
例，随机分为头孢西丁钠治疗组和头孢他啶对照组：静滴海南轻骑海药股

份有限公司生产的注射用头孢西丁钠１．０～２．０ｇ／次，２次／ｄ。对照组：静

滴头孢他啶１．０～２．０ｇ／次，２次／ｄ。两 组 疗 程 均 为７～１４ｄ。治 疗 前 后 进

行血、尿常规，肝肾功能，胸部Ｘ线 检 查，痰 细 菌 培 养（Ｋ－Ｂ纸 片 法 药 敏

试验），并观察体温、临床 症 状、体 征 及 不 良 反 应。结 果 表 明，头 孢 西 丁 组

有效率达８９．１％，头孢他啶组有效率达８７．５％，两组无显著性差异。
时德报道了采用头孢西丁治疗外科感染８４例，显效率达８１％。在预

防手术切口感染４０例中，在Ｉ类 切 口 中 有 效 率 达１００％，在Ⅱ类 切 口 中，
头孢西丁预防 组 有 效 率 为９５．４％，常 规 用 药 预 防 组７９．０，两 组 有 显 著

差异。
剖宫产最常见的并发症是感染，导致子宫内膜炎、子宫体炎、盆腔炎、

子宫切口感染等，剖宫术感染病源体往往来自粪便、阴道、皮肤菌群的 污

染。许雅云报道了对４０例剖宫产患者，术中断脐时静脉推注头孢西丁钠

２ｇ，隔６小时后再应用２ｇ，预防术后感染，未有患者发生子宫内膜炎、泌尿

系统感染、切口感染等。切 口 均 愈 合 良 好，无 一 例 裂 开 或 感 染［１２］。这 说

明，短期应用头孢西丁钠，无院内感染，减少补液时间，减轻医疗工作及病

人针刺痛苦，有利于母乳喂养，病人恢复快，值得提倡。
４　临床安全性

自１９７４年头孢西丁钠应用于临床以来，对肝和造血系统未见毒性反

应。治疗量几乎无肾毒性，偶见少数病人用药后发生蛋白尿；但引起严重

肾功能损害者尚 无 报 道。对１９２４例 病 人 应 用 头 孢 西 丁（１７４９人 静 脉 给

药，１７５人肌肉注射）的观察，可以看出９０％以上的病人能很好耐受，副作

用轻微，多数是暂时的，一般不必停药。
王琨等将肺部感染住院 患 者１２８例，随 机 分 为 头 孢 西 丁 钠 治 疗 组 和

头孢他啶对照组进行治疗。结果治疗组出现皮疹２例，食欲不振、轻度恶

心３例，ＡＬＴ升高１例，不良反应发生率为８．１％，对照组 出 现 轻 度 恶 心、

上腹部不适２例，轻度ＡＬＴ升高１例，不良反应发 生 率 为６．２５％。这 些

反应均为暂时性，对症治疗及疗程结束停药后，均恢复正常。
王选锭等在细菌性感染１２４例 临 床 评 价 中，所 有 接 受 头 孢 西 丁 治 疗

的病例中有ｌ例出现全身皮 疹，分 析 与 本 品 治 疗 有 关 而 终 止 治 疗，另 有ｌ
例ＡＬＴ一过 性 升 高、ｌ例 ＡＳＴ一 过 性 升 高、１例 ＡＬＴ＋ＡＳＴ一 过 性 升

高、ｌ例外周血白细胞减少，均较轻，不影响继续治疗。停药后短期内自行

恢复，不良反应发生率为７．９％。
５　总结

当前抗生素存在比较严 重 的 滥 用 现 象，这 使 得 抗 生 素 的 耐 药 性 逐 渐

增高，细菌产生的耐药性已经对β－内酰胺类抗生素构成严重威胁。而头

孢西丁钠对厌氧菌和需氧菌均有较强作用，故在这方面的应用日益增多。
另外，由于青霉素抗菌谱 窄，且 不 耐 酸、不 耐 酶、有 过 敏 现 象、需 皮 试 后 使

用等问题，故使头孢菌素得以广泛、大量使用。头孢西丁钠因其抗菌谱均

衡，覆盖面更广，无毒性反应，安全性高等优势，已广泛用于妇产科、儿科、
呼吸科、心肾内科、消化内科、普外科、胸外科、骨科、泌尿外科等的多种感

染性疾病。
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颅脑损伤伤情分布与治疗现状研究
范小璇　赵晓平　张　毅　周振国　任勇涛

（陕西中医学院附属医院神经外科　中西医结合神经外科研究室　陕西　咸阳　７１２０００）
摘要：目的：分析研究颅脑损伤伤情分布特点和治疗现状。方法：通过检索分析近年来颅脑损伤大宗病例（１０００例 以 上）的 流 行 病 学 文 献 报 道，

分析总结颅脑损伤发生后患者的伤情程度分类、治疗方法与结果３个方面。结果：通过分析研究发现，颅脑损伤后轻伤占大部分，重型损伤其次，中

型损伤较少；合并颌面部损伤和四肢损伤的较多；脑伤中以脑挫裂伤最多。与汽车和行人相比较，摩托车致 伤 的 患 者 中 重 型 损 伤 的 比 例 较 高。总 体

死亡率在１０％左右，明显低于以往的报道。结论：我国的颅脑损伤伤情以轻型损伤最多，重型损伤其次，中型损伤较少；合并颌面部损伤和四肢损伤

的较多；脑伤中以脑挫裂伤最多；总体死亡率约１０％，但重型损伤的死亡率仍较高。
关键词：颅脑损伤；伤情分布；治疗现状
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　　颅脑损伤的发生率占全身各处损伤的１０％～２０％，仅次于四 肢 伤 而

居第２位，但 其 死 亡 率 却 居 首 位，已 成 为 一 个 严 重 的 公 共 卫 生 问 题。
１９８２年我国城市颅脑损伤发病率为５５．４／１０万，患病率为７８３．３／１０万；
１９８５年农村颅脑损伤年发病率为６４．０２／１０万，患病率为４４２．６６／１０万。
而国外报道的发病率和患病 率 基 本 都 在１００／１０万 和８００／１０万 以 上，美

国疾病控制与预防中心的统计资料显示，美国每年至少有１４０万人发生

颅脑伤害，其中大约５０万是０～１４岁的儿童，大 约５万 人 因 颅 脑 伤 害 死

亡。近年来，我国工业化和城市化进程加快，颅脑损伤的发生情况也发生

了变化，我们通过对近年来颅脑损伤流行病学的相关文献收集整理，研究

分析结果总结如下：
１　损伤程度与分类

华东六 省 一 市［１］７３６９ 例 患 者 中 共 有 单 纯 颅 脑 创 伤 ２４７４ 例
（３３．６％），多 发４８９５例（６６．４％）；在 多 发 伤 患 者 中，合 并 颌 面 部 损 伤

３３１６例（４５．０％），合 并 胸 部 损 伤８９２例（１２．１％），合 并 脊 椎 损 伤１５例
（２．１％），合并骨盆损伤８８例（１．２％），合 并 内 脏 损 伤 者１１６例（１．６％），
合并体表损伤者９２０例（１２．５％），合 并 四 肢 损 伤１３０３例（１７．７％）；多 发

伤患者中合并有其他一个部位损伤３４３１例（４６．６％），合并其他二个部位

损伤１１１１例（１５．１％），合并其他三个或以上部位损伤３５３例（４．８％）；根

据 ＧＣＳ评分 评 估 损 伤 程 度，其 中 重 型 颅 脑 损 伤（ＧＣＳ　３～８）１６６８例
（２２．６％），中型颅脑 损 伤（ＧＣＳ　９～１２）１４４１例（１９．６％），轻 型 颅 脑 损 伤
（ＧＣＳ　１３～１５）４２６０例（５７．８％）。重 庆 市 城 区［２］颅 脑 损 伤 以 颅 内 血 肿
（４１．６１％）、颅骨骨折（３２．３７％）和脑挫裂伤（３３．８２）最多见；５８例摩托车

驾驶员中，脑挫裂伤和颅内血肿２６例（４４．８３％），死 亡５例。１８３例 行 人

中，脑挫裂伤６１例（３３．３３％），死亡１１例；伤 情 以 轻 度 伤 最 多，共２１２例
（６１．２７％）；其次为重、中 度 损 伤；极 重 度 损 伤 较 少（１０．９８％）；汽 车 驾 乘

人员中２／３以上为轻中度伤，其次是中度伤，其中３例（均为小车司机）发

生极重度颅脑伤；５８例摩托车驾驶员中，重度损伤１８例（３１．０３％）；行 人

颅脑重度伤（１６．９４％）和极 重 度 伤（１５．８５％）的 发 生 率 也 较 高，约 半 数 行

人发生颅脑轻度伤。深圳［３］十年颅脑损伤诊断的顺序排列如下：颅骨骨

折２５．７％，脑挫伤２５．４％，头皮裂伤２５．１％，颅内出血与血肿２２．６％，气

颅３％，脑干损伤２．１％，脑池脑室缩小或消失２％，脑水肿１．８％，脑积水

０．５％，脑梗塞０．２％，其他 情 况８．７％。宝 鸡 市［４］在６６９０例 颅 脑 损 伤 病

例中，闭合性损伤５７７８例，占８６．３７％；开 放 性 损 伤９１２例，占１３．６３％；
重型颅脑损伤 （ＧＣＳ　３～８分）２　５６２例（３８．３０％）；中 型（ＧＣＳ　９～１２分）
２７８４例（４１．６１％）；轻型（ＧＣＳ　１３～１５分）１３４４例（２０．０９％）。其 中１９６２
例病人合并颅骨骨折（含 颅 底 骨 折）（２９．３３％）；有１２６８例 颅 脑 损 伤 病 人

合并有其他部位和脏器的损伤（１８．９５％），其中５０６例病人合并两个以上

器官损伤，占合并伤总人数 的３９．９１％；山 东 市［５］２００９年４９１１例 颅 脑 创

伤中轻型 （ＧＣＳ　１３～１５分）２８２５例（５７．５％）、中 型（ＧＣＳ９～１２分）１１１７
例（２２．７％）、重型（ＧＣＳ６～８分）６３０例（１２．８％）、特 重 型（ＧＣＳ３～５分）
３３９例（７．０％）；而颅内损伤以脑挫裂伤最多见，共２１７９例（４４．４％），其余

依次为蛛网膜下腔出 血１７７５例（３６．１％）、硬 膜 下 血 肿８３４例（１７．０％）、
硬膜外血肿７７８例（１５．８％）、脑内血肿５４０例（１１．０％）等；合并四肢骨骼

伤１４７７例（３０．０７％）、五 官 伤１１６３例（２３．７％）、呼 吸 系 统 伤１００例
（２．０％）、脊髓及周围神经 伤３９例（０．８％）等。上 述 研 究 表 明，颅 脑 损 伤

后轻伤占大部分，重型损伤 其 次，中 型 损 伤 较 少；合 并 颌 面 部 损 伤 和 四 肢

损伤的较多；脑伤中以脑挫裂伤最多。与汽车和行人相比较，摩托车致伤

的患者中重型损伤的比例较高，这一点与我们临床观察结果完全一致。
２　治疗方法及结果

华东六省一市［１］治７３６９例患者有１７７７例（２４．１％）接受了颅脑手术

治疗，５５９２例（７５．９％）采取了保守治疗，根据国际 ＧＯＳ评分对出院 时 的

患者进行预后评估，死亡８５８例（１１．６％），植物生存２０７例（２．８％），重度

残疾１９０例（２．６％），中 度 残 疾５９３例（８．０％），恢 复 良 好５　５２１ 例
（７４．９％）。南昌市［６］２００１－２００５年１３７２７例 中，治 疗 结 果 良 好１１３４７例
（８２．６６％），中残９６４例（７．０２％），重残４２８例（３．１２％），植物生存或长期

昏迷２３６例（１．７２％），死亡７５２例（５．４８％）。杨术真［４］等治疗６６９０例，
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综　述
大家健康

Ｆｏｒ　ａｌｌ　Ｈｅａｌｔｈ ２０１３年１１月第７卷第１１期 下旬刊



全科医学与社会卫生服务的有效结合
应　红

（浙江省永康市西城街道卫生院　浙江　永康　３２１３００）
摘要：近些年来，伴随着我国人民的生活水平不断得到提高以及我们在经济发展的同事所面临的人口老 龄 化 问 题 的 出 现，促 使 了 我 国 人 民 群 众

在提高自身及家庭健康的意识不断提高，同样的，人们对于卫生服务的需求也在不断得增加。在这种大的环境 浪 潮 下，像 那 些 较 为 传 统 的 医 学 运 作

服务体系已经不能够满足人民群众对于医学卫生服务的要求，鉴于这一实际情况而言，我们目前所正在进行医疗体制改革所提出的全科医学的模式

建立对于新时代新需求所面临的市场更具适应力和实用性。本文便旨在通过将全科医学同社会卫生服务体系所进行的服务系统有效地结合起来进

行以其来满足广大人民群众对于医疗卫生的新需求。
关键词：全科医学；社会服务；卫生
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　　目前，在我国所试行倡 导 的 医 学 改 革 无 非 是 指 在 城 市 以 及 乡 镇 两 级
地区所规划进行的医疗体制改革罢了。在我们最新提及的医疗卫生体系
改革的体系模式下，我们所 要 面 临 的 便 是 对 城 市 以 及 乡 镇 这 两 级 医 疗 服
务体系模式的建立和健 全。面 对 这 一 新 的 医 疗 改 革 方 式，社 会 卫 生 服 务
组织的辅助和支持是必不可缺的，不仅如此，社会卫生服务组织还将发挥
极其强大的一线基本医疗服务的巨大功能。
１　全科医学与社会卫生服务脱离的弊端所在

我们知道，全科医学是临床医学的一门分支学科，它与医学各种专科
并不对立，它们分工合作，相 辅 相 成，相 互 补 充。虽 然 人 们 对 什 么 是 全 科
医学尚无完全一致的认识，但大致认为全科医学是综合生物医学、行为科
学和社会医学的一门专科，它的特点是提供第一线的基本医疗服务，为社
区居民提供连续、综合、整体性、全程（从围产期到临死）、个体化的卫生服
务，亦称社区卫生服务。作为一门学科，全科医学有其自己独特的知识体
系和独立的研究领 域。开 展 社 区 卫 生 服 务 是 要 通 过 政 府 部 门 的 宏 观 调
控，调整卫生服务机构的功能，使现有卫生资源得到充分利用，以实现“人
人享有基本卫生保健”的 目 标。临 床 医 学 领 域 中 全 科 医 学 和 专 科 医 学 的
区别在于全科医学覆盖面广，而专科医学则在其特定的范围内更为深入。
全科和专科的最佳结合将 是 最 经 济 有 效 的 医 疗 实 践 的 模 式、教 学 体 系 和
科研基础。至于全科医生和 专 科 医 生 的 基 本 素 质 和 培 训 应 该 是 相 同 的。
所不同的是专业不同、岗位不同，服务内涵各有侧重。但它们相互间的关
系不是对立的、而是互补的。

而所谓的社会卫生服务主要做的工作有为居民提供必要的基础的医
疗、预防、康复、保健等健康教育服务工作。然而，在我们传统的医疗体 系
中，全科医学同基本的社会卫生服务是严重脱离、互不相干的。正是由于这
种脱离使得居民的健康意识极端低下，很多患病前期通过及时有效的控制
和改善能够痊愈的疾病拖到较为严重的情况以至于到达难以治疗的程度。
考虑到这一现实问题，我们在新的医疗体系改革中隆重提出了将全科医学
同社会卫生服务组织有效得结合起来，使之更好地为人民群众服务。
２　全科医学同社会卫生服务结合的显著意义

现如今，随着人们日常生 活 的 不 断 改 变，生 活 节 奏 的 不 断 加 速，高 压
力、高速度模式下所引发的群众中的疑难怪病也愈加地增多，这些疾病的
诱发因素无非包括了环境、社 会 以 及 人 们 自 身 的 心 理 行 为 等 种 种 因 素 罢
了。当然，除却这些因素以外，对于当前人们缺乏适当科学的健康保健指
导同样是一个不可忽略 的 方 面。综 合 以 上 种 种 模 式 来 看，我 国 的 群 众 的
身体健康正在面临着较为 严 重 的 挑 战，正 在 承 受 着 传 染 病 和 非 传 染 病 这

双重疾病的巨大负担。医学模式的改变，从诊治和预防疾病、死亡到促进
健康、延长寿命、提高生命质量的终生保健，人民群众对卫生服务提出 了
更高的要求，迫切希望得 到 方 便、经 济、有 效、连 续、综 合 的 卫 生 服 务。这
使得卫生服务的提供和 利 用 面 临 变 革。因 此，提 供 全 科 医 学 的 社 区 卫 生
服务是满足群众要求、改革城镇职工医疗保险制度、改革城市卫生体制的
需要，也是城市社区精神文明建设的需要。

每个国家政府都有义务确保人民享有基本医疗服务；事实上，无论发
达国家或发展中国家，按现有的体制，都没有足够的资金来提供基本医疗
服务。初级卫生保健无疑是达到这一目标的最佳途径。为满足全体人民
基本医疗的需要，必须建立强大的初级卫生保健体制。事实证明全科／家
庭医学模式恰恰就是为了提供高质量、平等、经济有效的卫生服务。高技
术医学是重要的，但低技术 医 学 正 是 为 了 使 服 务 对 象 能 够 得 到 正 确 的 高
技术服务。我国人口众多，卫生服务只能采取低水平、广覆盖的基本医疗
保健服务。

三级保健网在我国已存 在 了 数 十 年，社 区 初 级 保 健 服 务 机 构 和 人 员
遍布各地，这又为发展全科医学和社区卫生服务奠定了基础。因此，只要
充分利用现有资源，就能更好地适应个体和社区对保健的需要，为人们提
供适用、优质、经济有效、平等的保健服务。

据调查，社区居民８０％～９０％的基本健康问题可在社区得到解决，三
级医院就诊者只有５０％需要专科治疗。５０％以上的社区居民愿意接受社
区卫生服务，接受过社区卫 生 服 务 的 群 众 绝 大 部 分 对 社 区 卫 生 服 务 感 到
满意或欢迎社区卫生服务。
３　结语

发展社区卫生服务实质 上 是 城 市 卫 生 改 革 的 一 个 突 破 口，也 是 城 市
卫生服务模式的一大改 革———逐 步 做 到 大 病 进 医 院、基 本 的 医 疗 保 健 在
社区，形成社区卫生中心、疾 病 控 制 中 心、妇 幼 保 健 机 构 等 合 理 分 工 的 新
型卫生服务体制。把卫生建 设 的 重 点 适 当 向 基 层 转 移，群 众 的 多 数 基 本
医疗保健问题是可以在社区中解决的。
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治疗方法按照手术和 非 手 术 两 大 类 进 行 统 计，手 术 包 括：头 皮 伤 口 的 清
创，凹陷骨折的复位或碎骨片摘除术，硬膜外或硬膜下血肿钻孔引流术和
开颅探 查 血 肿 清 除 术 等，共１９６２ 例（９．３３％）；非 手 术 治 疗４７２８例
（７０．６７％）。患者平均住院天数为２８ｄ。治疗后（以病人出院时的评定结
果为依据）存活６１１７例（９１．４３％）；死亡５７３例（８．５７％）。在死亡的病例
中，手术病人１９０例，占手术总人数的９．６９％；非手术 病 人３８例，占 非 手
术病人的８．１０％。其中车祸 伤 病 人 死 亡 人 数 最 多，共４３０例，占 总 死 亡
人数的７５．０４％；有合并伤 者４６２例，占 总 死 亡 人 数 的８０．６３％。李 粉 根
等［７］治疗１１８０例，非手术治疗４６２例，死亡２８例（６．１％）；手术治疗７１８
例，清除颅内血肿并去骨瓣或颞肌下减压６６９例，单纯去骨瓣减压４９例，
死亡 １５３ 例 （２１．３％）；出 院 按 ＧＯＳ 预 后 评 分，良 好、中 残 ６７８ 例
（５７．５％），重 残、植 物 生 存 或 自 动 出 院３２１例（２７．２％），死 亡１８１例
（１５．３％）。山 东 省［５］２００９ 年 治 疗 ４９１１ 例，其 中 手 术 治 疗 １１４０ 例
（２３．２％），包括开放式颅脑外伤清创术、钻孔引流术、颅内血肿清除术、颅
内血肿清除术＋去骨瓣减压术、凹陷性骨折复位术和 Ｖ－Ｐ分流术等；非
手术治疗３７７１例（７６．８％）。治 疗 后 存 活４６８７例（９５．４％），死 亡２２４例
（４．６％）。死亡原因与颅脑损 伤 有 关１９１例（８５．３％），其 他 分 别 为 严 重 肺
部感染、休克、窒息、营养不 良、颅 内 感 染、肾 衰、多 器 官 功 能 衰 竭、消 化
道出血等。上述研究表明，颅脑损伤的总体死亡率在１０％左右，明显低于
以往的报道，这可能与伤情 中 轻 型 损 伤 占 大 部 分 和 近 年 来 医 疗 条 件 的 救

治措施的改善有关。
总之，我国的颅脑损伤伤情以轻型损伤最多，重型损伤其次，中型损伤

较少；合并颌面部损伤和四肢损伤的较多；脑伤中以脑挫裂伤最多；总体死
亡率约１０％，但重型损伤的死亡率仍较高。由于本文只对近年来大宗病例
报道文献进行分析，存在一定的局限性，在随后的研究中进一步完善。
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