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　　静脉采集血液是血站工作的重要内容之一，但由其所带来

的负面影响是晕血、晕厥等献血者献血时发生献血不良反应。

研究表明，正常人群的晕血率为３％左右。一旦发生晕血应尽

快使献血者取头低位、脚高位，以增加脑血液流量、松开衣领保

持呼吸道通畅，指压或针刺合谷穴、人中穴［１］，献血者晕血、晕

厥症状即可缓解，很少出现晕厥伴抽搐的现象，一旦出现则要

进行积极救治，否则，后果难以预料，现将工作中遇到的对晕厥

伴抽搐献血者的处理报道如下。

１　临床资料

某高校学生，王某，男，２０岁，身体健康，医生体检符合献

血标准。献血时出现冒冷汗、脸色苍白，神志不清，呼吸急促伴

Ⅱ度呼吸困难，晕厥、四肢抽搐，手足呈弓状，双手腕关节屈曲，

手指伸直，足部跖屈，脉博１２０次／分。随抱其放置于垫子上，

口腔内放置棉垫以防献血者自己咬伤舌头，按人中穴、合谷穴、

清醒，但四肢仍抽搐，诊断为机体缺钙，随口服１０ｍＬ葡萄酸

钙注射剂３支，症状缓解，但仍有微颤，又口服１０ｍＬ葡萄酸

钙注射剂３支后，完全好转。观察休息，３０ｍｉｎ离去，随访

无碍。

２　讨　　论

由于献血者思想有顾虑，心理恐惧导致精神高度紧张或献

血者疲劳、睡眠不足，机体处于应急状态，通过迷走神经反射，

引起血管的扩张，外周阻力下降，血压下降致脑血液量减少，血

氧暂时供应不足，导致一过脑缺氧，轻者表现为头晕、面色苍

白、虚汗、恶心、反应迟钝；重者瞬间昏倒、不省人事、发生晕厥。

动物实验研究表明缺氧缺血时红细胞、脑细胞及脑组织出

现钙聚集［２］；同时沈茂星等［３］亦认为：在钙内流积聚于缺氧组

织细胞的同时，细胞外液的钙含量下降，临床上发生低钙血症。

正是由于缺氧缺血的细胞造成大量的钙内流，使临床上表现为

低血钙，而引起抽搐，并非是真正的低血钙。

为了保证采血安全，在思想上一定重视安全工作，切实做

好防晕血、防晕厥的各项准备工作。采血前的物品和急救药品

应准备充足如葡萄注射液、生理盐水、肾上腺素，盐酸利多卡

因，６５４２片、胃复安、注射器、呕吐盘、氧气瓶等急救药品和器

材。对晕血、晕厥者处理方法得当。仔细观察献血者，切实注

意献血者有无面部表情淡薄、苍白、出冷汗；严防晕血、晕厥者

摔倒、摔伤；对晕血、晕厥者积极处理、及时救治、动作要快。晕

血的处理关键在于对采血者观察于前，在集体献血时切不可因

献血者人数多而忽略或观察不周。对采血不畅、采血时间过长

或有晕血征兆的献血者不管是否采足血量（２００、３００、４００ｍＬ）

都应立即停止采血，控制晕血发展成晕厥，否则，既使能坚持数

秒钟，也不可能采足血量，反而会给献血者造成痛苦，或引起连

锁反应更影响献血工作的展开，甚至导致献血风险和事故

发生。
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　　根据监测数据显示，２０１３年上半年本院报告手足口病病

例数呈上升趋势，尤其自今年４月份以来，手足口病发病呈现

上升趋势并保持在较高的发病水平，人群普遍易感，尤其是３

岁以下婴幼儿，并有１例因抢救无效死亡。现报道如下。

１　病例资料

男，２岁，突然高烧头痛、呕吐、腹泻、易惊、肢体抖动、抽

搐、嗜睡或烦躁、精神萎靡、面色苍白、偏瘫，食欲不振、口腔疼

痛、流涎、咳嗽，口腔、手掌、脚掌、臂部有泡疹，大小不等，伴红

色，有炎性液体渗出，多次非喷射状呕吐，呼吸短促，心动过速，

双眼凝视上翻，倦怠、肌肉酸痛、低热嗜睡、烦躁、哭闹。上而下

的脑神经麻痹，小脑性共济失调、腱反射消失为眼肌麻痹、共济

失调及反射消失。既往史健康，因入住幼儿园患病。查体：体

温３９．４℃，血压１５８／１１０ｍｍＨｇ，呼吸５０次／分，心率１７０次／

分，精神极差，神志不清，手足及臂部可见大小不等，红色并有
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液体渗出，双眼凝视上翻，口腔有大小不等的水疱，扁桃体Ⅱ度

肿大，颈抵抗明显，呼吸短促，节律不稳，偶有叹气样呼吸，两肺

可闻及大量粗湿音，心率１８０次／分，心音低钝，腹软，肝肋下

２ｃｍ。四肢末端凉，四肢肌力及肌张力正常，双膝腱反射正常，

双侧巴氏征阳性、惊跳、脑膜刺激症、肌无力意识障碍等。查

血：白细胞２４．５×１０９／Ｌ，淋巴细胞１６．８％，中性粒细胞为

７６．９％；血糖１５ｍｍｏｌ／Ｌ；肝、肾功能及电解质正常；动脉血气

分析：动脉血氧分压３８～９１ｍｍ Ｈｇ，经皮动脉血氧饱和度

０．７２～０．９７，ｐＨ 值７．３５～７．５２。脑脊液检查：外观清亮，白细

胞计数增高，以单核细胞数增高为主，脑脊液蛋白正常，糖和氯

化物正常。心肌酶：α羟丁酸脱氨酶 ５５７Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶

３１８Ｕ／Ｌ，肌酸激酶３００Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）１０５

Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶１８８Ｕ／Ｌ，Ｃ反应蛋白４０５ｍｇ／Ｌ。床边Ｘ线

胸片提示：双肺纹理增粗模糊，两侧肺门部可见渗出片状阴影，

以右下肺为主；血清学检查：用酶联免疫法检查肠道病毒７１型

免疫球蛋白 Ｍ抗体（ＥＶ７１ＩｇＭ）阳性；胸部Ｘ线检查提示肺部

渗出性病变。意识障碍，紧急建立人工气道，均采用经口气管

插管；机械通气给予咪达挫仑镇静。频繁抽搐伴深度昏迷；血

氧饱和度 或动脉血氧分压明显下降行呼吸机治疗。后因病情

加剧导致重症脑干脑炎而死亡。主要表现为多颅神经损害、共

济失调、长束征、意识障碍，脑干脑炎起病急，治疗困难，病死

率高。

２　讨　　论

手足口病多发于婴幼儿，一年四季均可发病。手足口病是

一种自限性疾病，绝大多数患儿１周内痊愈
［１４］。目前，我国

卫生部已将手足口病纳入丙类传染病管理，手足口病毒有２０

多种（型），包括柯萨奇病毒 Ａ组（ＣＡ）中的２、４、５、７、９、１０、１６

型，Ｂ组的１～５型，以及肠道病毒７１型（ＥＶ７１）和埃可病

毒［５１０］。后两种均为手足口病较常见的病原体，ＥＶ７１在手足

口病的病原学中占有越来越重要的地位，ＥＶ７１感染是引起重

症手足口病、瘫痪及导致死亡的主要病源体［１１１３］。而ＣＡ１６为

普通型手足口病的主要病原体，ＣＡ１６和ＥＶ７１是重型手足口

病的主要病原体，ＥＶ７１是造成死亡的主要原因。在２０１３年４

月以来，ＥＶ７１感染在十堰市区大流行，手足口病患者和隐形

感染者均为传染源，肠道病毒病毒可经胃肠道传播，也可经呼

吸道如飞沫、咳嗽、打喷嚏等传播，亦可因接触患者口鼻分泌

物，皮肤或黏膜疱疹及被污染的手及物品等造成传播。可在短

期内暴发流行，患儿多数预后良好，１～２周可痊愈
［１４１５］。少数

手足口病患儿并发神经系统受累以及心肺衰竭以致死亡。死

亡原因主要为由中枢神经系统感染而导致的神经源性肺水肿

和肺出血，一旦出现神经系统严重受累，影响呼吸功能，并且出

现肺部早期渗出性改变时，就应当及早行气管插管、呼吸机辅

助呼吸，同时配以药物治疗，以减少进展成神经源性肺水肿的

概率。ＥＶ７１具有嗜神经性
［１６］，病毒侵犯神经系统不同的部位

可有不同的临床表现，合并神经源性肺水肿和心肺衰竭。此类

患儿起病急，病情进展快，因儿科医生对此缺乏认识，没有及时

使用呼吸机、气道插管及药物治疗导致死亡。早期诊断、早治

疗对预后和降低并发症是关键。
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（收稿日期：２０１３１２１８
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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