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  "摘要# 目的 探讨昏迷患者急诊的早期诊断及急救处理方法,以期提高抢救成功率O 方法 对急诊
科 2008 ~2010年接诊的 368 例昏迷患者的诊断和抢救资料进行回顾性分析O 结果 368 例昏迷患者中,脑血
管意外疾病最多,颅脑损伤次之,随其后依次是休克\中毒\心血管疾病\内分泌和代谢性疾病;368 例昏迷患
者中死亡 11 例,病死率为 2.99%O 结论 昏迷患者中脑血管意外占大多数,尽快明确病因诊断\加强急救治
疗,有助于提高昏迷患者的抢救成功率,降低病死率O
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Analysisonemergency treatmentot368 coma patients YANGCong-he.Departmentoflmergency,theCentral
Hospitalofzhumadian City, Henan 463000,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecauseofcoma,earIydiagnosisand treatmentofcomapatientsin order
toimprovethesuccessrate.Methods Thediagnosisand emergencytreatmentof368 comapatientsin emergencyde-
partmentofourhospitaIfrom2008 to2010 wereretrospectiveIyanaIyzed.Results In 368 comapatients,cerebrovas-
cuIardiseaseaccidentwasmost, foIIowed byhead injury,shock,poisoning, cardiovascuIardisease, endocrineand
metaboIicdiseases.In aIIthepatients, 11 died,themortaIityratewas2.99%.Conclusion Comapatientswith cere-
braIvascuIaraccidentismajority, acIeardiagnosisofthecauseassoon aspossibIeand thefirst-aid treatmentwiII
improvethesurvivaIrateofcomapatientsand reducemortaIity.
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  在急诊急救中昏迷患者十分常见,其主要临床
表现为意识和躯体运动功能完全丧失,对外界刺激
无反应,是涉及多种学科的危急重疾病 1] O 本文对
2008 ~2010 年我院急诊内科接诊并实施抢救的 368
例昏迷患者的临床资料进行回顾性分析,探讨昏迷
患者的早期诊断和急救处理方法,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 368 例昏迷患者中,男性 246 例,
年龄为 18 ~87 岁,女性 122 例,年龄为 26 ~82 岁,
诊断标准依据格拉斯哥(GIasgow>昏迷评分量表,昏
迷评分为 3 ~8分O 368例昏迷患者中,脑血管意外昏
迷113例(30.71%>\颅脑损伤昏迷 99 例(26.90%>\
休克昏迷 56 例(15.22%>\外因性中毒昏迷 49 例
(13.32%>\心血管疾病昏迷 36 例(9.78%>\内分
泌和代谢性疾病昏迷 15 例(4.08%>O
1.2 处理方法 迅速采集昏迷患者病史,初步明确

病因;迅速判断患者昏迷程度并根据患者临床症状
及采集的阳性体征进行相关详细系统的体格检查,
如血糖\血常规\尿常规\肾功电解质\心肌酶\心电
图\X线\CT等检查O 依据检查结果作出急救治疗
方案,措施包括立即将患者置于急症监护病房,给予
吸氧,迅速建立静脉通道,监测生命体征的变化O 依
据患者昏迷的病因及临床分类实施急诊抢救O 对药
物中毒者立即进行彻底洗胃\导泻,应用解毒剂;若
出现呕吐\偏瘫\颅内高压等急性脑血管意外表现者
给予脱水\利尿治疗,降低颅内压;糖尿病高渗性昏迷
及酮症酸中毒者予以小剂量胰岛素静脉滴注及纠正

脱水;低血糖昏迷者予以静脉注射 50%葡萄糖 20 ~
40 mI;肝肾疾病所致昏迷者,应用醒脑剂;肺性脑病
者予以抗感染\肺脑合剂\纠正酸碱失衡\呼吸机辅
助呼吸;心律失常者,应用抗心律失常药物;心脏骤
停者,立即行心肺复苏术等O 在急救过程中要做好
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病情变化和抢救措施的记录 待急诊昏迷患者病情
稳定后应由急诊科医生 护士护送患者至相关科室 
并做好交接工作 
2 结果
  本组昏迷患者经抢救后病情好转 182 例
 49.46%  稳定 103 例  27.99%  恶化 72 例
 19.57%  死亡 11 例 病死率为 2.99% 其中脑
血管意外昏迷 113 例中 经抢救好转 54 例 稳定 34
例 颅脑损伤昏迷 99 例中 经抢救好转 49 例 稳定
26 例 休克昏迷 56 例中 经抢救好转 32 例 稳定 19
例 外因性中毒 49 例中 经抢救好转 29 例 稳定 16
例 心血管疾病昏迷 36 例中 经抢救好转 5 例 稳定
6 例 内分泌和代谢性疾病昏迷 15 例中 经抢救好
转 13 例 稳定 2 例 死亡 11 例中 心源性猝死 8 例 
大面积脑梗死 2 例 口服大剂量百草枯中毒 1 例 
3 讨论
3.1 昏迷是指由于各种病因导致的高级神经中枢
结构与功能活动 意识感觉和运动 受损所引起的
严重意识障碍 是急诊科常见的急症之一 根据昏
迷程度分为浅昏迷 中昏迷和深昏迷三类 无论何
种昏迷 若未能给予及时抢救 都会对患者生命构成
威胁 昏迷的病因复杂 牵涉多系统疾病 加之昏迷
患者无法配合医生采集详细病史资料 往往会影响
医生对昏迷原因作出客观评价 作为一名急诊内科
医师面对昏迷患者 首先应确定患者是否昏迷 生命
体征是否稳定 及时评价昏迷的程度施行抢救 然后
再作详细的全身检查和必要的实验室检查及辅助检

查 根据检查结果及时作出恰当而准确的判断 提出
和制定抢救治疗方案 
3.2 本文回顾分析在我院急诊科以昏迷就诊患者
368 例的流行病学特征和临床情况表明 引起昏迷
的疾病排位依次为脑血管意外 颅脑损伤 休克 外
因性中毒 心血管疾病 内分泌和代谢性疾病等 这

表明脑血管疾病是内科昏迷疾病的首要原因 与文
献报道 2 ~4 相符 因此 针对一些昏迷前出现不同
程度的头痛 恶心 喷射性呕吐 视力下降 双眼同向
偏盲 抽搐呈癫痫持续状态 偏瘫 项强及双侧克尼
格征阳性 尿便障碍等的患者 应首先考虑脑血管疾
病 采集病史后立即对患者脑部进行 CT检查 本
组药物中毒患者中 口服药物轻生者也是急诊内科
昏迷患者的常见原因 这要求我们在采集病史时应
详细询问患者昏迷前情绪状况 一旦确诊患者口服
药物史 应立即给予洗胃 导泻 然后行血液滤过 以
降低病死率及致残率 另外 对于原因不明的昏迷 
特别是老年患者和既往有糖尿病病史者 应快速行
指尖血糖仪查血糖 以明确有无低血糖昏迷 本组
经快速血糖检测诊断为低血糖昏迷患者 9 例 经给
予静推葡萄糖后很快清醒 本组死亡 11 例 其中心
源性猝死 8 例 大面积脑梗死 2 例 口服大剂量百草
枯中毒 1 例 可见导致急诊昏迷死亡者 80%以上
是由于心血管疾病引发 近年来 随着生活水平的
提高和生活节奏的加快 我国心脑血管疾病发病率
有明显增高的趋势 所以 加强医学健康知识的宣
教 改变国人不良生活习惯 对预防高血脂 高血压 
糖尿病等疾病的发生十分重要 
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