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内容概要

　　《颅脑创伤性昏迷诊断与治疗》反映了国际和国内在颅脑创伤性昏迷领域的最新研究进展和水平
，全书共22章，约34万字，围绕创伤性昏迷促醒工作，从创伤性昏迷的电刺激治疗人手，对创伤性昏
迷的定义、临床症状、电生理特征、影像学表现、对治疗措施的反应、从昏迷到苏醒的全过程等方面
进行比较系统的阐述。
书中还介绍了上海交通大学医学院附属仁济医院牵头展开的国内多中心昏迷催醒疗效观察项目情况，
以便与同道分享编写者对创伤性昏迷的认识和研究体会。
　　读者对象：各级医院神经外科医师及医药院校神经外科专业研究生，创伤性昏迷研究工作者及相
关人士。
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章节摘录

　　在有限篇幅内是无法讨论处理植物患者时用到的所有治疗性技术的，这一工作的完成需要相当多
学科的人士的共同参与。
可能以“功能需要”来思考问题比“分学科功能”更合适。
例如，保持好的营养状态和改善吞咽功能需要护士协助进食，营养学家监测患者的健康需要，心理治
疗学家和专业治疗师为患者提供最佳的体位管理，口腔卫生专家和牙科医师确保对患者进行有效口腔
管理，言语和语言治疗学家对患者过敏性口腔反应进行脱敏及帮助进行吞咽的再训练，ENT专家以纤
维内镜检查患者的吞咽功能，内科医师监测和处理产生代谢状态与营养需要的临床状况，甚至需要生
物医学工程师提供精心设计的包括在床上与坐立时的体位支持系统。
所有这些构成组合技能支持团队。
　　同样的，体位与位置的控制和痉挛处理交给护士来处理显然并不合适。
对于为患者工作的所有人员（包括搬运患者的人和家属）而言，这是一个24h的管理需要，他们必须
知道患者不能做哪种活动或动作以防止痉挛变得更严重。
　　心理状态的管理同样需要跨学科的合作。
多种临床医师均可能在心理状态评估中起主导作用，这取决于不同单位的具体情况。
多数单位是以专业治疗师来主导的，但在其他单位则可能是临床心理学家、言语和语言学家或者是护
士来主导的。
不管是谁在起主导作用，小组中的所有成员都有责任来确保阐明患者知觉的最佳机会。
这就意味着应该记录所有的24h的观察结果，它们将有利于确定患者反应的整体情况。
同时，这也提示应该尽量避免那些抑制反应的因素，包括过度刺激、较差体位、过度镇静，确保在过
程中给予患者适当的休息时间。
　　有5种基本因素可以影响到反应：①进行反应的身体能力（在“体位管理”中已经加以讨论）；
②进行反应的愿望或愿意（有些患者对一个人的反应要强于对另一个人的反应）；③临床医师正确观
察的能力；④充足的观察／评估时间（正确地进行评估可能会耗费相当长的时间）；⑤使用可靠的评
估工具（本章中将讨论这一问题）。
　　⋯⋯
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编辑推荐
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