
表 1 2 组临床疗效比较

组别 总例数
显效

例数 率( % )

有效

例数 率( % )

无效

例数 率( % )

总有效

率( % )
V2值 P值

治疗组 56 32 57. 1 23 41. 1 1  1. 8 98. 2
10. 53 < 0. 01

对照组 56 19 33. 9 25 44. 7 12  21. 4 78. 5

3  讨论

大多咯血病人凝血功能正常, 促凝血药物对中

大量咯血疗效有限, 垂体后叶素是治疗咯血的传统

用药, 尤其是对中等以上的咯血,其原因多为小血管

瘤破裂出血,一般止血效果欠佳, 垂体后叶素能收缩

肺小动脉, 使局部血流减少,形成血栓而止血, 疗效

显著, 有内科止血钳之美誉[ 1]。但也有其不足之处,

( 1)选择性差, 除收缩肺动脉之外, 还广泛收缩内脏

血管,尤其是冠状动脉, 这对冠心病患者是绝对禁

忌, ( 2)升压作用对高血压患者也不宜使用。( 3)对

胃肠道平滑肌的作用会引起腹痛不适等。( 4)其止

血率有限, 达不到我们临床医生期望的 100%有效和

迅速。氯丙嗪扩张静脉及周围小动脉, 降低肺循环

压,兼有安定作用[ 2]。肌内注射后血浆药物迅速达

到高峰,该药及其代谢产物主要经肾脏排泄, 半衰期

为 6 h,每日 3次肌注可维持有效血液浓度。该药的

镇静安定作用与其阻断网状结构上行激活系统的 A

肾上腺受体有关, 它能有效地消除患者的紧张和恐

惧心理,可避免因精神因素引起血压的波动诱发咯

血;垂体后叶素和氯丙嗪在咯血治疗时联合应用,有

协同止血效应,增强止血效果,氯丙嗪还是外周 A肾

上腺素受体阻断剂, 引起血压下降[ 3] , 直接扩张血

管,通过扩张肺动脉及扩张外周血管而减少回心血

流量,降低肺循环压力, 有利于破裂处血管血栓形成

而起止血效应。可解除垂体后叶素剂量过大所致血

管过度收缩和痉挛, 改善血液循环, 并抵消垂体后叶

素引起的不良反应, 本资料组显示治疗组显效 55

例,总有效率 98. 2% ,均显著优于对照组, 差异有显

著性,治疗组出现不良反应较对照组少见。由此可

见。联合用药可明显提高疗效。并减少和降低垂体

后叶素的不良反应,降低病死率。
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应当防范肺结核在高校传播
金锡装

[关键词]  结核,肺;传染病控制

  肺结核在青少年人群中容易发生,痰菌阳性的

肺结核患者是很重要的传染源。世界卫生组织把印

度、中国、俄罗斯等 22 个国家列为结核病高负担、高

危险的国家。我国年感染率 0. 72% , 全国约 5. 5 亿

人曾受到结核病的感染[ 1] , 而随着环境质量的逐渐

恶化,人们抵抗力的日趋下降, 流动人员的日益增

多,肺结核已有卷土重来、愈演愈烈的趋势。

本校对 2008级大学新生(包括二级独立学院)

常规进行入学体检, 共 6 738人。X线胸透提示肺结

核病 11例,后经市肺结核防治所确诊陈旧性肺结核

2人,痰菌检查阳性 3人, 痰菌检查阴性 6 人。为了

解本校肺结核感染情况, 遂请上级疾病预防控制中

心医务人员对所有新生及与之接触人员进行结核菌

素试验,并对二、三年级全体同学作补充 X线胸透检

查,结果阳性者 306 人, 强阳性者 11人, 其中痰菌检

查阳性者的同班或同宿舍同学占大部分; 胸透查出

肺结核 4 例, 其中痰菌检查阳性 1例, 痰菌检查阴性

2例,陈旧性肺结核 1例。目前对排菌学生已全部采

取隔离治疗措施; 对结核菌素试验结果+ ~ + + +

者,密切注意观察,特别是发现发热、咳嗽等症状,均

建议 X线检查,以排除肺结核。

高校学生大多在校住宿, 人群密集, 学习、生活

密切接触,传染病更容易传播蔓延, 且往往呈聚集性

轮状式散发。所以, 如何防范肺结核在校园中传播

比肺结核的治疗显得更加重要、更加迫切。为防止

肺结核在校内大量传播,减少本病的发生, 本校根据

以往经验及目前所面临的具体情况, 采取了如下措
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3  讨论

3. 1  晕针的原因
3. 1. 1  晕针发生与肌内注射或输液体位的关系  
坐位时,由于体位的重力作用,血液蓄积于下肢回心

血量减少, 收缩压下降, 影响脑部供血
[ 2]

, 因而晕针

发生率明显超过卧位, 且平卧位可使机体处于平静

状态, 全身肌肉放松, 身体舒适, 患者情绪也较为稳

定,故平卧位输液晕针发生率低。

3. 1. 2  精神和环境因素  大学生尤其是新生,在入学

体检或首次生病需肌内注射和输液治疗时容易焦虑不

安;在当代大学生中,独生子女所占的比例越来越大。

在中学时代,其饮食起居、看病等日常生活多由父母安

排。独立生活能力差, 抗挫能力低。从中学到大学,

环境发生了变化,离开了长期依赖的父母和老师,面对

新环境、新群体,出现了许多适应性心理问题。他们一

旦生病,便会感到无所适从,而产生焦虑、烦躁、不安等

不良情绪;随着改革的不断深入发展, 社会经济成分、

组织形式、就业方式、利益关系、分配方式出现了多样

化趋势,人们的生活方式、价值观念也发生了变化,不

可避免地给大学生带来心理上的矛盾冲突和压力,特

别是高年级的大学生,面对紧张的学习、考研、就业的

压力及人际关系、情感等问题,如果不能正确的对待与

处理, 很容易导致心情烦躁、精神紧张、忧郁等不良情

绪,导致机体抵抗力下降。他们生病后,对外界环境刺

激非常敏感,身体应激功能低下, 在接受治疗时, 由于

过度紧张、恐惧,反射性引起迷走神经兴奋, 脑供血不

足,而发生晕针
[ 3]
。

3. 1. 3  体质因素  我校大学生 80%来自农村,经济

状况差,营养摄入严重不足; 有些大学生对大学饮食

不习惯, 长期存在挑食、偏食现象, 饮食、生活无规

律,而导致体质虚弱。由于中学时期追求升学率, 使

得他们缺乏基本的医疗、保健知识, 他们往往空腹就

诊。在体弱、空腹、饥饿状态下机体处于应激状态,

若此种状态下接受肌肉注射或静脉穿刺, 通过迷走

神经反射, 引起短暂的血管扩张,血压下降, 脑供血

不足而引发晕针[ 3]。

3. 1. 4  疼痛刺激  本组病例的大部分学生对肌内

注射和静脉穿刺感到陌生和紧张, 可导致学生疼痛

阈值降低, 部分学生因个体差异, 疼痛阈值偏低, 对

疼痛刺激反应敏感, 注射时药物对局部组织的刺激

产生疼痛,或反复多次穿刺引起疼痛时,使全身神经

高度紧张, 反射性引起全身小血管扩张, 血压下降,

脑供血不足而发生晕针
[ 4]
。

3. 2  护理对策  发现晕针后应立即停止操作, 迅速

地将针拔出, 立即将患者平卧, 注意保暖,必要时给

予吸氧, 轻者仰卧片刻, 给饮温开水或糖水, 即可恢

复正常。重者在上述处理基础上,可指压或刺人中、

内关、足三里, 灸百会、关元、气海等穴, 即可恢复。

若仍无效,可采取其他急救措施。本组 12例晕针者

经处理, 5~ 15 min症状缓解, 未出现严重后果。

要消除患者的焦虑紧张情绪和害怕心理, 进行

心理疏导,做好解释工作, 有陪伴者可在患者旁边扶

持协助, 给患者以心理安慰, 教会患者放松技巧, 如

深呼吸尽可能做到身心放松, 减轻疼痛与不适; 与患

者交谈, 了解患者的基本情况, 勿在饥饿劳累疲倦、

剧烈运动后机体处于应激状态下进行注射或输液,

可稍休息进餐后进行, 并分散患者的注意力; 协助患

者采取舒适体位, 对易发生晕针的患者尽量采取理

想的平卧位, 以利机体放松; 熟练掌握操作技术, 操

作应轻柔准确,尽量做到无痛注射, 输液做到一针见

血,减少刺激; 注意观察病情变化, 发现晕针及时处

理。晕针主要与迷走神经兴奋、短暂性脑供血不足

关,而坐位输液进一步降低脑部供血,所以临床肌内

注射或静脉输液时注意做好病人的评估工作, 以减

少晕针现象的发生。
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施。( 1)对肺结核病人曾住过的宿舍采取紫外线封

闭式消毒,与之接触的同学均做结核菌素试验。( 2)

把 X线胸透作为一项常规,每年定期进行检查, 做到

早发现、早隔离、早治疗。( 3)建议保持宿舍空气通

畅,养成良好的个人卫生习惯,严禁随地吐痰, 阻断

结核菌在空气中传播的机会。( 4)提倡体育锻炼, 提

高机体免疫力。( 5)加强结核病专业知识宣传, 提高

师生的自我防范和保健意识。本校定期在各生活园

区举行有关传染病知识宣传, 如水痘、艾滋病、乙肝、

肺结核等,肺结核是其中宣传的重点。( 6)结核菌素

试验阳性及强阳性者, 如发现咳嗽、咳痰、发热等症

状,均做进一步检查, 如 X线检查等, 以便及时处理。
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