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表 1%%%%致残疾病分类及顺位情况 例（%）

顺位 致残疾病 病例
1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%智力低下 25(30.12)

%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%脑瘫 9(10.84)
%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肿瘤类 8(9.64)
%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性心脏病 7(8.43)
%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性耳聋 5(6.02)
%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%再生障碍性贫血 4(4.82)
%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%白血病 3(3.61)
%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%自闭症 3(3.61)
%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%进行性肌营养不良 2(2.41)
%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%难治性癫痫 2(2.41)
%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性白内障 1(1.20)
%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%先天愚型 1(1.20)
%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%其它类 13(15.66)%
%%%%%%%%%%%%%%合计 83(100)
2.2%%%%先天性疾病的病种比例 83 例病残儿中，患
先天性疾病的 22例，占总数的 26.51%，以先天性心
脏病为多，其次是先天性耳聋。 见表 2。

表 2%%%%先天性疾病的病种及比例
先天性疾病的病种 病例
先天性心脏病 7(31.82)

%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性耳聋 5(22.73)
%%%%%%%%%%%%%%%%%进行性肌营养不良 2(9.09)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性白内障 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性失明 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性右肾缺如 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天性巨结肠 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%先天愚型 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%右侧肢体残疾 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%右高肩胛症 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%低血磷性抗 Vit%%AD佝偻病 1(4.54)
%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 22(100)

3%%%%讨论
各种致残疾病分类显示， 居首位的是智力低

下，其次是脑瘫、肿瘤类、先天性心脏病，上述 4种
疾病是构成病残的主要原因。 结果提示我们对病残
儿的干预措施应从这几种疾病入手。

智力低下、脑瘫病例中绝大部分病例均有胎窘
及重度窒息抢救史。 产妇分娩期是整个妊娠的最后
阶段，是最关键的时期，然而因多种不当处理延误
了产程及不适当产式引起的机械性损伤均可引起
重度窒息，甚至颅内出血，产程延长导致胎儿宫内
缺氧，对胎儿智力发育产生极大的威胁，而机械性
损伤又使胎儿在缺氧的基础上发生损伤性脑室出
血，其大脑皮质的白质边缘发生梗死或出血，这些
病变常可导致大脑瘫痪、智力低下、癫痫和运动功
能障碍[1]。 因此提高产科质量，加强产程观察，减少
胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的发生，是减少病残儿
发生的主要措施。

致残疾病占据第三位的是肿瘤类，如肾母细胞

瘤、水母细胞瘤、恶性淋巴细胞瘤、腹膜后肿瘤等
等。 不难看出在社会经济突飞猛进的同时，也带来
了环境的污染，生活环境中的空气、水、室内装修等
污染，电脑等诸多家用电器带来的电子尘埃和电子
微粒污染，影响儿童的中枢神经和免疫功能，均与
肿瘤发生有关。 我国有关专家呼吁：要给孩子吃粗
茶淡饭和新鲜蔬菜等天然绿色食品，尤其不要轻易
服高档的益智剂、 滋补品和抗生素等化学合成制
剂，多用中草药，加强心理素质教育，增强自身免疫
和抗病能力，避免肿瘤的发生。

先天性心脏病 7例，占病残儿总数的 8.43%。引
起先心的有关因素很多，可分为内因和外因。 近年
研究已证明：内在因素主要与遗传有关，可为染色
体异常或多基因突变引起；外在因素中较重要的为
宫内感染， 特别是母孕早期病毒感染， 如风疹、流
感、流行性腮腺炎和柯萨奇病毒感染等。 故目前认
为，先天性心脏病的发生可能是胎儿周围环境因素
与遗传因素相互作用的结果[2]。 因此，加强孕妇的保
健特别是妊娠期适量补充叶酸， 积极预防风疹、流
感等病毒性疾病， 孕中期做彩超和三维 B超检查，
可以有效地降低先天性心脏病的发病率。

本资料统计显示先天性疾病 22例， 占残疾儿
总数的 22.51%，其中先天性心脏病、先天性耳聋所
占比例较高。 遗传因素和环境因素相互作用是出生
缺陷的主要原因，因此应开展婚前咨询，发现有遗
传性疾病或其他影响后代健康的疾病不宜结婚或
暂不宜结婚。 孕前、孕早期病毒感染是引起多种疾
病的主要原因，特别是风疹、弓形体、疱疹病毒感染
是引起胎儿致畸的重要因素， 因此要做好 TORCH
检测工作。 另外要采取一切措施，加强环境的保护，
让人生活在有利身体健康的环境中，这样才能降低
先天性疾病的发生。
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%%%%%%%%精神分裂症是最常见的一种精神障碍，约占精
神病人住院总数的 50%，慢性精神病的 60%。 随着
抗精神病药物的开发，疗效逐年提高，但在急性症

状控制后的第一年，如服用抗精神病药物，复发率
20%~25%，安慰剂组为 55%[1]。目前在急性期控制症
状后，主要采用维持用药来预防复发。 但存在几个
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问题：（1）有些患者对自己的病认识不足，加上社会
的偏见， 甚至根本排斥自己患的是精神分裂症，出
院后很难坚持规律、长期服药；（2）药物的副作用，
如肥胖、镇静等，降低患者的服药积极性；（3）家庭
的情感、气氛等方面，如过分的批评、敌视态度可能
导致压力增加和精神分裂症复发，同时认为，许多
症状是患者试图理解和处理他们感知和注意方面
的基本问题[2]。 心理干预可以帮助他们提高社交技
巧和活跃水平，降低社会隔绝程度，也可以帮助患
者及其家人学会减少生活中的压力和冲突，进而降
低复发的危险[2]。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我们于 2005年元月开始， 将我科
收入的确诊精神分裂症患者编号，共有 91例编入，
尾数单数为治疗组，双数为对照组。 治疗组 46例，
男 24例，女 22例；15~30岁 19例，31~45岁 17例，
45岁以上 10例；病程 0~5年 21例，6~10年 16例，
10年以上 9例。 对照组 45例，男 22例，女 23例；
15~30岁 19例，31~45岁 18例，45岁以上 8例；病
程 0~5年 20例，6~10年 17例，10年以上 8例。 两
组病人一般资料无显著差异。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 （1）药物治疗：常规抗精神病药物
治疗。（2）认知行为治疗：住院前半程，每 3天进行 1
次，每次 0.5~1h。 目的是增进患者的信任，建立治疗
同盟，让患者配合治疗。 主要方法是在讨论患者的
症状时，质疑其真实性。 患者在入院时往往不承认
自己有问题，这时可以质疑其家属送患者入院是否
是有问题，用这种提问方式可大大缩短其自知力在
治疗中的自然恢复过程，且恢复程度也更彻底。 住
院后半程，每 4~5天进行 1次，每次 0.5~1h，目标是
加快自知力的恢复， 加深对自己所患疾病的认识，
为出院后的继续治疗和适应社会做准备。 主要方法
是讨论其症状的真实性，与正常人做比较，让患者
逐渐接受自己患精神病的事实, 尽量消除其患病耻
感，反复强调维持治疗的重要性，提高其服药依从
性；由护士带领做一些团体训练和娱乐活动，以增
进患者的社会交往信心和生活劳动技能。 出院后维
持治疗期， 主要通过门诊定期复查和电话回访形
式。 此期要解决的主要问题有：患者的自卑、患病耻
感、社会退缩及对家人的责备和敌视、因药物副作
用而停药或认为病情稳定而停药、家人认为的患者
捣乱、过分的批评与指责。
1.2.2%%%%对照组 （1）药物治疗：常规的抗精神病药
物治疗。（2）常规医嘱及一般注意事项。

1.3%%%%结果 治疗组平均住院天数为 32d，对照组为
30d，两组比较无显著性差异。 治疗组住院期间进行
认知行为治疗 7~12次，平均 9.3次，出院后进行认
知行为治疗 2~10次，平均 5.3次。 截止 2008年 11
月，两组复发次数：对照组：未复发 10例，复发 1次
8例，复发 2次 8例，复发 3次 6例，复发 4次 7例，
复发 5次 5例，复发 6次 1例，平均复发 2.24次。治
疗组：未复发 19例，复发 1次 7例，复发 2次 7例，
复发 3次 8例，复发 4次 4例，复发 5次 1例，平均
复发 1.43次。 两组平均复发次数比较，字2＝9.85，P%
<0.01。
2%%%%讨论

精神分裂症的认知行为治疗（Cognitive-%
Behavioral%Therepy,CBT） 于 20世纪 80年代在英、
美等西方国家开展，迄今为止已有大量的随机对照
研究显示 CBT对精神分裂症的阳性症状、阴性症状
和情感症状等具有明显的疗效。 可以缩短病人的住
院天数，改善病人的服药依从性，增进患者的社会
功能。 目前在英、美等国 CBT已成为临床上精神分
裂症的常规心理治疗手段。 目前我国治疗精神分裂
症的主要方法是使用抗精神病药物，近年来抗精神
病药物的开发力度增大，疗效肯定、副作用小的抗
精神病药物相继出现，这种趋势更加明显，加之我
国心理咨询与心理治疗的普及程度较低，对精神分
裂症的心理治疗理论研究和临床实践均较少。 有学
者尖锐地指出“生物 -心理 -社会”医学模式，是由
精神病学家提出来的，但现在精神病学有向生物医
学模式还原的趋势。 因此，在现在精神分裂症的病
因还未明确之际，探索多种对精神分裂症有效的治
疗方法很有必要。

在对精神分裂症进行心理治疗时，我们有几点
体会：（1）要坚信心理治疗对精神分裂症的疗效，不
要认为现在抗精神病药物的疗效已较原来有很大
的提高， 就觉得没有必要再做这种吃力不讨好的
事。 心理治疗可以减少复发次数，缩短住院时间，延
长复发间隔，其社会效益非常显著。（2）要有一颗助
人的心。 因精神分裂症的特殊性及社会的偏见，一
人患病， 全家人及亲友都要蒙受巨大的精神压力。
心理治疗的效果不是立竿见影，并且确实有些患者
合作性差。 但只要有颗助人的心，有些患者的依从
性是会提高的，最起码她（他）能感受到有人在关心
他，这也能影响患者的社会交往。（3）要不断地提高
自己咨询治疗技巧，对精神分裂症的心理治疗不同
于神经症等的心理治疗，其主动性很差，甚至反感，
要根据不同患者制定相应的治疗方法。
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急性乙醇中毒 23例临床分析
朱贤呈

（浙江省台州市路桥区峰江街道卫生院 台州 318054）

摘要：目的：观察综合性治疗急性乙醇中毒的临床疗效。 方法：将 23 例急性乙醇中毒病例进行平均清醒时间、治愈率、死亡率
的分析。 结果：平均清醒时间为 1.05h，无 1 例死亡，全部治愈。 结论：综合治疗急性乙醇中毒具有见效快、疗效佳的特点，值得临床
尤其是基层卫生院推广。
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%%%%%%%%急性乙醇中毒是常见病、多发病，在节假日尤
其在春节多见，是内科急症之一，此病发病急，变化
快，病因一般较明确，诊断不难，故重在治疗。 我院
应用综合性方法治疗急性乙醇中毒取得良好疗效。
现就我院诊治的急性乙醇中毒 23例临床分析报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例 23 例， 男 19 例（占
82.6%），女 4 例（占 17.4%）；年龄 21~56 岁，平均
29.7岁；饮酒量 250~1%000mL，平均为 380mL；饮酒
到就诊的时间 1.4~6h，平均 2.7h。
1.2%%%%临床表现 23例都有面色潮红或苍白、 呕吐
的表现， 其中意识欠清伴头痛、 呕吐 3 例（占
13.0%），嗜睡 13例（占 56.5%），躁动不安、语无伦次
4例（占 17.4%），昏迷、小便失禁 3例（占 13.0%）。
1.3%%%%诊断和分度 急性乙醇中毒诊断标准[1]：（1）发
病前有过量饮酒史；（2）呼吸、呕吐物中有乙醇的气
味；（3）中枢神经系统兴奋，共济失调或昏睡，重度
者呈昏迷状态；（4）排除药物、化学性气体及其他原
因所致的昏睡、昏迷。 本组 23例均符合急性乙醇中
毒的诊断标准。 根据患者的中毒程度分为：（1）轻、
中度中毒，饮酒量 200~400mL，有兴奋或共济失调
表现，占 87.0%；（2）重度中毒，饮酒量 450mL以上，
患者昏睡或昏迷，有呼吸抑制、紫绀、血压下降、大
小便失禁，占 13.0%。
1.4%%%%综合治疗 轻度急性乙醇中毒者常有头痛和
剧烈的呕吐，通常以对症治疗为主，可用胃复安或
枢丹止吐，同时加用西咪替丁、VitC、VitB6%、ATP等
保护胃黏膜，减轻脑水肿及支持治疗。 中度中毒者，
在上述对症支持治疗的同时，还应用醒脑静或麝香
注射液及纳洛酮、回苏灵等催醒。 重度中毒者可给
予洗胃、流置导尿和 20%甘露醇降颅压，维持水、电
解质平衡等治疗。

1.5%%%%结果 通过上述综合治疗，23例患者都治愈，
无 1例死亡。 病人清醒时间为 20min~4.5h，平均清
醒时间为 1.05h。 优于周涛等报道的 1.2h[2]%，缩短了
病人的清醒时间，见效快，疗效确切。
2%%%%讨论

急性乙醇中毒是内科常见急、重症，常规治疗
疗效欠佳，综合性治疗见效快、疗效佳、可缩短疗
程。 通常口服乙醇 80%以上由上消化道迅速吸收，
空腹饮酒则吸收更快，90%以上于饮酒后 1.5h内吸
收入血液循环，绝大部分在肝脏经过一系列酶的作
用被氧化成乙酰辅酶 A、二氧化碳、水，同时产生热
量，仅小部分由肺和肾脏排出[3]。 过量饮酒主要表现
为中枢神经系统方面受抑制， 乙醇是脂溶性的物
质，可迅速地透过大脑中枢神经细胞膜，作用于细
胞膜上的酶，使皮质功能受抑制，表现为先兴奋后
抑制，最后抑制延脑血管运动和呼吸中枢，呼吸中
枢麻痹是重症致死的主要原因。 急性酒情中毒时机
体处于应激状态， 可促使内源性阿片肽的释放，同
时乙醇的代谢产物乙醛在体内与多巴胺缩合成阿
片肽，直接或间接作用于脑内阿片受体而引起急性
中毒症状，表现为中枢神经兴奋或抑制状态，严重
者可导致呼吸、循环及肝功能障碍，甚至因中枢神
经麻痹而死亡。 乙醇中毒可使脑组织缺血甚至引起
脑水肿，其发生机制可能是：（1）血小板功能亢进和
血液高凝状态。 乙醇中毒可使血小板反跳性成倍增
高，也可使纤维蛋白溶解性降低，纤维蛋白自发溶
解时间明显延长。 大量饮酒可诱发血小板聚集和血
栓素 A2%增加，该物质是强烈的血小板聚集和脑血管
收缩剂。 因此，乙醇中毒可通过多种因素使患者的
血液处于一种高凝状态，同时脑血管收缩，脑血流
量下降，使脑组织缺血、缺氧，甚至引起脑水肿。（2）
大量饮酒中毒后常深睡或昏迷，身体处于多种异常
姿势和体位，引起颅外血管的压迫，导致脑循环供
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