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持，以提高严重创伤的抢救成功率!
严重创伤伤情变化快，对全身各系统生理功能均

产生显著影响，死亡率高! 我们的经验是诊治过程以

急诊外科为主，协调各相关科室；贯彻并应用损伤控

制性原则，采取综合复苏措施，制定有效的抢救计划；

积极实施早期确定性抢救手术! 在具体的抢救实施

中，我们将严重创伤伤员分为三类：第一类是怀疑有

潜在性损伤伤员，不能立即确定损伤严重程度，生命

体征平稳，可以充分检查、留院严密观察，如迟发性肝

破裂等；第二类是生命体征尚平稳，不会立即影响生

命，但可能很快进入休克状态，应抓紧时间检查，并做

好抗休克治疗和手术前准备，如肠破裂、腹膜炎、多发

关节损伤等! 收入病房或直接送住院部手术室；第三

类是致命性创伤，如大出血、窒息、张力性气胸、心包

填塞等! 需立即手术，病情危急时可在急诊手术室进

行! 救命手术要简单有效，迅速结束，不求完美，只求

救命，余下的事有待生命保住后再完成! 如果不危及

生命，尽量不要手术，以免过度干预而加剧严重创伤

的创伤反应［" # $］!
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降纤酶短期治疗糖尿病性周围神经病
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"# 临床资料# ’ 型糖尿病周围神经病患者 M’ 例，分为两组，

9 组 F% 例，男 %F 例，女 ’$ 例，年龄 F’ T $’（平均 "(）岁，病程

(! ) T ’(（平均 %’）0，主要症状为四肢不同程度麻木、疼痛、

肢端发冷、足背动脉搏动减弱，部分患者存在坐骨神经痛、自

主神经功能障碍；< 组 F% 例，男 %) 例，女 ’" 例，年龄、病程、

症状、血糖水平与 9 组相匹配，有可比性（! U (! ()）! 在控制

血糖的同时 9 组给以降纤酶 ) V W :，加入生理盐水 ’)( CX，

YP，% 次 W :，共 %( :；< 组 川 芎 嗪 %"( CE W :，加 入 生 理 盐 水

’)( CX，YP，% 次 W :，共 %( :! %( : 后两组交换用药继续治疗

%( :! 所有患者治疗中监测血糖，治疗前后化验血尿常规、出

凝血时间、血生化肝肾功能并描记心电图及肌电图! 肌电图

机为 Q6LG5.1A（维迪）分别产自丹麦、美国! 麻木、疼痛等症状

改善，9 组与 < 组比较，差异有显著性（! Z (! ()，表 %）! 两组

血糖无显著性差异! 治疗后肌电图改善（ 表 ’）! 治疗后血生

化、肝肾功能、血尿常规、出凝血时间等未见明显异常，未见明

显副作用!

表 %S 两组患者前 %( : 治疗后症状改善情况 ［"（[）］

症状 " 明显改善 轻度改善 总改善率（[ ）

疼痛 9 *" *(（M*! *） F ,F! F

< *% %*（ F%! , ） %( $F! ’

麻木 9 F’ ’,（",! ( ） %( ,’! ,

< F’ %(（’*! M ） %" "%! ,

表 ’S 两组治疗后肌电图运动神经传导速度 （C W >，# $ %）

组别 尺神经前 %( : 腓神经前 %( : 尺神经后 %( : 腓神经后 %( :

9 治疗前 F(! , \ *! ) *M! " \ ’! M F’! " \ *! F F(! M \ *! M

治疗后 F’! " \ *! FN: F(! M \ *! M0 F’! M \ *! "0: F%! ’ \ *! M:

< 治疗前 F%! ( \ *! " *M! M \ *! ’ F%! ’ \ *! " *M! , \ *! %

治疗后 F%! ’ \ *! " *M! , \ *! % F%! , \ *! "0: F(! M \ *! (:

0! Z (! ()，N! Z (! (% &% < 组，:! Z (! (% &% 治疗前!

$# 讨论# 糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之

一，病变可累及中枢神经及周围神经，后者尤为常见，给患者

带来严重的不适和痛苦，其病因和发病机制目前尚不清楚，微

血管病变所致的神经缺血、缺氧是糖尿病神经病变的一个重

要因素，降纤酶是一种强力溶栓的丝氨酸蛋白酶单成分制剂，

它主要作用于纤维蛋白原 0K链，释放出 9 肽，生成非交联的纤

维蛋白，并分解纤维蛋白，抑制血栓形成，诱导组织型纤溶酶

原激活物（ AKI9）的释放，从而改善微循环［%］，取得较好疗效且

无明显副作用!
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