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创伤性脑损伤的最新指南

ＷａｎＴｓｕＷｅｎｄｙＣｈａｎｇ
脑外伤基金会 （ＢＴＦ）指南的管理严重创伤性脑损伤

更新发表在２０１６年９月。更新的几点建议：（１）预防低温
不被推荐 （ＬｅｖｅｌⅡＢ）。（２）苯妥英建议用于癫痫的预防
（ＬｅｖｅｌⅡＡ）。没有足够的证据证明左乙拉西坦比苯妥英钠
好。（３）对于５０～５９岁的患者，维持收缩压在１００ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；对于１５～４９岁或者大于７０岁的患
者，维持收缩压在 １１０ｍｍＨｇ（ＬｅｖｅｌⅢ）。 （４）颅内压
（ＩＣＰ）＞２２ｍｍＨｇ（ＬｅｖｅｌⅢ）。（５）脑灌注压 （ＣＰＰ）维持
在 ６０～７０ｍｍＨｇ（ＬｅｖｅｌⅡＢ）。

如何诊断蛛网膜下腔出血

ＤａｎｙａＫｈｏｕｊａｈ
这些年有很多研究讨论蛛网膜下腔出血的最佳诊断方

法。２０１６年的指南回顾了最新的证据。经典方法：ＣＴ，如
果呈阴性行腰椎穿刺是最常用的方法，具有最充分的证据，

仍然被认为是 “标准方法”。单独ＣＴ检查：随着科技的发
展，单独ＣＴ检查对蛛血诊断的敏感性也有所提高，头痛
发作的前６ｈ做ＣＴ检查敏感性最高。尽管引述中６ｈ内的
敏感度为１００％，尤其研究中 ＣＴ由神经系放射学家读片
的，考虑到研究的选择偏倚，证据仍是不充分的。ＣＴ／
ＣＴＡ：ＣＴＡ对动脉瘤性蛛血很敏感 （动脉瘤＞３ｍｍ诊断敏
感度为９８％）。ＣＴＡ可能漏诊非动脉瘤性蛛血，但可能会
发现破裂前不一定需要处理的动脉瘤。对拒绝腰穿或腰穿

结果可疑的患者用 ＣＴＡ排除动脉瘤性蛛血是个合理的决
策。结果：ＣＴＡ／腰穿仍然是标准诊断方法，腰穿可疑或拒
绝腰穿的患者可以替换为ＣＴ／ＣＴＡ，单独的ＣＴ检查不足以
排除蛛血。
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急性多发性硬化症复发

ＤａｎｙａＫｈｏｕｊａｈ
多发性硬化症复发定义为新发或恶化的神经功能损伤，

持续性至少２４ｈ，无发热或感染征象。症状可能是视觉的、
运动的、感观的、平衡方面的或者认知方面的。这是临床

诊断，但应存在新发的钆增强ＭＲＩ病灶。然而对于无症状
损伤是否应处理不是很确切，应根据临床评估而不是 ＭＲＩ
诊断。对于严重复发患者应在发作１周内缓解。复发处理
的重要措施是四甲基强的松龙，通常为每天５００ｍｇ～１ｇ，
维持３～７ｄ。类似的症状伴发热、高温暴露、焦虑或感染
（类似泌尿系统或上消化道感染）是 “虚假恶化”，不应该

被当做多发性硬化复发处理。

参考文献：ＢｅｒｋｏｖｉｃｈＲＲ．Ａｃｕｔｅｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｅｌａｐｓｅ［Ｊ］．
Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ （Ｍｉｎｎｅａｐ Ｍｉｎｎ），２０１６，２２ （３）：７９９８１４． ＤＯＩ：
１０１２１２／ＣＯＮ０００００００００００００３３０．

自发性颅内出血的患者是否需要输注血小板？

ＭｉｃｈａｅｌＢｏｎｄ
柳叶刀最近发表了一项ＰＡＴＣＨ试验，是关于应用抗血

小板治疗 （如阿司匹林、氯吡格雷或双嘧达莫）至少一周

的患者，在他们自发性颅内出血时，为了改善神经方面的

结局或病死率是否给予血小板的研究。这是一个多中心

（６０家医院）、开放、盲法、随机试验，共纳入了１９０例患
者 （９７例输注血小板，９３例标准疗法）。输注血小板组３
个月内具有更高的病死率或相关性 （调整ＯＲ＝２０５；９５％
ＣＩ：１１８～３５６；Ｐ＝００１１４）。

总结：应用抗血小板治疗的患者在自发性颅内出血时

标准疗法优于输注血小板治疗。尽管这是这方面的首次研

究，但研究的设计和结果确实需要医生在面对这类患者时

候重新考虑要不要输注血小板。观点是在自发性颅内出血

或出血性卒中，包括缺血性卒中及分水岭区出血方面放弃

输注血小板。

结论：对于抗血小板治疗的患者发生自发性颅内出血

时不应常规输注血小板。
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首次发作的癫痫为什么不在急诊室处理？

ＤａｎｙａＫｈｏｕｊａｈ
一位无诱因首次发作癫痫的２５岁患者被送到急诊室。

他在急诊室的检查是正常的，并且他现在已经恢复正常。

你打算让患者出院，１周内门诊随访。患者需要带抗癫痫
药出院。你该怎么办？告知患者癫痫再次发生的风险及抗

癫痫药可能出现的不良反应。美国神经病学学会在他们

２０１５年指南中明确提出。请记住以下几点：（１）头２年内
再次发生的风险很大，２１％～４５％的患者可能会再次癫痫。
（２）远部脑损伤、异常脑电图、意义重大的成像变异或者
夜间发作的癫痫再次发生癫痫的风险增大。（３）抗癫痫药
物治疗减少未来２年内再发无诱因癫痫的可能性为３５％，
但初始治疗的延缓并不会增加长期缓解的风险。如果患者

在２４ｈ内发生多发性癫痫会有什么不同吗？２４ｈ内多发性
癫痫的患者同单发癫痫患者再次发作癫痫的可能性相同，

不受病理学或治疗的影响。
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洗涤剂盒中毒———隐藏的危险

ＨｏｎｇＫｉｍ
２０１２年推出的洗衣液盒，使洗衣更加 “方便”。从那

时起，随着这些洗涤剂盒在家庭中的使用越来越普遍，儿

童对洗衣洗涤剂盒的暴露也不断增加。像其他家用化学品

暴露一样，小的多彩的糖果般的洗涤剂盒外观可以吸引３
岁以下儿童的注意，导致其由于好奇或味道而无意中暴露。

最常见的临床效应 （２０１３—２０１４年国家中毒中心数
据）从一般的洗涤剂 （洗衣洗涤剂盒和非盒装洗涤剂和洗

碗机洗涤剂）接触。胃肠道：恶心和呕吐 ２９１％；咳嗽
８３％；眼刺激／疼痛５６％；红眼／结膜炎３４％；嗜睡／昏
睡２８％。洗涤剂盒与非盒装洗涤剂比较，具有更高的医
疗机构转诊率：１７４％ｖｓ４７％；出现临床症状比值比更高
（ＯＲ＝３９，９５％ＣＩ：３７～４１）；更高的入院可能性 （ＯＲ
＝４８，９５％ＣＩ：４０～５８）；更高的插管比值比 （ＯＲ＝
６９，９５％ＣＩ：３５～１３６）；单独是洗涤剂盒也导致昏迷１７
例、呼吸停止６例、肺水肿４例、心脏停搏２例，还报道
了腐蚀性暴露样损伤的病例 （角膜磨蚀和食管损伤）。

要点：儿童非盒装洗涤剂暴露通常具有自限行。然而

洗涤剂盒暴露可能可以引起更严重的需要住院的临床症状。
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洛哌丁胺作用不仅仅是止泻剂

ＨｏｎｇＫｉｍ
洛哌丁胺是外周μ阿片受体激动剂，作为抗腹泻药物

发现。随着阿片类药物滥用趋势流行，洛哌丁胺已经在网

上药物使用论坛上推广作为阿片类药物戒断治疗药物，并

作为美沙酮的可能替代品。同时，洛哌丁胺作为阿片类药

物替代物的娱乐性使用也已增加。与洛哌丁胺 （２～４ｍｇ）
的治疗用途不同，洛哌丁胺滥用者服用超治疗剂量 （例如

５０～１００ｍｇ）以渗透ＣＮＳ以产生阿片样作用。在已发表的
病例报告中，发现洛哌丁胺会导致心脏 Ｎａ＋通道阻断 （类

似于ＴＣＡ和安非他酮）和 Ｋ＋通道阻滞，导致 ＥＫＧ变化，
包括ＱＲＳ间期＞１００ｍｓ，分别在ＶＲ和ＱＴｃ中的末端Ｒ波
延长。也报道了洛哌丁胺相关死亡 （尸检发现），虽然没有

确定死亡的确切原因。目前尚不清楚是否和ＴＣＡ和安非他
酮一样如果给予碳酸氢钠能够逆转洛哌丁胺造成的心脏

Ｎａ＋通道阻断，因为目前临床经验有限。要点：临床医生
应注意洛哌丁胺滥用 （Ｎａ＋和Ｋ＋通道阻滞）的潜在致死性
心脏毒性。
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氯胺酮治疗院前躁动———前瞻性研究结果

ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ
氯胺酮作为管理院前严重激动或兴奋谵妄综合征的可

选药物获得关注。以前的报道主要是系列病例报道，但一

项新的前瞻性研究增加了一些重要的信息，可以帮助描述

氯胺酮在这一环境中的作用。

开放标签的前后比较的前瞻性研究，比较了氟哌啶醇

（１０ｍｇ肌注）与氯胺酮 （５ｍｇ／ｋｇ肌注）用于治疗急性未
分化的躁动。发现氯胺酮与氟哌啶醇相比，显示出镇静中

位时间差异具有统计学和临床差异，分别为 ５ｍｉｎ和 １７
ｍｉｎ（Ｐ＜００１，９５％ＣＩ：９～１５）；并发症出现率：氯胺酮
４９％ｖｓ氟哌啶醇 ５％；氯胺酮并发症包括：过度激活
（３８％），出 现 反 应 （１０％），呕 吐 （９％）和 喉 痉 挛
（５％）；插管率：氯胺酮３９％ｖｓ氟哌啶醇４％。

临床实践：氯胺酮可用于院前躁动 （且更快速）；氯

胺酮具有更高的并发症和插管率。虽然这项研究没有发现

氯胺酮和插管之间的量效关系，未来的研究应进一步评估，

并可能使用较低的氯胺酮剂量。本机构从２～３ｍｇ／ｋｇ肌注
开始，且如必要，在５ｍｉｎ后重复。大多数患者不需要第二
剂且无插管。这提供了时间放置静注管且可开始另外治疗。

参考文献：ＣｏｌｅＪＢ，ＭｏｏｒｅＪＣ，ＮｙｓｔｒｏｍＰＣ，ｅｔａｌＡｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｆｋｅｔａｍｉｎｅｖｅｒｓｕｓｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌｆｏｒｓｅｖｅｒｅｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌａｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
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Ｔｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２０１６，５４ （７）：５５６５６２． ＤＯＩ： １０１０８０／
１５５６３６５０２０１６１１７７６５２．
ＨａｙｅｓＢＤＫｅｔａｍｉｎｅｆｏｒａｇｉｔａｔｉｏｎ：ａｋｅｙｃｏｇｉｎｔｈｅｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｒｍａｍｅｎｔａｒｉｕｍｗｈｅｅｌｈｏｕｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２０１６，５４
（７）：５４５５４６．ＤＯＩ：１０１０８０／１５５６３６５０２０１６１１８０３９１．

地高辛免疫抗体Ｆａｂ段在慢性地高辛中毒中是否有效？
ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ

慢性地高辛毒性的患者通常具有多种并发症，如肾衰

竭，脱水和心力衰竭。长期地高辛水平高的患者可能不仅

仅是地高辛毒性这一疾病原因。一项新的前瞻性观察性研

究，其目的是探讨慢性地高辛中毒时给予地高辛免疫抗体

Ｆａｂ段，地高辛游离浓度的变化和心率和钾浓度的变化，
以及对临床影响。研究发现一到两个小瓶的地高辛抗体

Ｆａｂ段最初结合所有游离地高辛，证实其功效。然而，这仅
能中度改善心率 （４９～５７次／ｍｉｎ）和钾离子浓度 （５３～
５０ｍｍｏｌ／Ｌ）。临床实践意义：单独升高的地高辛浓度可能
不是慢性环境中的心动过缓和高钾血症的单独原因。地高

辛免疫抗体Ｆａｂ段在慢性地高辛中毒中并不是特效药。
参考文献：ＣｈａｎＢＳ，ＩｓｂｉｓｔｅｒＧＫ，Ｏ’ＬｅａｒｙＭ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｎｔｉｄｉｇｏｘｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｇｏｘｉｎｐｏｉｓｏｎｉｎｇｓｆｒｏｍ
ｔｈｅＤＯＲＡｓｔｕｄｙ（ＡＴＯＭ１） ［Ｊ］ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２０１６，５４
（６）：４８８４９４．ＤＯＩ：１０１０８０／１５５６３６５０２０１６１１７５６２０．

急性可卡因心血管毒性治疗

ＢｒｙａｎＨａｙｅｓ
急性可卡因毒性可以表现为几种心血管问题，例如心

动过速，心律失常，高血压和冠状动脉血管痉挛。一项新

的系统评价整理了所有可供选择的治疗的可用证据。这是

系统评价的发现 （还有一个 “其他试剂”部分是关于仅有

较少发表的报道药物）。

苯二氮卓类药物和其他 ＧＡＢＡ活性药物：苯二氮卓类
物质不一定能有效缓解可卡因毒性引起的心动过速，高血

压和血管痉挛。

钙通道阻滞剂：钙通道阻滞剂可能降低高血压和冠状

动脉血管痉挛，但对心动过速不一定有效。

一氧化氮介导的血管扩张剂：硝酸甘油可能导致严重

的低血压和反射性心动过速。

α肾上腺素受体阻断药：α１阻滞剂可以改善高血压和
血管痉挛，但对心动过速无效，尽管证据有限。

α２肾上腺素受体激动剂：有两个高质量研究和一个病
例报告详细描述了右美托咪定的成功使用。

β受体阻滞剂和α／β受体阻滞剂：没有报道使用联合
的α／β阻滞剂例如拉贝洛尔和卡维地洛的不良事件，能有
效减轻高血压和心动过速。

抗精神病药：抗精神病药物可能会改善情绪激动和精

神病，但是心动过速和高血压的降低不一致，同时有锥体

束外不良反应的风险。

碳酸氢钠：１２例病例报告记录了用静注碳酸氢钠治疗
心律失常，其中７例报道成功治疗。

作者指出，发表偏倚是一个问题，一些论文可能普遍

没有报道可能成功的治疗和 （或）不良事件。

参考文献：ＲｉｃｈａｒｄｓＪＲ，ＧａｒｂｅｒＤ，ＬａｕｒｉｎＥＧ，ｅｔａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｃａｉｎｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｔｏｘｉｃｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ
（Ｐｈｉｌａ），２０１６，５４ （５）：３４５３６４． ＤＯＩ：１０３１０９／１５５６３６５０
２０１６１１４２０９０

不要吃 “野蒜”！注意秋水仙碱毒性

ＨｏｎｇＫｉｍ
秋水仙碱是在秋水仙中发现的生物碱化合物，其经常

被觅食者误认为是野生大蒜 （Ａｌｌｉｕｍｕｒｓｉｎｕｍ）。无意摄取秋
水仙或治疗失常的患有痛风史的老年人群常常导致意外中

毒。它是微管形成和涉及细胞分裂和细胞内转运机制的功

能的有效抑制剂。因此，其毒性与所有主要器官的弥漫性

细胞功能障碍有关，并导致显著的发病率和病死率。

秋水仙碱毒性有三个阶段。第一阶段：０～２４ｈ，体征
和症状为恶心，呕吐，腹泻；盐和水耗尽；白细胞增多，

治疗包括止吐、胃肠道去污、静脉输液、观察白细胞减少

症。第二阶段：１～７ｄ，体征和症状包括心源性猝死 （２４
～４８ｈ）、血细胞减少、急性肾损伤、脓毒症、急性呼吸窘
迫综合征、电解质不平衡、横纹肌溶解；治疗包括复苏、

人粒细胞集落刺激因子 （ＧＣＳＦ）、血液透析、抗生素、机
械通气、电解质补充。第三阶段：７ｄ后，脱发 （２～３周
后）、肌病，神经病，神经病。

治疗：主要支持治疗，因为没有解毒剂。有症状患者

由于有心源性猝死的风险应收入ＩＣＵ。在８～１２ｈ内不显示
ＧＩ症状的患者可能中毒不明显。

活性炭，仍然有用吗？

ＫａｔｈｙＰｒｙｂｙｓ
在整个医疗史中，中毒治疗的基本原则之一是从患者

中去除毒物。几百年来，胃去污一直是经口急性中毒的基

础治疗。这种常规方法致力于在全身吸收和器官毒性发生

之前尽可能多地除去摄取的毒素。使用较多的胃肠道去污

染方法，包括通过灌洗和吐根碱的胃排空，通过活性炭与

毒素结合，以及通过通便和肠灌注加快ＧＩ通过时间。已有
许多研究评估ＧＩ去污的有效性，包括通过胃回收物测量排
出的毒素量，通过测量血液浓度降低生物利用度，以及最

终比较在用和不用ＧＩ去污的患者的临床结局。对照研究未
能显示有益的确凿证据，甚至显示出特别是在使用胃灌洗

时造成的伤害。活性炭具有能够结合许多物质的巨大表面

积。尽管被认为相对安全，但在某些患者亚群中确实存在

风险，如肺吸入是最常见的，并且不再被常规推荐。

急性中毒患者使用活性炭 （ＡＣ）的注意事项：ＡＣ不
结合醇、碳氢化合物，重金属。禁忌证包括意识水平降低，

癫痫发作，呕吐，未保护的气道和肠梗阻；如果有缓释制

剂或减缓胃排空的毒素留在肠道的时间更长，考虑使用

ＡＣ；在预期严重毒性且缺乏有效的解毒剂的情况下考虑
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ＡＣ使用。
决定使用活性炭不再是标准的治疗，而应该针对每个

患者临床情况个性化，权衡风险与临床益处。

参考文献：ＯｌｓｏｎＫＲＡｃｔｉｖａｔｅｄｃｈａｒｃｏａｌｆｏｒａｃｕｔｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ：ｏｎｅ
ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｉｓｔ’ｓｊｏｕｒｎｅｙ［Ｊ］ＪＭｅｄＴｏｘｉｃｏｌ，２０１０，６（２）：１９０
１９８．ＤＯＩ：１０１００７／ｓ１３１８１０１０００４６１．
ＪｕｕｒｌｉｎｋＤＡｃｔｉｖａｔｅｄｃｈａｒｃｏａｌｆｏｒａｃｕｔｅｏｖｅｒｄｏｓｅ：ａｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］ＢｒＪ
ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，８１（３）：４８２４８７．ＤＯＩ：１０１１１１／ｂｃｐ１２７９３．
ＣｈｙｋａＰＡ，ＳｅｇｅｒＤ，ＫｒｅｎｚｅｌｏｋＥＰ，ｅｔａｌＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ；ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｏｉｓｏｎｓＣｅｎｔｒｅｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌ
ＴｏｘｉｃｏｌｏｇｉｓｔｓＰｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒ：ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅａｃｔｉｖａｔｅｄｃｈａｒｃｏａｌ［Ｊ］Ｃｌｉｎ
Ｔｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２００５，４３（２）：６１８７
ＬａｐｕｓＲＭ．Ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｈａｒｃｏａｌｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｉｓｏｎｉｎｇｓ：ｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ａｎｔｉｄｏｔｅ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２００７，１９（２）：２１６２２２．

美国急诊医学教育之家—每日一题

（ＥＭｅｄＨｏｍｅｃｏｍ—ＤａｉｌｙＱｕｅｓｔｉｏｎｓ）
问题：在美国，安装起搏器一半的原因为病态窦房结

综合征 （ＳＳＳ）。ＳＳＳ的病理基础是什么？
答案：ＳＳＳ被认为是由于窦房结组织的纤维性变化引

起的，随着年龄增加而增加。进而导致交替性心房过缓过
速心律失常，窦性停博，慢性心房心律失常 （ＪＥＭ，ｅＰｕｂ，
Ｏｎｌｉｎｅ，１０／１０／１１）。

问题：如果未经治疗，血栓性血小板减少性紫癜

（ＴＴＰ）病死率超过９０％。当你将一个急诊科患者诊断为
ＴＴＰ，应立即安排什么治疗？

答案：未经治疗病例的死亡率几乎为９５％，早期血浆
置换后存活率则是 ８０％ ～９０％ （ＮＥＪＭ，Ｖｏｌ．３７０，ｐｇ．
８４７）。

急诊医生应掌握的要点：（１）ＴＴＰ是一个真正的血液
系统急症。由于诊断和治疗开始拖延的结果，病死率仍然

在２０％左右。（２）患者通常以非特异性症状就诊：包括虚
弱、厌食、恶心、呕吐和腹泻。（３）教科书中所讲的典型
五联征很少同时存在。事实上，肾功能衰竭和神经系统改

变是晚期的表现。（４）血浆置换仍然是首选的治疗 ＴＴＰ危
重患者手段。

问题：围产期心肌病的病因是什么？

答案：病因并不清楚，有可能是多方面的。最明确的

病因是病毒性心肌炎。怀孕期间相对免疫抑制可能会增加

病毒性心肌炎的风险 （ＪＥＭ，Ｖｏｌ．３６，ｐｇ．１４１）。
问题：有些预激综合征患者，静脉注射维拉帕米可以

增加房颤的心室反应，从而导致心室颤动。这种情况是通

过哪两个机制发生的？

答案：（１）维拉帕米引起的低血压导致的高交感神经
放电可加强旁路传导；（２）维拉帕米减慢房室结传导，允
许正常传导的电刺激进入旁路 （ＡｍＪＥＭ，Ｖｏｌ．２５，ｐｇ．
４５９）。

问题：黑便就诊的患者中，放置胃管来鉴别上或下消

化道出血的可靠性如何？

答案：最近的一项３８６例患者的研究报告指出，放置
胃管并没有影响到进行上消化道内镜检查的决定。很多以

黑便就诊并发现有上消化道出血患者胃管抽吸却是阴性

（ＥｕｒＪＥＭ，ｅｐｕｂ，３／５／１５）。

问题：一个１７岁的女子篮球运动员在比赛中发生了心
脏骤停，在接受了第一次自动体外除颤器 （ＡＥＤ）进行的
除颤后，下一步最应该做的是什么？

答案：恢复２ｍｉｎ的心肺复苏 （心脏按压），然后再判

断心脏节律 （Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；１２２：Ｓ７０６）。
讨论：这种情况只有在ＡＥＤ时成立，因为没有实时心

电监测判断效果。

问题：急性肺栓塞时，血气显示低氧血症被认为是一

个典型的表现。急性 ＰＥ患者有正常的动脉血氧饱和度的
比例是多少？那肺泡动脉氧分压差？如果是正常急性 ＰＥ
可能性就不大了吗？

答案：高达４０％急性肺栓塞患者ＡＢＧ动脉血氧饱和度
正常，２０％会有正常的肺泡动脉氧梯度 （２０１４ＥＳＣ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，ｅｐｕｂ，８／２９／１４）。

问题：一个患者因背部疼痛到急诊科就诊，怀疑坐骨

神经痛。打喷嚏时会增加坐骨神经痛的意义是什么？

答案：如咳嗽，打喷嚏，用力，或其他形式的Ｖａｌｓａｌｖａ
动作使后背和坐骨神经疼痛加重，提示有椎间盘破裂

（ＮＥＪＭ，２０１５；３７２：１２４０１２４８）。
问题：最初按细菌性脑膜炎治疗 （的病例）最终发现

实际上是非细菌性这种患者占多大比例？

答案：这些患者中只有６％ ～１８％最后被诊断为细菌
性脑膜炎。细菌性脑膜炎的患病率下降主要是由于对 Ｂ型
嗜血杆菌流感和肺炎链球菌的疫苗接种 （ＡｎｎＥＭ，ｅｐｕｂ，
２／１５／１５）。

问题：血糖超过２５０ｍｇ／ｄＬ是诊断糖尿病酮症酸中毒
的必要条件吗？

答案：“正常血糖ＤＫＡ”现象的定义是在ＤＫＡ存在的
情况下，葡萄糖 ＜２５０ｍｇ／ｄＬ，在 ＤＫＡ患者中可以占到
１０％ （ＪＥＭ，Ｖｏｌ．４５；ｐｇ．７９７）。

问题：急性心包炎一定会有心包积液吗？ （心包）积

液的存在是诊断必须的吗？

答案：大约２／３的患者会有心包积液；这些积液绝大
多数是少量的，没有明显影响 （ＮＥＪＭ，Ｖｏｌ３７１，ｐｇ．
２４１０）。

问题：为什么让克罗恩病患者戒烟是特别重要的？

答案：吸烟将增加克罗恩病急性发作的风险和疾病的

严重性 （ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，６／１１，ｐｇ．５５７）。
问题：怀孕是急性肺栓塞的一个鲜为人知的危险因素。

在怀孕的哪个阶段风险最大？

答案：所有围产期ＰＥ７０％都发生在产后 （分娩２个星
期内），ＰＥ风险随怀孕时间增加，但整体风险在整个孕期
仍然是低的 （ＪＥＭ，ｅｐｕｂ，４／８／１５）。

问题：什么是有症状高铁血红蛋白血症患者的首选治

疗方法？

答案：对有症状患者的第一线治疗是使用亚甲蓝，它

可还原三价铁，使血红蛋白得以恢复正常的结构和功能

（ＪＥＭ，Ｖｏｌ．３５，ｐｇ．４４５）。
翻译：陈隆望　郑辛甜；校对　肖锋

（收稿日期：２０１６０３１７）
（本文编辑：郑辛甜）
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