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明加味五子衍宗颗粒确实能改善MCI患者的记忆

功能，还能提高血清SOD活性，降低血清过氧化脂

质的代谢产物MDA及Ap，啪的含量，减少自细胞

mtDNA缺失，对记忆功能的指向记忆、联想学习、

图像自由回忆、无意义图形再认、人像特点联系回忆

5个方面均有明显提高作用，为延缓MCI的发展起

到了一定的治疗作用。
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地震后伤员易并发的十大疾患

王立祥

(武警总医院急救医学中心，北京 100039)

1厌氧菌感染：伤员大多有因创伤导致的皮肤破损，极易被环境所污染}加之伤I=1闭合、清创不彻底、处理延迟、未及时应用

抗毒素血清等诸多因素，容易导致破伤风、气性坏疽等外源性厌氧菌感染。

2挤压综合征：当伤员从掩埋现场抢救出来，肢体受压解除，血循环恢复，大量毒素快速吸收以及再灌注损害，使全身情况更

趋恶化，尤以肢体肿胀、肌红蛋白尿、高血钾为临床表现的急性肾功能衰竭最为多见。早期伤肢切开减张、确保肾脏灌注、碱化

尿液显得非常重要。

3脂肪栓塞综合征：脂肪栓塞综合征为骨折特有的并发症，往往在骨折发生后24～48 h内表现出来，占多发性骨折发生率的

45％，占死亡原因的11％以上。缘于骨折处髓腔内血肿张力过大，骨髓破坏后脂肪滴进入破裂的静脉窦内，引起肺、脑脂肪栓

塞这一严重并发症。骨折的妥善处理、恰当的急救制动以及缩短搬运时间都可使其发生率明显降低。

4老年人肺炎：胸部创伤多引起肋骨骨折，后者引起的疼痛影响呼吸和咳嗽排痰，导致分泌物潴留引起肺不张；加之老年人

各组织退行性改变，更易促使细菌进入下呼吸道，发生老年性肺炎。减轻局部疼痛、鼓励深呼吸、有效排痰、保持呼吸道通畅是

防止该并发症的关键。

5 急性呼吸窘迫综合征(ARDs)：由于地震导致的严重创伤、感染等多种因素，引起患者出现顽固性的低氧血症伴双肺浸润，

而不能证明左房压增高的综合征，通常在肺刚受损的数小时内出现呼吸改变和血气异常时，应考虑本症。此时对高危患者应

加强监护，早期应用机械通气，改善气体分布和氧合以及生理异常，有助于阻断肺部病理生理紊乱形成的恶性循环。

6应激性溃疡：在地震后的严重创伤、大手术、感染、休克等应激情况下，可继发应激性溃疡。对高危人群宜及早留置鼻胃管，

适时进行内窥镜检查，预防性应用胃黏膜保护剂及抑酸制剂。

7小肠及其系膜损伤：小肠及其系膜在腹腔内占体积大、缺乏坚强的保护，地震时受到坍塌物的挤压以及高处坠落时导致肠

腔内压力骤增，系膜血管断裂而受到损伤。值得注意的是，部分小肠钝性损伤者早期伤后6 h内常无明显症状和体征，尚需严

密观察，及时的腹腔穿刺可提供有力证据。一经确诊立即手术为佳。

8深静脉血栓(DVT)：下肢1)V’l形成是地震创伤后最常见的并发症之一。有资料显示，创伤死亡的尸体解剖发现62％～

65％的死者有DVT发生。由于创伤可能导致下肢骨折、脊髓损伤、静脉血管损伤及需要手术治疗等，加之肢体制动和长期卧

床导致血流缓慢，更容易发生DVT；机体创伤后血液处于高凝状态，也促使血栓形成。DVT如未得到及时和适当的治疗易发

展为血栓形成后综合征，引起患肢肿胀、溃疡和坏疽，甚至发生肺栓塞。对DVT高危人群要有足够的重视，可采用鼓励患者主

动活动、避免促凝药物、预防性抗凝用药、穿弹力袜等相应措施，最大限度减少DVT的发生。

9脊髓损伤：救援人员在搬运、转运伤员过程中，因地形的复杂、时间的紧迫、专业搬运器械的缺乏等因素，容易造成颈腰椎

扭曲而导致继发性脊髓损伤，重者脊髓休克乃至危及生命。尤其特别注意到搬运时应将患者放置于正中平卧位，并固定在一

个合适的脊髓平面，头两侧放置沙袋，前额用绷带固定，使气道保持通畅。怀疑有颈椎损伤患者可以用颈托；对于可疑或意识

不清的伤员，采用多人搬运及木板运送方法，并用固定带固定头颈部及伤部。

10创伤后应激障碍(PTSD)：PTSD是因灾难性事件引起的异常的威胁性或灾难性心理创伤所导致的精神障碍。它具有接触

创伤性事件、重复出现创伤性体验、回避和警觉性增高4种临床特征。警示救援工作者在救“命”的同时不要忽略救“心”，通过

引导幸存者适时宣泄、因势利导、适度转移等多种途径，为幸存者营造温馨的心灵家园。
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