
中国危重病急救医学 2007年 12月第 1 9卷第 12期 Chin Crit Care Med，Dec! !! 1． !! ： 

等。在突发公共卫生事件中需要行血液 

净化 治疗 的情况 ，往 往是病 情危 重而 复 

杂的患者，常需要联合应用多种血液净 

化方法，如急性中毒患者 ，既要清除毒物 

和药物，又要防止重要器官损害，如急性 

肾功能衰竭、急性溶血、急性肝功能障 

碍 、SIRS或 M0DS等 ，需要行多 种血 液 

净化方法联合序贯治疗 ，如血浆置换配 

合血液滤过、血液灌流联合血液透析、血 

液灌流联合血液滤过、血液灌流联合血 

浆置换 ，甚至 3种血液净化方法联 合 ，如 

血液灌流联合血液滤过及血浆置换等。 

本组 22例患者中，有 18例均需要 2种 

以上血液净化方法联合应用，其中应用 

较多的是血液灌流或血浆置换联合其他 

方法，取得了较好的效果。磨红等 报道 

了采用血液透析联合血液灌流治疗急性 

中毒并发 M0DS，也取得较好的临床效 

果；马金荣等。 联用血液灌流和血液透 

析及解毒养胃汤抢救 32例毒蘑菇中毒 

患者，全部成功，无遗留后遗症 。 

床旁血液净化技术成功用于突发公 

共卫生事件的关键在于早期诊断、及时 

治疗，在发生并发症和衰竭器官数 目较 

少时应用，并及时联合多种血液净化治 

疗预后好。同时要建立一支能快速反应 

的专业队伍、有应急预案和应急体制 ，要 

与紧急救援 中心联动 才能更好 地发挥血 

液净化的作用。今后在成立紧急救援中 

心时应将血液净化作为其重要组成部 

分，使各种危重病患者得到科学、综合、 

有效的治疗，从而提高抢救成功率。 
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腹部创伤 186例诊治分析 
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对本院 1996 2006年收治的186例 

腹部创伤患者的诊治情况分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：男 128例 ，女 58例；年 

龄 2～65岁 ，平均 (23．35±13．25)岁 。致 

伤原因：交通事故、刀刺伤 141例，跌伤、 

钝器伤等 45例 ；开放性创伤 133例，闭 

合性创伤 53例；合并休克 112例；腹部 

多脏器创伤 137例，腹部同一器官多处 

创伤 82例，最多者达 7处损伤；创伤严 

重度评分(ISS)≤16分 74例，17～6O分 

106例，61～75分 6例。本组患者均行腹 

穿检查(表 1)。 

1．2 治疗及结果：手术治疗 140例，非 

手术治疗 46例。痊愈 158例(84．9 )， 

死 亡 28例。死 亡原 因：失血 性 休 克 

16例，感染性休克、循环 衰竭 12例，其 

中合并多器官功能障碍综合征(MODS) 
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8例。死亡病例均有 3处以上多脏器损 

伤、大出血。61～75分 6例均死亡，17～ 

6O分死亡 2O例，≤16分死亡 2例。 

表 1 186例患者腹 穿检查 结果 

2 讨 论 

腹部脏器损伤常为多器官损伤，腹 

穿是诊断腹部创伤简便、可靠的手段 ，其 

阳性率可达 8O 以上，对于空腔脏器穿 

孔、穿孔小被网膜包裹者其阳性率低。但 

只要重复穿刺或行腹腔灌洗可提高阳性 

诊断率。手术前以抢救生命为主，并做好 

围手术期处理。腹部创伤多合并休克和 

多脏器损伤，在接诊时应立即进行处理 ， 

制止外 出血 ，行骨 折 固定 ；清理 呼吸 道、 

吸氧、气管插管或气管切开，保证组织器 

官供氧。同时积极抗休克治疗，选用两条 

· 经 验 交 流 · 

以上静脉通路 。 

本组 28例死亡患者中，ISS>61分 

的 6例均直接死于大出血、循环衰竭及 

严重多发伤 ；20例 17～6O分者主要死 

于失血性休克、感染性休克、颅脑损伤致 

中枢 性呼 吸衰竭 及 M0DS；2例≤ 16分 

者死于误诊。说明腹部创伤的死亡与多 

发伤及合并伤密切相关，ISS值越高、多 

发伤越多、重要器官损伤愈重、出血量越 

大，病死率越高。早期持续吸氧，快速合 

理救治休克，足量、合理应用广谱抗生 

素，术前、术中、术后监护心肺功能，能及 

时发 现重要器 官 的异常 ，以便 在出现 衰 

竭之前采取保 护性措施 ，预防 M0DS发 

生“ ，降低腹部创伤病死率。 
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