
原发的乳腺癌患者$特别是伴有原发多药耐药能力的患者表

阿霉素有更好的治疗效果$而且表阿霉素对正常组织细胞的

毒性作用比阿霉素低$对肿瘤组织的选择性更好$可以取代

阿霉素作为临床治疗乳腺癌的一线药物)** & 有文献报道$乳

腺癌患者化疗时应选择联合用药方案为佳)&* $而乳腺癌联合

化疗最佳方案当推 #]R和 #FR$为乳腺癌的一线治疗方

案),* %近年来$\U及JF方案广泛应用于临床$通过本实验比

较其敏感性较#]R和 #FR高$更适合作为乳腺癌的一线化

疗方案&
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急性重症药物中毒致呼吸衰竭 &) 例的救治体会

杨新疆

作者单位! &)&%%%!广西$钦州市第二人民医院急诊科

作者简介! 杨新疆"’+G% -#$男$大学本科$学士$主治医师$研究方向!急诊内科疾病诊治& ./0123!b90$G$(;mm>?<0

!!!摘要"!目的!总结早期持续气管插管抢救重症药物中毒所致呼吸衰竭的经验$旨在提高抢救的成功

率& 方法!尽早清除口腔及呼吸道分泌物$迅速以便携面罩呼吸器接纯氧辅助呼吸以改善缺氧状态$赢得插

管时机$然后选用呼吸机支持呼吸$密切观察病人呼吸情况作适当调整$同时加强呼吸道管理$适当应用镇静

药物$把握插管留置时间及拔管指征& 结果!本组 &) 例抢救成功率 (’‘& 结论!早期持续气管插管抢救重

症药物所致呼吸衰竭是一种行之有效的方法$值得推广& 但须强调在插管成功后$除了密切观察病情变化$做

相应处理外$加强呼吸道管理至关重要&
!!!关键词"!急性重症药物中毒%!呼吸衰竭%!早期持续气道插管%!机械通气
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!!急性药物中毒所致的呼吸衰竭是临床常见的急危重症

之一$死亡率较高& 早期持续气道插管并予机械通气是抢救

该病的重要措施& 对此类病人$在采用药物治疗的同时$早

期积极主动建立人工气道及机械通气对于提高抢救成功率$
改善预后$是非常重要的& 本科用此法抢救 &) 例此类呼吸

衰竭病人$其中 *) 例救治成功$抢救成功率达 (’‘$现报道

如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5我科自 $%%$/%’ @$%%+/%, 抢救急性药物中

毒并发呼吸衰竭 &) 例$其中男 ’+ 例$女 )* 例$年龄 ’, @,)
岁$病前均无心肺疾病& 本组中有 $G 例患者是同时或先后

口服 $ @) 种药物$为混合性中毒& 其中 ’$ 例患者在自主呼

吸突然停止约 & 分钟内气管插管行机械通气$余 *’ 例患者

均在出现下列情形之一时行气管插管’机械通气!昏迷’呼吸

表浅或缓慢’发绀’呼吸频率D( 次"029或 B)& 次"029’血气

分析显示动脉血氧分压"U1Y$# D,% 00T:’动脉血二氧化碳

分压"U1#Y$# B&% 00T:& 来院前已有呼吸循环停止者不计

在本组资料内&
?@A5治疗方法5&) 例患者均按常规洗胃’导泻’灌肠’大量

补液’利尿’使用特殊解毒剂治疗’控制感染’保护心肝肾功

能$给予静脉营养支持$维持水’电解质及酸碱平衡$必要时

可使用糖皮质激素等对症支持治疗& &) 例患者均在出现呼

吸骤停或呼吸衰竭时给予气管插管$并于插管后接呼吸机机

械通气治疗$其中 , 例在气管插管 G$ 7后改为气管切开& 接

上纽邦TJ/&% 呼吸机$通气模式首先设定为辅助"控制"F"
##$潮气量" Ĵ#设定为 ( @’% 03"c:$呼吸频率设定为"M#’$
@’("029$吸呼比为"dV.#’V’C& @$$吸氧浓度"R2Y$#根据情

况随时调整$一般控制在 )%‘ @&%‘%用dUÛ 后经皮血氧饱

和度"Z1Y$#仍然不能达到 (&‘以上者$加适量呼吸末正压

"U..U#$一般控制在 ) @( 00T$Y$以血压下降不小于正常

值的 $%‘以内为佳& 患者烦躁时给予脒唑安定镇静$必要时

给予肌松剂如维库溴铵$以避免发生,人机对抗-& 上机后持

续监测WU’.#f’Z1Y$$$ 次"H血气分析$测定血液电解质’二

氧化碳结合力"#Y$/#U#& 按机械通气常规$根据患者情况$
血气分析等调整呼吸机各参数$监测 $* 7 出入量$视病情摄

l线胸片等& 当患者病因消除$神志转清$自主呼吸平稳$并

发症得 到 控 制$R2Y$ D*%‘$U1Y$ B,% 00T:$U1#Y$ D&%
00T:时可考虑脱机& 脱机方式可选用同步间歇指令通气

"Zd]̂ #$开始频率为 ’% @’$ 次"029$逐渐减少呼吸频率$并

可与持续正压通气"#UFU#交替$最后停止 Zd]̂ 直至脱机&
Zd]̂ 期间如有病情恶化趋势呼吸不能维持时$应立即恢复

F"#& 脱机后带管观察 , 7 以上$有机磷农药中毒和抗精神

失常镇静药中毒的要求带管 ’$ 7 以上$脱机指标仍正常$可

行拔管&

A5结果

本组病例抢救成功 *) 例"(’‘#$死亡 ’% 例"’+‘#$其

中 $ 例死于痰痂堵塞导管所致$’ 例在气管切开操作过程中

突发心肌梗死并发急性心力衰竭抢救无效死亡& 并发肺部

感染 $) 例$低血压 ) 例&

B5讨论

B@?5各种原因中毒所致呼吸衰竭常为毒物对中枢性呼吸抑

制和"或#周围性呼吸肌麻痹所引起$适时予以呼吸机支持$
有助于提高抢救成功率& 人工机械通气在各种原因所致的

呼吸衰竭治疗中已取得满意疗效)’$$* & 但如何掌握上机指征

及减少机械通气相关的并发症一直是众多学者关注的焦点&
气管插管予以机械通气$用于中毒所致呼吸衰竭的患者$其

目的是维持足够的肺泡通气量$保证血液最大氧运输量$纠

正低氧血症& 经插管后$若管理得当$不仅可解除气道堵塞$
有利于充分吸除痰液$确保气道通畅$纠正低氧血症$还可提

高机体对毒物的耐受力& 有文献报道$这类病人对插管的耐

受力较强$故气管插管可早期使用))* & 同时我们体会到$一

旦发生呼吸衰竭如 MD( 次"029 或 B)& 次"029$血气分析

U1Y$ D,% 00T:$U1#Y$ B&% 00T:$呼吸节律改变’严重发

绀’昏迷和呼吸浅表等情况之一时$宜尽早行气管插管’机械

通气以改善氧合及通气状况& 经口气管插管是快速’有效建

立人工气道的方法$一般采用经口气管插管$若有必要"如气

道分泌物多’插管时间长#再行气管切开$在机械通气之初$
我们应用高浓度给氧尽快纠正缺氧$但不可长时间高浓度

" B&%‘#给氧$一般不超过 $ @) H$以避免氧中毒& 若用 F"
#后 Z1Y$ 不能达到 (&‘以上者$可加用低水平 U..U) @(
00T$Y$以增加呼气末肺容量$避免发生肺不张$使用小潮气

量避免气压伤的产生& 观察患者神志’血压’心率变化$胸廓

起伏及末梢循环等& 在应用呼吸机 $% 029后行血气分析$根

据临床观察结合血气分析结果来决定呼吸机各项参数的调

整$使呼吸机对患者生理产生最低影响的情况下取得最佳的

机械通气效果& 并合理调整触发灵敏度$密切观察患者自主

呼吸强弱& 如患者自主触发良好$病情稳定$排除人机对抗

等干扰因素后及时转为 Zd]̂ 呼吸模式$开始 M’% @’$ 次"
029$逐渐减少呼吸频率$并可与 #UFU交替$目的是防止长

时间机械通气造成呼吸机依赖$同时为撤机做准备&
B@A5根据临床观察$长期置管会造成气道堵塞’肺部感染等

并发症& 本组中就有 $ 例因痰痂堵塞导管而发生缺氧性致

死$导致较高的肺部感染率"*)C)‘$$)"&)#$且发病较快$这

与气道管理未到位$湿化不充分$清除呼吸道黏液不彻底及

更换导管不及时等有关& 临床证明$气道管理到位与否$对

挽救危重病人的生命至关重要& 呼吸机应用中的监测决定

着治疗的成功与失败$尤其为呼吸机使用初期和脱机时$为

确保呼吸机疗效$尽可能减少并发症$一定要专人负责监测

呼吸机各项指标$这也是合理应用和调节呼吸机参数不可缺

少的措施& 由于误吸及咯痰无力$部分患者已合并有吸入性

肺炎$使用机械通气后大部分发生呼吸机相关性肺炎$如痰

液黏稠不易吸出$在气管插管口结痂$堵塞关口而发生窒息$
可导致死亡%因支气管炎性分泌物阻塞导致肺不张也很常

见$这些都是造成抢救失败的原因& 我们主要是采取严格无

菌操作$勤吸痰’翻身’叩背$加强气管雾化’湿化$保持气道

通畅$同时加强细菌检测$做到按抗生素目标用药$以有效控
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制感染& 关于气管导管保留的时限$目前国内外看法不一$
国内报道最长的 ’*H)** $国外一组长达 ’&& H)&* & 我们体会$
插管已超过 G$ 7$而病情估计仍需人工机械呼吸者$为减少

无效腔$更有效地清除分泌物$避免声门长期压迫$应改为气

管造口& 本组 ’% 例上机时存在低血压$) 例上机后出现低血

压& 但目前认为低血压’休克已不是机械通气的禁忌证$对

这些患者可选用较小潮气量"( 03"c:#$低分通气量$增加呼

气时间$减小压力支持来降低胸内压$减轻心脏负荷),* $纠正

酸碱失衡’血容量相对或绝对不足$容许有一定程度的高碳

酸血 症$ 但 U1#Y$ 不 宜 高 于 (% 00T:$ 血 NT不 宜 低 于

GC$)G* & 还可使用血管活性药物和强心药$维持血压在适当

水平$保证重要组织器官的有效灌注& 同时$必须明确辅助

通气治疗不是追求最高的氧分压$而是最满意的氧输送& 过

高的氧分压可导致心排血量的下降)G* &
B@B5当患者出现严重呼吸衰竭或呼吸停止时$再使用机械

通气等抢救措施并不能获得良好的效果$故一旦出现呼吸衰

竭$应立即给予人工机械通气$有可能迅速纠正缺氧$降低死

亡率& 所以$早期’积极’主动采取气管插管及机械通气可以

有效降低急性中毒所致呼吸衰竭的死亡率$改善生存质量&
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!!!摘要"!目的!探讨下颈椎骨折脱位并脊髓损伤的手术入路选择及观察手术治疗的临床疗效& 方法!
对 $%%&/%’ @$%%+/%’ 间 ,( 例下颈椎骨折脱位伴颈髓损伤患者进行手术治疗$前路减压复位植骨及颈椎带锁

钛钢板固定 &’ 例$后路切开复位侧块钢板固定 ’$ 例$前后路联合手术减压复位固定严重骨折脱位 & 例& 结

果!所有患者获得随访$时间 , @$( 个月$平均 ’’C( 个月$植骨于 ) 个月左右均获得骨性融合$颈椎椎间高

度’生理曲度及颈椎稳定性维持良好$按RO19c83分级$神经功能有 ) 例无恢复$其余病例至少有 ’ @) 级以上

的恢复或改善& 结论!采用前路’后路或前后路联合入路手术治疗下颈椎骨折脱位均可使损伤节段获得早期

稳定$根据颈椎损伤机理’损伤部位及类型采取适合的手术入路是手术成功的关键&
!!!关键词"!下颈椎骨折 %!脊髓损伤%!手术治疗
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