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1.3%%%%统计学处理 用（X%%±S%%）表示，采用 t%%检验。
2%%%%结果

2组治疗结果见表 l。治疗组 15d和 21d后分别与对照组
比较积分值，15d 时，t%% =4.35% p%% <0.01；2ld 时 t%% =4.83，p%% <%
0.0l，2组分值有显著差异。

表 1%%%%2 组神经功能缺损评分结果（X ± S%%）
例数 治疗前 治疗 15d%%%%%%%%%治疗 21d

%%治疗组 49%%%%%%%%%%23.7±5.5%%%%%%%%10.4±6.2*%%%%%%%%%6.7±4.9*
%%对照组 45%%%%%%%%%%22.9±5.2%%%%%%%%16.3±7.4*%%%%%%%%12.8±6.9
%%%%%%%%注：*与对照组比较%，p%%%<0.01。
3%%%%讨论

急性脑梗死是中、老年人常见多发病之一，致残率高。 急
性脑梗死发生后，缺血微循环障碍， β －内腓肽浓度增加，造
成神经元的损伤及细胞毒，对感觉神经元的传入通路及运动
神经元的传出通路均有影响，而导致偏瘫，甚至昏迷[1]。 一般
认为纳络酮通过拮抗阿片受体而减轻β－内腓肽所产生的病
理反应来治疗脑梗死。 同时，纳络酮可直接作用于神经细胞，
通过抑制蛋白水解，稳定溶酶体膜，抑制脂质过氧化，稳定细
胞膜对 Ca++的通透性，增加 CAMP的含量等，改善细胞水平的
代谢，并有抑制兴奋性氨基酸的作用[2]，降低自由基损伤[3]，降
低血管流变学中血粘度多项指标[4]。 因而对急性脑梗死治疗
有效。 纳络酮作用特点为：（1）疗效好，起效快；（2）有催醒

作用；（3）神经损伤迅速改善，肌力恢复 1~2级以上。 有人主
张，早期足量持续用药是治疗成功的关键[5]。 本组研究用纳络
酮治疗急性脑梗死，在 15%、21%d均取得了较好的疗效。 丘玉
桃等报道，使用纳络酮加脉络宁治疗急性脑梗死 30例，治愈
率及总有效率均显著高于对照组，24h内用药， 总有效率达
100%[6]。 笔者体会到，早期用纳络酮治疗，对减轻致残，促进
患者恢复，对基层不具备溶栓条件和超过溶栓时间窗、重症
脑梗死均有较好疗效。 纳络酮可出现恶心、呕吐、血压升高、
心律失常及肺水肿等副作用， 但本组病人仅 4例出现恶心、
呕吐，经减慢给药速度，症状缓解，不需终止治疗。
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糖尿病酮症酸中毒是糖尿病的急性并发症， 也是内科
常见的急症之一， 其死亡率可达 3%～5%。 我院内分泌科自
2002年 7月～2003年 1月共收治 19例， 除 1例病情严重死
亡外，其余都康复出院。 现将救护过程报告如下：
1 临床资料

19例患者中，男 8例，女 11例；年龄 36～73岁，平均年龄
53.5岁；1型糖尿病 5例，2型糖尿病 14例；胰岛素治疗自行
减量不当 4例，治疗中断 6例，饮食不当 3例，呼吸道感染 4
例，腹泻 2例。 治疗效果：酮体阴性，主诉症状消失，FPG≤
7.0mmol/L、2HPG<7.8mmol/L% 12 例 ，FPG<7.0mmol/L、
2HPG<11.1mmol/L%6例，死亡 1例。
2 救护措施

2.1 安置患者 接诊患者后，立即安置于抢救室内，保持呼
吸道通畅，吸氧，保持患者安静。
2.2 补液 糖尿病酮症酸中毒时，常有重度脱水，使组织微
循环灌注不良，胰岛素不能有效进入组织间液而发挥生化效
应。因此在抢救时，输液是最关键的措施。19例患者均首选生
理盐水及林格氏液。 其中 15例患者在抢救的头 24h按体重

的 10%液体量补液， 速度为先快后慢。 头 2h输入液体量为
1～2L，以后每 4～6h输入 1L；4例患者因合并冠心病而减慢输
液速度为 60滴 /min， 并减少输液总量；9例患者给予开放 2
条静脉通道，确保在补液的同时，保证胰岛素的输入。 患者血
糖在 13.8mmol/L以下时，即改用 5%葡萄糖盐水。
2.3 应用胰岛素 小剂量胰岛素治疗有简便、有效、安全等
优点，较少引起脑水肿、低血糖、低血钾等，可使血糖稳步下
降。 19例患者先按每千克体重 0.3U普通胰岛素作为首次负
荷量静脉给药，然后按 0.1U/（kg·h）速度持续静脉点滴。 在
治疗过程中，每 1～2h监测血糖、尿糖、酮体定性，并根据测定
指标调整胰岛素用量。
2.4 纠正酸中毒 纠正酸中毒不宜过早、过快。 19例患者中
有 13例患者在补液和应用胰岛素治疗后， 由于肝酮体产生
停止，原堆积的酮体参加三羧酸循环，氧化产生碳酸氢盐使
酸中毒症状自行消失。 有 5 例患者因血 pH<7.1，Co2CP≤
8.9mmol/L，酸中毒严重，因此我们给予 5%碳酸氢钠 125mL
缓慢静脉滴注，结果使酸中毒症状明显改善。
2.5 补钾 糖尿病酮症酸中毒患者在酸中毒纠正前，钾离子
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从细胞内转移至细胞外，因此血钾可正常或轻度增高。 当酸
中毒纠正后，钾离子进入细胞内，同时由于血液稀释，细胞容
积恢复，又因患者有恶心、呕吐，将发生低血钾，我们自接治
患者后即开始静脉补钾。补钾量每小时不超过 1.5g，24h补钾
总量小于 10g， 并参考尿量、 血钾或心电图调整补钾量及速
度。
2.6 做好基础护理 良好的护理是抢救过程中的一个重要
环节。 由于患者体内血糖、蛋白、脂肪代谢紊乱，抵抗力低下，
极易合并肺、皮肤、口腔、泌尿系感染。 因此要使患者床铺平
整干燥，保持皮肤清洁，定时翻身拍背。 对尿失禁或尿潴留患
者给予留置尿管，并进行会阴护理，每日 1～2次，及时更换尿

管和引流袋，保护口腔清洁卫生，以防细菌繁殖。
3 体会

糖尿病酮症酸中毒患者抢救成功的关键在于治疗途径
正确，措施得力，及时有效地补液和应用胰岛素。 而 19例患
者中死亡 1例，原因在于患者 73岁高龄，且病程长，并发症
多，合并严重感染及心、肾衰竭。

糖尿病是一种终身性疾病， 急性并发症常威胁患者生
命，因此，做好糖尿病患者的早期教育，防止并发症发生、发
展是我们的一项长期而艰巨的任务。

（收稿日期：2003%-%03%-%21）
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%%%%%%%%合并严重感染的系统红斑狼疮（SIE）死亡率极高，常
规激素及免疫抑制剂治疗因为发生严重毒副作用或治疗无
效而中止。 本文采有静脉大剂量丙种球蛋白治疗，取得满意
疗效。 现报告如下：
1%%%%一般资料

病例选取本院 1997~2000年收治住院患者共 26例，男
性 4例， 女性 22例； 平均年龄 34.6岁。 全部病例诊断符合
1982年美国风湿病学会关于 SIE诊断，14例严重肺部感染，
4例皮肤感染，3例真菌性尿路感染，4例肠道感染，1例合并
肛周脓肿。 将 26例患者随机分为治疗组 14例， 对照组 12
例。
2%%%%治疗方法

全部病例积极抗感染、常规激素及免疫抑制治疗。 治疗
组加用大剂量丙种球蛋白（成都生物制药研究所生产冻干制
剂）、静脉冲击治疗，剂量为 400mg%/kg·d-1，连用 3d之后，每
月重复 1次，共用 3个月。
3%%%%结果
统计方法：2组 24h尿蛋白、C3、C4及控制感染时间比较

进行 t%%检验，感染控制率比较进行 χ ２检验。
表 1%%%%2 组临床指标比较

临床指标 对照组 治疗组 %t %%%%%%%%%%%χ2%%%%%%%%%P
%24h尿蛋白 /g·d-1%%%%%%6.08±1.14%%%%%%4.02±0.13%%%%%%8.459%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%C3/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%0.51±0.12%%%%%%%0.6±0.20%%%%%%%1.515%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

%%%%%%%%c4/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%0.05±0.02%%%%%%0.08±0.02%%%%%%0.002%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
%%感染控制时间 /d%%%%%%%%%9±3.4%%%%%%%%%%%%5±3.4%%%%%%%%%%2.692%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%感染控制率（%） 57.14%%%%%%%%%%%%86.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.897%%%<0.05

%%%%%%%%2组比较：治疗组 24h球蛋白明显下降（P%%<0.05），2组
有显著差异；而 C3、C4治疗组有所增加（P >0.05），但 2组无
显著差异；感染控制时间治疗组明显缩短，控制率明显上升，
且 P%%<0.05，2组有显著差异。 治疗组无 1例死于感染，而对
照组 3例死于感染（于 10d内）。
4%%%%讨论

丙种球蛋白广泛应用于严重感染性疾病及多种自身免
疫性疾病。 肾脏方面应用国内外亦有报道[1]，补体、抗体和吞
噬细胞三者之一的缺陷均可导致不同程度免疫缺陷[2]，而应
用于严重感染的系统感染的系统红斑狼疮，丙种球蛋白的主
要作用是中和毒素， 抑制抗原代谢和加速单核 /吞噬抗原与
多种生物学功能。

本组资料显示， 治疗组 14例应用丙种球蛋白后，24h尿
蛋白明显降低，感染控制时间明显缩短，控制率明显升高，无
1例死亡，与对照组有明显差异；补体 C3、C4虽有所升高，但
无明显性差异。 说明丙种球蛋白对系统红斑狼疮近期疗效明
显，特别对于感染的控制、死亡率的下降有较好的疗效。 因此
对于合并严重感染系统红斑狼疮，大剂量丙种球蛋白可使患
者安全度过急性感染期，不失为一有效的治疗方法，但远期
疗效缺乏系统临床及病理对照。
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