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内容概要

　　本书在前4版的基础上修订而成，汇集了门诊各科80余种常见急症的最新诊断要点和急救处理方法
，具体介绍了10种最常用的急救技术操作，并附有常用急救药物表和临床常用检验正常参考值。
《门诊实用急症手册(第5版)》内容新颖，深入浅出，简明扼要，实用性强，是军医版畅销书之一，可
供医院、机关门诊部医师及基层全科医师应诊时随身携带参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   十四、脑梗死 脑血栓形成是脑血管被凝固的血块所阻塞。
其形成机制主要是由于种种原因致血管壁受损，管腔狭窄再加上血压下降，血流缓慢以及血黏稠度增
高诸因素形成脑血栓。
脑栓塞是因脑外栓子随血流进入某脑动脉，阻断脑血流引起。
 脑血栓形成与脑栓塞通称脑梗死。
两者虽然有可供鉴别之处，但有时临床上甚至病理上都很难鉴别。
 【诊断要点】 1.脑血栓形成，多见于高龄脑动脉硬化症者；脑栓塞多见于风湿性心脏病患者及冠心病
有房颤者。
 2.脑血栓形成常在睡眠状态及安静时发病，脑栓塞则动态与静态都可发病。
 3.脑血栓形成常有前驱症状，病情多表现为进展型；脑栓塞无前驱症状，起病急。
 4.脑血栓形成意识障碍相对较轻，而偏瘫失语症状比较明显。
脑栓塞意识障碍相对重，可有意识很快好转又再加重的意识改变。
 5.颈内动脉系统，椎一基底动脉系统皆可发生脑梗死。
由于阻塞血管和部位不同，可出现不同的局灶症状与体征。
 6.脑脊液检查正常，或压力稍高及少量红细胞。
 7.脑CT与脑MRI检查可确定诊断。
 常规CT在脑缺血发病6h内几乎不能显示病变的异常，在发病24h内仅表现稍低密度影及局限性水肿，
其敏感性为58％。
2～15d后梗死软化灶可显示清楚。
MRI在早期显示缺血病灶上优于CT，尤其是弥散成像和血流灌注成像技术可以超早期发现缺血异常。
现临床开始把磁共振弥散／灌注成像技术（DWI／PWI）作为脑梗死的超早期诊断手段，应用于溶栓
患者的筛选。
在行DWl和PWI后发现不匹配（PWI>DWI），则行MRA检查，如MRA显示大动脉主干闭塞，则采用
动脉溶栓能增加血管再通的概率，如MRA未发现大动脉主干闭塞，则应用静脉溶栓即可。
现国内已有报道脑梗死早期动脉内溶栓成功的病例。
 【急救处理】 脑梗死治疗的目的是恢复脑血流循环救治半暗区，减轻继发性神经元损伤，改善神经
功能缺损程度。
近年来由于对缺血性脑卒中的治疗取得了很大进展，重点是急性期的分型治疗，腔隙性脑梗死不宜脱
水，主要是改善循环，大面积脑梗死应积极抗脑水肿降颅压，防止脑疝形成。
中灶梗死，梗死面积小于1个脑叶，最适于溶栓治疗，在治疗时间窗内（
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