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!摘要"

!

目的#分析超高海拔地区外科住院患者的疾病特点&方法#收集西藏自治区岗巴县人民医院
!"%'

年
%%

月至

!"%J

年
J

月的外科住院患者临床资料进行统计分析&结果#共收集住院患者
&&

例#男性
))

例#女性
$$

例#男女比例
%*$$_%

#

平均年龄为!

$'*(!j%J*$"

"岁#排名前
%"

位的疾病依次为$急慢性阑尾炎'骨折及外伤'胆囊结石及胆囊炎'浅表肿物'术后切

口感染'腹股沟疝'热烧伤及电烧伤'肠梗阻'骨关节炎'多指畸形&住院患者中接受手术治疗的有
$N

例!

)N*)N]

"#手术组患者

治愈率
%""]

#保守治疗组患者治愈率
($*$$]

#手术组治愈率明显高于保守组#组间差异有统计学意义!

!

$

"*"N

"&手术患者

的术后平均住院时间为!

%%*)'jN*)(

"

2

&

&

例患者出现术后并发症!

!"*""]

"&结论#超高海拔地区患者平均就诊时间较晚#

手术意愿较低#术后切口感染率较高#需做好急慢性阑尾炎等
%"

种外科疾病的防治及宣传工作#加强医护人员无菌操作的

培训&
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西藏自治区日喀则市岗巴县位于我国青藏高

原#平均海拔
)&""D

#空气稀薄#气压低#自然灾害

频发'环境恶劣#因此当地患者外科疾病的构成与

低海拔地区差别很大&其次#由于当地文化及信仰

的差异#藏族群众对手术心存顾虑#手术意愿率较

低&目前对超高海拔地区外科住院患者疾病特点

的研究资料极少#本研究对岗巴县人民医院
!"%'

年

%%

月至
!"%J

年
J

月的外科住院患者临床资料进行

回顾性分析#旨在探讨外科疾病谱及住院患者临床

特征#以提供针对性的疾病干预措施及医学科普宣

教#结果报告如下&
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资料与方法

%*%

!

一般资料
!

收集西藏自治区日喀则市岗巴县

人民医院
!"%'

年
%%

月至
!"%J

年
J

月外科住院患

者病史记录#共
&&

例&所有患者均知情并签署知情

同意书&

%*!

!

诊断依据
!

研究方法采用回顾性分析方法#

以患者出院主要诊断为诊断依据#所有诊断以国家

临床版
!*"

疾病诊断编码!

M:5#%"

"为疾病分类

标准&

%*$

!

统计学处理
!

数据采用
CK>16

进行整理#采用

+<++!$*"

统计学软件进行数据分析&计量资料以

*

#j$

表示#采用
%

检验#计数资料以
"

!

]

"表示#采用

$

!检验#检验水准!

!

"为
"*"N

&

B

!

结
!

果

!*%

!

基本情况
!

共收集外科住院患者资料
&&

例#

其中男性
))

例#女性
$$

例#男女比例
%*$$_%

&住

院平均年龄为!

$'*(!j%J*$"

"岁#年龄区间为

%

"

&&

岁#其中男性平均年龄!

$'*')j%J*"!

"岁#女

性平均年龄!

$&*"'j%J*JN

"岁#男女组间年龄比

较#差异无统计学意义!

%a"*"JN

#

!a"*&NJ

"&民

族构成情况为$藏族
&'

例!

J(*&"]

"#汉族
%

例

!

%*$"]

"&职 业 分 布 情 况 为$农 牧 民
N$

例

!

'(*($]

"#学生
!%

例!

!&*!&]

"#学龄前儿童
$

例

!

$*J"]

"&

&%

例!

J!*!%]

"患者无既往病史#

'

例

!

&*&J]

"患者有既往病史&

&$

例!

J)*(%]

"患者无

既往手术史#

)

例!

N*%J]

"患者有既往手术史&

!*!

!

疾病谱及发病时间
!

排名前
%"

位的疾病及构

成比依次为$急慢性阑尾炎
!!

例#骨折及外伤
%$

例#胆囊结石及胆囊炎
&

例#浅表肿物
N

例#术后切

口感染
)

例#腹股沟疝
)

例#热烧伤及电烧伤
)

例#

肠梗阻
$

例#骨关节炎
$

例#多指畸形
!

例#见图
%

&

排名前
%"

位的疾病患者出现症状的持续时间依次

为$急慢性阑尾炎!

%'*')j$!*J)

"

2

#骨折及外伤

!

!*)%jN*)&

"

2

#胆囊结石及胆囊炎!

)N!*('j

N(&*()

"

2

#浅表肿物!

%)J*("j$!)*$'

"

2

#术后切口

感染!

(*!Nj&*(J

"

2

#腹股沟疝!

!"'&*Nj

%)J%*)&

"

2

#热烧伤及电烧伤!

"*N$j"*N)

"

2

#肠梗

阻!

!*"'j%*J!

"

2

#骨关节炎!

!NNNj%(J'*'"

"

2

#

多指畸形
'"

"

$'N2

&

图
;

!

外科住院患者常见
;J

种疾病及构成比例

!*$

!

疾病治疗及转归
!

经住院完善检查和治疗

后#接受手术治疗患者
$N

例!

)N*)N]

"#接受保守治

疗患者
)!

例 !

N)*NN]

"&共治愈患者
&"

例

!

J"*J%]

"#死亡
%

例!

%*$"]

"#放弃治疗自行出院

%

例!

%*$"]

"#转上级医院
N

例!

'*)J]

"#其中手术

组患者的治愈率为
%""]

#保守治疗组患者治愈率

($*$$]

#手术组治愈率明显高于保守组#组间差异

有显著的统计学意义!

!a"*"$$

"&患者平均住院

时间为!

%!*")j'*$(

"

2

#手术患者的平均住院时间

为!

%)*(Jj&*""

"

2

#手术患者的术后平均住院时间

为!

%%*)'jN*)(

"

2

&

&

例患者出现术后并发症

!

!"*""]

"#其中
)

例患者伤口渗出!

N&*%)]

"#

!

例

患者伤口愈合不良!

!(*N&]

"#

%

例患者伤口液化
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!

讨
!

论

岗巴县排名前
%"

位的外科疾病中#普外科疾病

依次为急慢性阑尾炎'胆囊结石及胆囊炎'浅表肿

物'术后切口感染'腹股沟疝'热烧伤及电烧伤'肠

梗阻#骨科疾病依次为$骨折及外伤'骨关节炎'多

指畸形&外科疾病谱及发病率与内地同级医院有

较大差异#内地住院患者前
N

位的普外科病种分别

为胆囊结石伴慢性胆囊炎'急性阑尾炎'胆囊结石

伴胆囊炎'腹股沟斜疝!单侧"'混合痔)

%

*

&近年来#

我国经济和社会取得了巨大进步#人均寿命明显延

长#意外伤害'慢性病等骨科患者数也呈增长趋势#

故内地住院患者前
N

位的骨科病种分别为$取除手

术内固定装置'腰椎间盘突出'骨质疏松'骨折'老

年性骨质疏松)

!

*

&本地区术后切口感染率较高#可

能与医疗器械消毒不规范'医护人员未能严格遵守

无菌操作'围手术期的处理不完善有关&本地区患

者平均就诊时间较晚#可能与当地卫生知识的普及

性较差及交通不便有关&

本研究显示#愿意接受手术治疗的患者占

)N*)N]

!

$N

%

&&

"#患者手术意愿较低#更多患者选

择保守治疗&一方面是因为文化及信仰的差异#藏

族群众对手术心存顾虑#不愿接受手术治疗(另一

方面#部分患者在接受保守治疗效果不佳后转入上

级医院#导致本地区外科住院患者手术率偏低&然

而#本研究发现#手术组治愈率明显高于保守组#且

部分适合早期手术干预的患者选择保守治疗#不仅

会危及患者生命#还增加卫生资源的浪费&随着当

地卫生部门医疗科普宣传力度的增大#这一情况已

逐渐转变#越来越多的藏族群众开始愿意接受手术

治疗&其次#本地区手术患者的术后平均住院时间

为!

%%*)'jN*)(

"

2

#明显高于内地平均水平&近年

来#随着快速康复外科的兴起#内地手术患者的术

后平均住院时间明显缩短#已有效降低术后死亡率

及术后并发症发生率'减少患者住院时间'降低住

院费用'加速术后患者的康复并节约卫生资源&快

速康复外科是由丹麦外科医师
f1G610

于
!""%

年率

先提出的概念#它颠覆于传统外科观念#采取一系

列有循证医学证据的围术期处理措施#促进手术患

者的康复#其核心环节是减少手术患者的应激损

害#加速其恢复)

$

*

&快速康复外科的良好效果得益

于一种全新的全局性围术期理念的更新#是一个多

学科协作的过程#参与者不仅包括外科医生'麻醉

师'康复治疗师'护士#也包括患者及家属&当地医

院可以通过专家讲座'全员培训'围手术期宣教的

方式逐步推进快速康复外科的发展)

)#'

*

&

伤口愈合是一个动态且涉及血细胞'细胞因

子'实质细胞!如成纤维细胞"和细胞外基质等重构

的精细过程)

&#J

*

&在正常伤口中#正是这种相互作

用#及时地恢复了真皮和表皮功能的完整性&其

中#氧气在伤口愈合中起着举足轻重的作用#可在

多个方面参与诸多生物学过程#包括细胞增殖'血

管生成和蛋白质合成等#这是恢复组织功能和完整

性所必需的&伤口组织的充分氧合可以触发愈合

反应)

&

#

%"#%%

*

&但高海拔地区氧气稀薄#机体相对缺

氧#影响或导致伤口延迟愈合#是导致患者术后伤

口愈合不良的一个重要原因&其次#高海拔地区交

通不便'牧区居民健康意识较差'患者就诊时间较

晚且感染较重'部分患者伤口污染较严重#这些也

是导致患者术后伤口愈合不良的重要因素&而伤

口愈合不良又会导致患者术后住院时间延长&因

此#患者术后要加强换药#注意手卫生#保持伤口清

洁#通过间断充氧可有效改善创面局部环境缺氧状

态&在高海拔地区#切口环境处于负氧状态下#脂

肪细胞增殖受到不同程度抑制#厌氧菌或真菌滋

生#通过间断充氧可有效改善脂肪液化创面的缺氧

状况#使之处于+富氧,环境&结合甲硝唑冲洗#可

有效抑制细菌滋生或繁殖#促进正常细胞生长)

%!

*

&

综上所述#本研究发现西藏超高海拔地区常见

的
%"

种外科住院疾病&由于部分外科疾病病情重'

进展快#对人民群众危害较大#而患者手术意愿低'

就诊时间晚#更加剧了这一情况#因此做好这
%"

种

外科疾病的防治及宣传工作#对指导医疗资源的合

理配置#提升藏族群众健康质量#都具有重大意义&

其次#高海拔地区医疗技术起步相对较晚#底子薄#

无菌操作意识不强#且由于当地恶劣的自然条件难

以吸引高素质卫生人才#应继续呼吁相关部门加强

对该地区的卫生资源投入#包括本地人才的外出培

养以及外地人才的不断引进#提高外科疾病的救治

能力#不断缓解当地医疗资源的供求矛盾&
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