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授总结多年临床经验，以扶正固元之法治疗中风获

得较好疗效。认为治疗中风，邪固当祛，窍亦当开，然

要在知邪之所生，邪之所伤，若仅知辨邪之所在，是

忽其本，但求其末。用益气养阴之法，意在扶正护

脑∞，。生地乃王左教授临证常用益气养阴佳品之一。

据研究报道，小剂量凝血酶预处理可明显减小

缺血后脑梗死面积，减轻脑水肿程度，具有神经保护

作用。’。但较高浓度的凝血酶可使神经元的轴突和

树突退变，使星形胶质细胞和成神经细胞瘤细胞发

生轴突回缩、细胞聚集，胶质细胞星形化受阻n∞。本

实验研究结果与上述研究相符，凝血酶小剂量时对

神经元具有保护作用，大剂量则具有损伤作用。在用

凝血酶对神经元损伤最小剂量(75 kU／L)模拟神经

元损伤后，再予生地注射液进行干预，结果显示其具

有减轻神经元损伤的作用，提高了神经元的存活率，

表明对神经元具有保护作用。组织病理形态学观察

也显示，除25 kU／L组外，其他凝血酶浓度组神经

元均有损伤，而生地注射液干预后均接近正常，说明

生地注射液对凝血酶导致神经元损伤的修复具有一

定的作用。由于凝血酶的神经作用机制较为复杂，具

体机制尚未完全阐明。3，故对于生地注射液干预其

损伤具体环节亦有待更进一步研究。
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如何紧急诊治休克

赵晓东1，马俊勋1，沈洪2

(1．解放军总医院一附院急救部，北京100037； 2．解放军总医院急诊科，北京 100852)

1伤员发生休克的原因

休克可分为失血性休克、心源性休克、神经源性休克等。灾区伤员发生的休克大部分是低血容量性休克和神经源性休克，

少部分为挤压后发生的感染中毒性休克和心源性休克。低血容量性休克多由大血管破裂、肝脾破裂、骨折等所致。神经源性休

克系外伤、骨折、剧烈疼痛、精神创伤等所致。心源性休克主要因张力性气胸、心肌挫伤、心包填塞所致。

2如何判断休克

创伤性休克的诊断标准为：①周围循环灌注不足表现：意识障碍；脉细数，脉搏>100次／min或不能触知；四肢湿冷}皮肤

出现花纹，黏膜苍白或发绀。②尿量<30 ml／h或无尿。③收缩压<80 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，脉压差<20 mm Hg。

原有高血压者，收缩压较原水平下降30％以上。

3紧急救治要点

3．1有效止血、止痛、包扎：自救者可以用身边的材料就地进行止血，救护人员一般用敷料加压包扎止血。对于动脉出血或肢

体离断则要用止血带进行有效止血，同时止痛，以减少神经源性休克。

3．2建立有效的静脉通路和补液：可先迅速输注生理盐水或平衡盐溶液1 000～2 000 ml。若血压回升并能维持，表明出血量

已减少或已停止出血。但对于难以用一般措施控制的出血，应在补充血容量的同时手术止血。

3．3保持呼吸道畅通：迅速清除伤员口腔及呼吸道内的分泌物及异物}遇有喉头水肿或昏迷患者舌后坠时，可用舌钳将舌头

夹出；必要时立即进行气管插管和吸氧。

3．4改善微循环：应用扩充血容量和血管活性药物，以调节血管舒缩功能，纠正酸碱及水、电解质平衡紊乱，这是抢救休克的

关键。

3．5迅速转院；在对严重的休克伤员实施以上现场急救后，应迅速将其转送到有手术能力的医院继续救治，以尽最大力量挽

救伤员的生命。 [摘自《健康报}2008一05—20(8)3
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