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经 验分享

腮腺炎俗称“痄腮”，是春季
多发病，是由腮腺炎病毒引起的
传染病，多发生于15岁以下。

患者感染腮腺炎病毒后，
两三周内发病。患者发病后，
首先有全身不适、乏力、发热等
症状，随后出现耳垂前、后、下
方肿胀、疼痛，或伴有寒战、呕
吐、腹痛等。如治疗不及时或
治疗不当，可并发睾丸炎或脑
膜炎等，造成不良后果。

腮腺炎的诊断并不困难，
不用借助任何仪器就可以明确
诊断。腮腺炎早期与感冒相
似，都有发热、乏力、全身不适
的症状，容易和感冒混淆，诊断
时要细心分辨。

感冒属于上呼吸道感染，
一般伴有咽喉疼痛或鼻腔不适
症 状 ，往 往 表 现 为 吞 咽 时 疼
痛。而腮腺炎则以耳垂为中心

疼痛、压痛，张口咀嚼时疼痛加
重，患侧腮腺管口（颊黏膜第二
臼齿处）有时红肿。

腮腺炎也要与淋巴结炎相
鉴别。淋巴结炎局部有病灶
（如中耳炎、咽峡炎），肿块边沿
清楚、质地较硬，而腮腺炎肿胀
边沿不是很清楚。

腮腺炎的治疗以清热解毒
为主。可以服用板蓝根颗粒、
抗病毒口服液或抗感解毒口服
液治疗。高热时适当应用抗生
素和解热镇痛剂，可以预防细
菌感染，减轻患者痛苦；局部贴
敷拔毒膏或敷金黄散，能有效
缩短病程；病情较轻或抵抗力
强的患者，单用拔毒膏贴敷就
能痊愈。经过治疗，多数患者
能在1周内痊愈。

（作者供职于长葛市南席
镇高庙卫生室）

近几年，过敏性紫癜及过敏性紫癜性肾
炎的患儿越来越多。由于诱发其发病的原
因很多而且很难查明（如感染、环境污染、
过量吃小食品等），我运用临床经验，就过
敏性紫癜的中医辨证谈一下体会。

应用中药忌单一处方，一定要结合体质
辨证论治。经常有患者或患者家属咨询：“我
在网上或某本书中找了一个中药处方，能不
能用？”对此，我的回答是：“能用，但疗效如何
不确定。”中医的精髓是辨证论治，医生只有
为患者诊治后，才能根据辨证，开出适合患者
的处方。

过敏性紫癜实证多，虚证较少

过敏性紫癜患儿临床辨证多种多样，往
往实证较多，占 70%以上，虚证一般占 30%。
家长千万不要认为得了过敏性紫癜或紫癜性
肾炎就是体质差，过分给予补药，结果可能适
得其反。临床上，有很多这样的患儿，只要用
补药，他们的过敏性紫癜就会反复发作、血尿
加重。

实证应该用哪些药物

过敏性紫癜多因患儿先天肾气未充，免
疫力低下所致。邪之所凑，其气必虚，故当辨
证求本，不可见血止血。

禀赋强者，从阳化热，表现为肝不藏血，
风热伤络，血热妄行。症状有面赤气粗，口苦
目眩，尿赤便干，急躁易怒，紫癜成团或成片，
颜色呈红色或紫黑色，脉多滑数。借鉴温病
发斑之理，以桃红四物汤加丹皮、紫草、大蓟、
青黛、三七，腹痛者加白芍甘草汤、地榆、白
蔹。另外，水牛角对于过敏性紫癜疗效甚好，
临床应用较多。

禀赋弱者，从阴化寒，表现为脾不统
血。症状有面黄肌瘦，食少便溏，气怯汗
多，精神委顿，紫癜颜色淡或鲜红，脉多细
弱。治当补气，温脾摄血。补中益气汤重
用黄芪 30 克~60 克，加姜炭 3 克、三七 3 克
等。

上述二型，可互为演变。肝不藏血者，过用苦寒药，损伤脾胃
之阳，可虚化为脾不统血。

总之，患儿脏腑娇嫩，脏气轻灵，传变迅速，一拨便转，疾病变
化万千。治疗时要以人为本，针对个体差异，谨守病机，法随证
变，不可拘执。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

心肺复苏术是针对呼吸骤停、心
跳骤停患者所采用的急救措施，包括
初级心肺复苏和高级心肺复苏两部
分。初级心肺复苏指未到医院前，在
没有医务人员和急救设备的情况下对
患者进行抢救。高级心肺复苏指在医
院里，由专业的医务人员对患者进行
抢救。

初级心肺复苏也叫基础生命活动
支持。一旦确认患者心跳骤停，应立
即进行初级心肺复苏。初级心肺复
苏主要施救措施包括人工胸外按压
（Compressions）、打开气道（Airway）和
人工呼吸（Breathing）3 个步骤，就是
C-A-B（胸外按压、打开气道、人工呼
吸的英文首字母）三部曲。

胸外按压部位在胸骨中下 1/3 交
接处，即把胸骨分 3 段，在中段和下段
的交点处，胸骨下半部，双乳头之间，就
是胸部中央。胸外按压的具体方法是
将一只手的掌根放在胸部中央，手指翘
起不接触胸壁，另一只手以拇指根部为
轴心叠扣在下掌的手背上。保持肘关
节伸直，按压时以髋关节为支点，双臂
垂直，利用自身重量向下按压胸骨，放
松时要让胸廓完全复原，但手不能离开
胸壁。按压频率为每分钟 100 次~120

次，按压深度为五六厘米，婴儿4厘米，
是胸廓前后径的1/3。按压和放松的时
间比是 1∶2，这样按压 30 次，再打开气
道。

在打开气道前，首先要清理口鼻内
的分泌物，然后使头向后仰90度，保持
气道通畅，再进行人工呼吸。保持呼吸
道通畅是心肺复苏成功的重要一步，可
采用仰头抬颏法和推举下颌法。仰头
抬颏法即施救者将一只手置于患者前
额用力加压，使头后仰，另一只手的食
指和中指抬起患者下颏，使下颌尖、耳
垂的连线与地面呈垂直状态，就可以
通畅气道了。若怀疑有颈椎损伤，可
用推举下颌法。推举下颌法即把下颌
前推，解除舌后坠，通畅气道。在患者
口鼻部盖一单层纱布，捏住患者鼻翼，
正常吸气即可，无须深吸气和猛吹气，

将嘴唇紧贴着患者嘴唇并包住不漏
气，均匀吹气直至胸廓上升。吹气后
松鼻、离唇，连续吹两次，每次吹气时
间不少于1秒，每分钟8次~10次，不可
超过12次，否则就“过度通气”了，对心
脏复律不利。这样按压 30 次，吹气 2
次，就叫C∶B＝30∶2。连续做5个30∶2
算一个循环，观察患者情况；若两人施
救可15∶2。初级心肺复苏就是单人徒
手心肺复苏，直到在最短时间内得到专
业人员的高级心肺复苏。

怎么知道患者需要心肺复苏呢？
首先判断意识，轻拍患者肩膀，大声问：

“你怎么啦？”观察面色及四肢情况，触
摸颈动脉有无搏动，争取在 5 秒~10 秒
完成。颈动脉在气管与胸锁乳突肌之
间。患者没有呼吸就意味着没有心跳，
就要立即救治，越早越好，这就要用到

医学上说的心肺复苏术。施救前，注意
周围环境安全；施救时，别忘了拨打急
救电话，尽快让医务人员到达现场或把
患者送往医院。

高级心肺复苏是在初级心肺复苏
的基础上应用器械和药物，建立和维持
有效的通气和循环，识别及控制心律失
常，直流电非同步除颤，建立有效的静
脉通道及治疗原发疾病。特别是除颤，
双相波可以选择150焦耳~200焦耳，如
果使用单相波应选择360焦耳。一次除
颤无效，应立即进行 30∶2 的流程，5 个
周期的心肺复苏后（约2分钟），分析心
律，必要时再次除颤；若不需除颤，只胸
部按压加肾上腺素即可。心肺复苏中
每三五分钟静脉推注肾上腺素1毫克，
必要时也可应用阿托品、利多卡因或乙
胺碘呋酮等药物，“药物→除颤→药物
→除颤”，直至抢救结束。

心肺复苏的有效指征是：自主呼吸
恢复，颈动脉有搏动，瞳孔由大变小，口
唇面色及甲床转红润，收缩压在 60 毫
米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕）以上。
脑复苏是心肺复苏成功的关键。

高级心肺复苏如果没有初级心肺
复苏为基础，是无水之源。因为，大脑
皮质对缺氧最敏感，缺氧 4 分钟~6 分
钟就会发生不可逆死亡。所以说，抢
救最初的4分钟为黄金时间，由此可见
单人徒手心肺复苏在挽救生命中的重
要性。
（作者供职于沈丘县人民医院急诊科）

过
敏
性
休
克

过敏性休克属于Ⅰ型变态反应，释放大量的过敏性物质，如组胺、5-羟色胺、缓激肽
等，使血管舒缩功能发生紊乱、毛细血管扩张、通透性增强、血浆外渗、循环血量减少，导致
多器官灌注不足而引起休克。

血 压
下降，出冷
汗，四肢厥
冷，脉搏细
弱。

肾上腺素0.3毫克~0.5毫克，肌肉注射，必要时可重复使用，可以收缩血
管、升压、缓解喉头水肿和气管痉挛。

注意：有心跳者不宜静脉推注。
激素：地塞米松一二十毫克，静脉推注或静脉滴注。
扩容：血容量相对不足（血管床加大），先盐后糖，先快后慢（500毫升30

分钟内快速静脉滴注），每日约3000毫升，适当补胶体，及时纠酸（苏打）。
血管活性物质（升压药）：阿拉明、多巴胺、去甲，初期剂量可大，根据血

压调整，不可过早停药。

临床表现 处理

心跳骤停，如何及时抢救
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胸外按压 打开气道 人工呼吸

药物过敏主要以Ⅰ型变态反应为主，理论上讲，所有药物都可能引起过敏反应，包括生理盐水、葡萄
糖注射液、维生素C、地塞米松等。易导致过敏性休克的药物和生物制品有：青霉素、头孢类抗生素、链
霉素、破伤风抗毒素、静脉用中成药制剂（双黄连、清开灵等）。对所有抗生素均不提倡静脉推注。

药物过敏反应类型及处理原则

（作者供职于平顶山市第二人民医院）

猝死型药物过敏反应的原因：过敏性休克、喉头水肿（窒息）、肺水肿、心跳骤停。

应立即进行心肺复苏
术：开放气道，去枕平卧，
头部后仰；胸外按压（注意
手法、频率、部位）；气管插
管、人工呼吸；除颤，80%
为室颤；迅速建立静脉通
道，进行药物复苏。

肾上腺素（主要药物）可收缩血管、兴奋心肌、缓解喉
头水肿和支气管痉挛，一二毫克静脉注射，临时使用1次，5
分钟后重复，不提倡盲目大剂量使用；地塞米松一二十毫
克，静脉注射，临时使用1次；根据情况使用利多卡因、阿
托品；生理盐水配升压药静脉滴注，也可以用250毫升生理
盐水配三四毫克肾上腺素静脉滴注；根据情况用苏打；链
霉素过敏者首选静脉推注钙剂。

猝

死

型

抢救 药物复苏用法

对症处理：可用非那根、激素，血压不下降不用肾上腺素。寒战、高热Ⅳ型变态反应

细胞免疫
（T 淋巴细胞）
引起。

特点 常见疾病

移植排斥反应。

某些抗原或半抗原物质再次进入致
敏的机体，在体内引起特异性体液或细胞
免疫反应，由此导致组织损伤或生理功能
紊乱，称为变态反应或超敏反应，人们习
惯上称为过敏反应。过敏反应分为Ⅰ型
变态反应、Ⅱ型变态反应、Ⅲ型变态反应
和Ⅳ型变态反应。

Ⅰ型变态反应

反应强烈、
迅速。参与反应
的抗体IgE（免疫
球蛋白E）。

特点 常见疾病

过 敏 性 休
克、外源性支气
管哮喘。

Ⅱ型变态反应

属于细胞
溶解型。

特点 常见疾病

输血反应、
溶血性贫血。

Ⅲ型变态反应

免疫复合
物沉积引起组
织损伤。

特点 常见疾病

肾 小 球 肾
炎、红斑狼疮、类
风湿关节炎。

抗过敏：非那根、钙剂、激素（适量）、扑尔敏。皮
疹注意：机体在超敏情况下，对其他药物也容易过敏。

药物过敏的急救处理药物过敏的急救处理
□□贺定国贺定国

征 稿
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