

/

%

颅脑损伤患者#尤其是重型颅脑损伤*特重型颅脑损伤患者体

征覆盖了颈椎损伤体征#导致医生采集病史及查体不全面)

$

:

%医生观察病情不严密#缺乏动态观察过程#造成漏诊)$

(

%

影像学检查不全面#只重视头颅影像学检查#忽略颈部影像学

检查)

综上所述#在诊断过程中应注意以下几点!$

*

%医务人员

应牢记颅脑损伤有合并颈椎骨折的可能#对有复合性外伤且不

能准确提供病史者#若高度怀疑有颈椎损伤者予颈部外固定#

避免颈椎损伤进一步加重($

/

%对颅脑损伤合并颈椎损伤应有

足够的认识)田恒力等,

*

-认为#

ĤP

评分越低#颈椎损伤的发

生率越高#所以不能只注意颅脑伤而忽视颈部损伤)$

:

%对昏

迷的多发伤者#要做认真细致的体格检查及神经影像学检查)

避免检查延误#

H=

扫描较普通
i

线片提供更快捷清晰的影像

学诊断#对颈椎损伤具有更高的敏感性和特异性#进行头部

H=

检查的同时可以常规进行颈椎扫描)颅脑损伤多有意识

障碍#早期多不能表达临床症状#待意识清醒后仍有颈痛#再作

检查才发现颈部病变#可能造成颈髓的不可逆损伤)对所有的

颅脑损伤患者都应行影像学检查排除颈椎*颈髓损伤)
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汉族和蒙古族男性公务员血清尿酸水平的调查

李
!

萍"新疆博州人民医院检验科
!

;::())

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高尿酸血症在汉族和蒙古族男性公务员人群中的发病率$方法
!

以来该院体检中心体检

的男性公务员
2);

名为研究对象!测定血尿酸水平$结果
!

高尿酸血症总体发病率
**5+3

!蒙古族男性公务员略

高于汉族男性公务员$结论
!

高尿酸血症与饮食结构关系密切!调整饮食结构!控制高尿酸血症的发病!可降低其

危害程度$

"关键词#

!

男性公务员'

!

汉族'

!

蒙古族'

!

尿酸

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/);/$)/

!!

随着人们生活水平的日益提高#近年来高尿酸血症发病率

在本地有增高的趋势)有研究表明#血清尿酸水平是增高心血

管疾病以及死亡率的危险因素#本研究对来本院体检的
2);

名

男性公务员进行血尿酸水平测定#现报道如下)

+

/;)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

来自本院
/)*)

!

/)**

年体检中心体检的男

性公务员#年龄
*;

!

''

岁之间#其中汉族
')(

名#蒙古族

()(

名)

$5/

!

方法
!

清晨空腹抽取静脉血#用日立
-M=<H-M+);)

全

自动生化分析仪测定血清尿酸水平)试剂采用北京九强的金

斯尔尿酸测定试剂盒)

$5'

!

诊断标准
!

血清尿酸测定值以
(/)

#

7%8

"

9

为标准#大于

(/)

#

7%8

"

9

诊断为高尿酸血症)

$51

!

统计学处理
!

采用
(

/ 检验进行统计分析#以
!

%

)5)'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

在
2);

名体检者中#血清尿酸增高者
*)+

名#占
**5+3

)

其中#汉族
(4

名#占高尿酸血症者
(/523

#蒙古族
4*

名#占高

尿酸血症者
'+5*3

)蒙古族男性公务员高血酸血症发病率高

于汉族男性公务员$

!

%

)5)*

%#见表
*

)

表
*

!

2);

名男性公务员血清尿酸测定结果&

,

'

民族 高尿酸血症 健康人群 合计

汉族
(4 ('; ')(

蒙古族
4* :(: ()(

合计
*)+ ;)* 2);

'

!

讨
!!

论

尿酸是人类嘌呤代谢的终产物#来源分为外源性和内源

性#健康人每天产生和排泄的尿酸维持在平衡状态#产生过多

或者排泄减少#均可产生高尿酸血症)高尿酸血症的发生与性

别*年龄和饮食习惯等因素有关#血清尿酸增高大多在饮食结

构改变时发生#同时#摄入动物蛋白及脂肪增多#饮食过量都可

引起)乙醇在肝脏代谢时伴随嘌呤代谢增加#导致其终产物尿

酸的增加#乙醇还对尿酸排泄有竞争抑制作用#其也是引起血

清尿酸症增高的因素)高尿酸血症是机体代谢异常的一种客

观指标#作为心血管疾病的一个独立危险因素#其代谢综合征

中的作用已经引起学者的高度重视)在本研究中#仅仅只调查

了部分人群#在这
2);

名男性公务员中#蒙古族男性的血清尿

酸水平高于汉族男性$

!

%

)5)*

%#这主要是由于本地蒙古族饮

食习惯所致)在本地#蒙古族男性喜饮酒#日常饮食以牛羊肉

及奶制品为主#这些都是增加血清尿酸水平的因素#同时也增

加了高血酸血症的发病机率#并且容易诱发心血管疾病)因

此#建议此类人群改善饮食结构#减少饮酒和高嘌呤饮食#同时

定时复查监测血清尿酸水平)重视高尿酸血症及其诱发因素

对提高各民族人群身体健康有着重要意义)
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甲状腺手术并发症的防治

黎
!

伟"重庆市南川区宏仁医院
!

()(;))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨甲状腺手术并发症的防治手段$方法
!

分析
/))(

!

/)*)

年间施行甲状腺手术的
/'+

例

患者的并发症和相关处理对策$结果
!

/'+

例患者中!发生各种并发症共计
*/

例!主要包括切口感染%出血%神经

损伤与呼吸困难$结论
!

提高术者操作技巧和做好围术期处理是减少甲状腺手术并发症的关键$

"关键词#

!

甲状腺'

!

手术'

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#
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!!

甲状腺疾病是外科的常见病和多发病#手术是治疗甲状腺

外科疾病的主要手段)然而#甲状腺手术比较容易引发并发

症#给患者带来不同程度的影响#重者可造成患者终生病残#甚

至危及生命)因此#如何有效地预防和处理甲状腺手术并发症

是甲状腺外科的热门问题,

*

-

)作者对本院
/))(

!

/)*)

年间施

行甲状腺手术的
/'+

例患者的并发症进行分析和总结#以期探

讨甲状腺手术并发症的防治手段)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

收集
/))(

!

/)*)

年间施行甲状腺手术患者

共
/'+

例#其中男
;'

例#女
*+/

例#年龄
*;

!

4/

岁#平均
:;5'

岁#术后病理检查显示结节性甲状腺肿$结甲%

*)4

例#甲状腺

瘤
*/(

例#甲状腺癌
*/

例#甲状腺囊肿
*'

例)

$5/

!

手术方法
!

所有患者采用气管内麻醉#患者呈颈后仰位)

于胸骨切迹上
/!7

做横弧形切口#长短依据实际情况决定)

在颈阔肌与颈深筋膜间分离皮瓣#上至甲状腺软骨#下缘皮瓣

略作游离#纵行切开颈深筋膜*颈白线#分离并显示甲状腺#术

者用手指钝性分离甲状腺前面和外侧#用小拉钩牵开肌肉#暴

露整个甲状腺组织#游离甲状腺上极#结扎甲状腺上动脉#再游

离甲状腺下动静脉时#仔细辨认喉返神经#避免大块结扎)最

后从气管表面分离并切除甲状腺及肿瘤#止血后缝合甲状腺残

留部分)用乳胶管从胸骨切迹上缘引出负压引流#切口皮下组

织用
*

号细丝线缝合#切口用
*

号或
(

号丝线缝合)术后
*

周

拆线出院)

/'+

例患者中#双叶大部切除
*):

例#一叶大部切

除
;/

例#一叶瘤体摘除加全部切除
:'

例#双侧瘤体摘除

:+

例)

/

!

结
!!

果

所有患者均进行手术治疗)共
*/

例患者出现并发症#包

括
/

例术后出血#及时处理后无后遗症(

/

例呼吸困难#经对症

+

:;)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!
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!
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"?#/)*/

!
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