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·内科诊疗与进展

急诊内科昏迷患者病因分析及临床治疗

高 爽1 宗淑荣2

鸡西鸡矿医院 黑龙江 鸡西 158100

摘 要：目的：探讨急诊内科昏迷患者病因分析及临床治疗。方法：随机选取我院 年4月至 年10月收治

的急诊内科昏迷患者60例作为本次研究对象。根据收集的临床资料进行分析，总结出病因，并给予相应的治疗措施。

结果：60例患者发病的原因有：脑血管疾病、急性中毒、糖尿病并发症、代谢性疾病是急诊内科昏迷患者的主要发病

原因，分别占据总数的46.67%、26.67%、11.67%、8.3%；所有患者经过诊治后的生活质量明显优于诊治前的生活质量

（ ）。结论：导致患者昏迷的病因较多，所以急诊内科必须要第一时间通过家属来了解患者的实际病情或遗

忘疾病史，及时对患者的病因做出诊断，给予正确的治疗措施，这样才能提高抢救的成功率，减少死亡的风险。
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引言

随着人口老龄化和医疗技术水平及医疗设备的提

高，急诊科越来越受到了重视，急诊室接诊的患者也在

增加，危重急症患者也越来越多，急诊内科患者由于各

种原因而导致昏迷。昏迷作为临床急诊内科之中一种较

为常见的症状，是患者对外界刺激不能做出反应的一种

状态，会导致患者在昏迷期间出现完全意识丧失、随意

运动消失、对外界刺激反应迟钝或丧失等方面的问题。

因涉及到多学科多专业的交叉，且患者家属提供的病史

有限，给准确诊断和针对性的治疗带来一定的困难。因

此如果医护人员在对患者进行疾病的诊断过程中出现了

差错，不仅不利于患者恢复意识，同时还会导致患者因

为错误治疗措施的运用而导致患者疾病严重程度的提

升，虽然患者仍具有心跳和呼吸反应，但是已经完全处

于“植物人”的状态，恢复的概率十分渺茫。因此为了

避免这种问题的出现，同时为了能够更好地寻找出患者

的发病原因以及治疗的有效方案，我院将急诊内科选取

的60例接收治疗的昏迷患者进行了昏迷发生原因以及相

关诊断治疗手段的探究，现具体报告如下[1]。

一般资料

随机选取我院2019年4月至2021年10月收治的急诊

内科昏迷患者60例作为本次研究对象。纳入指标：患者

的病例资料完整，病因经过格拉斯昏迷指数评估的判

定，家属同意加入本次研究。排除指标：有认知障碍及

精神疾病，没有确定其昏迷原因的患者。其中男性患

者38例，女性患者22例，年龄为21~87岁，平均年龄为

（59.4±10.23）岁。所有患者经过格拉斯昏迷指数的评

估，主要包括意识障碍、觉醒水平、病损平面3个维度

来评估。其中轻度昏迷患者有23例，中度昏迷患者有11

例，重度昏迷患者有24例。分析患者的病因为脑出血、

脑梗死、农药中毒、一氧化氮中毒、糖尿病并发症等。

方法

诊断

（1）病史

入院后首先收集家属或者目击者等提供的有效病史信

息，如年龄、性别、既往史、是否有可引起昏迷的内科疾

病以及有无煤气、农药中毒史、特殊药物服药史等。

（2）查体

对昏迷患者进行仔细的查体，观察患者基本生命体

征包括体温、呼吸、心率、脉搏、血压等，观察皮肤是

否有瘀点、皮肤颜色是否有改变，是否有皮疹等以及其

他查体。

（3）辅助化验检查

患者来诊后除常规检查“血 尿 便常规、心电图、

胸片”外，还要根据病史和症状体征对其给予选取其他

的检查项目 ；如患者有神经病史:应给予脑 、脑电图

等。对生命体征不稳定患者完善电解质、血气以及肝肾

功能等生化检查[2]。

治疗

对于昏迷的患者来说，赢得的抢救时间越多，患者

的生存机率就越大。简单来说，昏迷患者在入院的第一

时间就进行抢救，如果患者的昏迷程度较深，甚至威

胁到患者的生命安全，应该给予绿色通道，进行优先治
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疗。在治疗的过程中，实时的检测患者的生命体征，同

时，快速的开通静脉通道。并且第一时间清理患者呼吸

道中的分泌物，以免堵塞患者的呼吸道，造成患者呼吸

衰竭，在清理干净之后，给予吸氧，保证血氧浓度。维

持循环功能，供给葡萄糖。最后，根据尿检、血检等检

查结果，判断患者的昏迷程度，确定患者是否存在休克的

可能。然后根据是否产生休克进行处理，如果患者会产生

休克，或者已经出现休克的症状，医生在第一时间开始组

织抗休克支持生命器官的微循环灌注和改善细胞代谢等急

救措施。按照急救药品的使用流程使用急救药品。

在治疗的过程中，患者出现呼吸表浅或者不规律，

甚至呼吸停止，应立即进行气管插管呼吸机辅助呼吸。

对于具有急性昏迷症状的脑血管类疾病患者，应在检查

的同时，先进行降颅压处理；对于急性中毒诱发昏迷的

患者，可以采取洗胃、使用解毒药品等方式进行抢救治

疗，从而缓解患者的病症。而由于心脏病引发昏迷的患

者，可以应用强心，利尿，扩血管等治疗，然后观察患

者的症状是否有好转。根据对急诊内科昏迷患者的抢救

治疗，昏迷患者能够及时被发现并送医治疗，一般都会

得到有效的救治[3]。

导致昏迷的原因很多，针对不同原因引起的昏迷，

应进行针对性的支持治疗。但是，由于脑出血患者的特

殊性，当诱发昏迷时，可以采取降低颅内压和抗脑水

肿，适当调整血压，维持生命代谢需要。

观察指标

①对昏迷患者的发病原因进行分析和研究；②对所

有患者诊治前后生活质量的改善情况进行比较和分析，

生活质量评分以运动功能评分和精神状态评分为主，满

分为 分，分数越高患者的生活质量就越好。

统计学分析

对选取收治的60例接收治疗的昏迷患者运用 统

计学软件进行数据研究，并且以( ）作为计量资料，

同时通过 t 值对产生的数据进行检验，若数据之间存在着

显著的差异，则以 进行体现。

急诊内科昏迷患者的发病原因

脑血管疾病、急性中毒、糖尿病并发症、代谢性疾

病是急诊内科昏迷患者的主要发病原因，分别占据总数

的46.67%、26.67%、11.67%、8.3%，详见表 。

n（%）]

发病因素 发病人数 发病率

急性中毒 16 16（26.67）

糖尿病并发症 7 7（11.67）

脑血管疾病 28 28（46.67）

代谢性疾病 5 5（8.3）

其他 4 4（6.7）

合计 60 100

患者经过诊治前后生活质量评分的比较

所有患者经过诊治后的生活质量明显优于诊治前的

生活质量（ ），详见表 。

）

时间 例数 运动功能评分 精神状态评分

诊治后 60 89.65±5.52 93.22±5.08

诊治前 60 69.77±1.33 75.15±2.31

t / 25.97 24.01

p /

昏迷是急诊室常见的急性病之一，这个病的发病率

非常高。据统计，昏迷者占紧急援助人数的3%至5%。

主要特征是任何动能功能消失，引起外部刺激和病理反

射的正常反应。轻微症状的患者有生命的征兆和防御能

力。严重的患者生命体征和保护性反射消失了。患者在

病危状态下昏睡，急救医生需要非常高度重视起来，

必须迅速调查病史，正确治疗疾病，确保生命症状的稳

定。从调查结果来看，脑卒中是引起紧急昏迷的主要原

因，约占46.67%。其中脑出血19例、脑梗塞9例。意识
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不明是患者的第一种表现，这种疾病很危险。急性中毒

占所有发病原因的26.67%。其中最常见的是喝酒，如果

处理不当的话，可能会因为并发症而死。一氧化碳中毒

率依然很高，考虑到农药使用量的减少和公众意识的提

高，但农药中毒的发生率很高,如果使用不同种类的杀虫

剂的话，就会缺乏异常的临床症状和特定的检查方法，

与之相关的并发症发病率很高。7%的昏迷病与空气污染

有关，约3%的昏迷患者原因不明，多与病情严重和医院

的条件有限这些方面有关[4]。

所有的患者在医院的急诊室接受治疗后，救护中心

的相关人员会派遣职员详细调查昏迷症的病史。然后，

对患者进行非常详细的身体检查。当迅速确定具体的

昏迷状态并确定昏迷状态时，医疗人员确定患者的生命

体征处于具体的昏迷状态。进行心电图检查，且使用相

关知识对于患者的生命体征进行维持。进行心电图、血

糖、头颅CT、血液检查等辅助检查，可以迅速确认患者

的病因，节省宝贵的救助时间。

急性中毒导致急性昏迷，有典型的中毒临床症状。

最常见的急性中毒是有机磷和酒精中毒。有机磷中毒是

瞳孔呈现针尖状，汗液排除异常，自发肌肉颤动和口腔

有大蒜气味溢出。酒精中毒的临床症状是患者周围的乙

醇味道溢出，这种急性昏迷症的人很多，可以说是比较

典型的的酒精中毒，诊断患有严重的昏迷性酒精依存症

的人的时候，酒精中毒引起的急性昏迷状态，接受这样

的患者后，必须采取紧急措施恢复活力，首先停止与有

毒物质的接触，可以采用清洗胃和肠道的方法，去除有

害物质。治疗急性中毒患者时，医疗相关人员也应根据

急性中毒者的具体情况提供解毒剂[5]。

脑血管事故引起的急性昏迷性疾病常伴有慢性疾

病，而且，这个病的很多患者都会出现瞳孔形状和血压

数值的改变。这样的患者在紧急医疗被医生诊断治疗

后，需要马上进行头颅CT来确认疾病的原因。一般来

说，糖尿病并发症引起的昏迷有三种，分别是糖尿病酮

症中毒所引发昏迷、糖尿病并低血糖情形所引发昏迷以

及糖尿病非酮症高渗性情形出现所引发昏迷。临床工作

非常困难，医务人员通过血糖、血气分析以及酮体检

测，可以进一步确定昏迷状态的具体病因。心血管疾病

的死亡率很高，这种急性昏迷通常是由于急性心肌梗

死、严重心律失常。此时一般可以经过心检查迅速明确

诊断，此类疾病一般比较严重，需要立即抢救，必要时

需行急诊冠脉介入治疗。

代谢性疾病引起昏迷如肝脏疾病引起的是面色晦暗、

巩膜呈现侵染型黄色外观、蜘蛛痣的出现，这些患者大

多有肝脏气味。急诊后通过可通过检测血氨确定昏迷的原

因。由肺部疾病引发的昏迷，常见的有肺性脑病，该类患

者常有肺部疾病病史如慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘

等，在发作前常有既往疾病的急性发作，查血气分析可以

明确诊断。急诊科病房是一个极其特殊的看护护理单元，

在日常护理中急诊科昏迷患者监护室需要有先进科学的医

疗设备以及技术精湛的医疗人员对这些病人进行住院观察

治疗，同时最主要的是需要经验和素质高的医疗相关人员

来对这些重病患者进行紧急救治。

本次研究中，60例内科昏迷患者的发病原因脑血管

疾病、急性中毒、代谢性疾病、糖尿病并发症是急诊内

科昏迷患者的主要发病原因，分别占据总数的46.67%、

26.67%、8.3%、11.67%。在临床诊断过程中，首先判

断患者疾病病因，属于全身性疾病，如感染性疾病，血

液病，内分泌疾病等，还是脑血管疾病，脑血管疾病患

者，急诊 检查结合患者临床表现既往病史立即可以

诊断。当患者为脑血管病诱发颅内血压骤然升高，而致

使患者昏迷时，不能在没有明确导致血压升高的具体因

素时，不能随意的给患者服用降压药物。当遇到无法及

时确定诱发昏迷的患者时，由于机体内的脑容量十分有

限，能够承载的压力较低，因此，可以适当的给予患者

三磷酸腺昔与糖原，这样才能避免患者由于脑部缺氧而

导致脑死亡。除此之外，还应做好患者感染的预防准

备，及时的补充能量。

综上所述，病人在处于昏迷状态很危险，随时都可

能有生命危险，要求急诊医生提高临床思考能力，能很

快发现了疾病的原因，从而挽救了病人的生命。
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