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课程名称：西医外科学    任课教师： 柏鲁宁    职称：副教授 

所在系部：第一临床医学院          教 研 室：外科学教研室
授课对象：中医专业本科        授课时间2013-2014学年第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节： 第八章 多系统器官功能衰竭       
基本教材：《西医外科学》 普通高等教育“十一五”国家级规划教材
自学资源：
1、《外科学》第八版  陈孝平主编，人民卫生出版社

2、http://netclass.csu.edu.cn/JPKC2010/CSU/waikexue.

3、 http://video.jingpinke.com.

教学目标：
（一）知识目标：

1. 掌握：急性肾功能衰竭的病理、生理、临床表现、诊断方法和主要防治方法。
2. 熟悉：MODS的概念，急性肾功能衰竭的病因。
3. 了解：了解MODS的病因，急性呼吸窘迫综合症的概念、病因、病理生理变化、临床表现及防治原则。
（二）能力目标：

通过本节学习，使学生在进入临床后，对休克患者能作出正确的诊断和治疗。
（三）情感目标
随着社会经济的快速发展，各种交通事故、矿难等频发，各种多发伤和休克患者容易并发MODS，危重患者一旦并发MODS,费用大，治疗效果不好，死亡率高，容易引起医疗纠纷。通过本节学习，使学生熟悉MODS的诱发因素，能够做到及时诊断和治疗，打破连锁病理反应，提高疗效，避免医疗纠纷。
学生特点分析：
学习《西医外科学》的学生已经学习了《生理学》、《病理生理学》、《诊断学》、等基础课和桥梁课，并且已经多次到医院见习。有一定的医学基础知识，有初步的临床能力。但本节是外科总论中的重点和难点章节，涉及到大量生理学、病理生理学的内容，比较抽象，中医专业学生因相关基础课时较少，学生在学习过程中有一定困难。
教学重点：
1. MODS的概念和病因。
2. 急性肾功能衰竭的病理、生理、临床表现、诊断方法和主要防治方法。
教学难点：
1. MODS时各器官的病理生理特点。
2. 急性呼吸窘迫综合症的概念、病因、病理生理变化、临床表现及防治原则。
解决方法和处理措施：
1. 复习病理生理知识，结合PPT图片讲解MODS时各器官的病理生理特点。
2.  联系临床讲解急性呼吸窘迫综合症的概念、病因、病理生理变化、临床表现及防治原则。
教学内容与教学活动：
1、多脏器功能障碍综合症的概念、发病基础、发病机制；
2、多脏器功能障碍综合症时各器官的病理生理特点；

3、多脏器功能障碍综合症的诊断和治疗；

4、急性肾功能衰竭的概念、病因和分类，临床表现与诊断、治疗原则；
5、ARDS的临床表现及诊治原则；
教学媒体的选择和使用方法：
    采用课堂讲授，使用多媒体教学。
教学反思与评价：
本节内容是西医外科学总论中的重点和难点，但在临床实践中比较常见；内容比较抽象，结合病理生理内容多，学生在理解上有一点的难度。此次教学采用多媒体，运用大量的图片，形象生动，结合临床实践，多层次吸引学生，提高学生的感性认识，提高教学效果。
板书设计和课件：
将黑板分左右两部分，以左侧为先，依次列出标题，幻灯片给出图片和视频。学生可上国家精品课程资源网学习相关课件。
教学改革：
1.复习相关基础知识（生理学、病理生理学等），为讲解MODS打好基础。
2.改进PPT，增加图片，联系临床，举例讲解，增加病案和课堂互动，调动学生的学习积极性。
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	第七章 多器官功能不全综合症
第一节  概  述

一、定义

急性疾病过程中同时或序贯继发两个或更多的重要器官的功能障碍或衰竭。

二、病因

1、发病基础

严重的损伤

严重的急腹症

脓毒血症

复苏术后

慢性器官病变及免疫功能低下的患者易发生MODS。

2、发病机制：目前尚不完全清楚。

三、临床表现和诊断

1、分型

（1）一期速发型：原发急症发病24小时后有两个或两个以上器官系统同时发生功能障碍。

(2）二期迟发型：先发生一个系统的功能障碍，后发生多个系统功能障碍。

五、预防

在多数情况下，预防多系统功能衰竭的关键在于迅速而有效的复苏，及时控制出血和感染。

第二节  急性肾功能衰竭

一、定义

由肾本身或肾外因素使肾实质破坏，造成肾功能急性障碍而产生的临床综合征，表现为氮质血症以及水、电解质和酸硷平衡失调。

二、病因分类

1、肾前性－由多种原因引起的肾血流不足引起，如大出血、休克等。

            肾实质病变

2、肾  型－――

            肾外原因

3、肾后性－－由肾以下的泌尿系梗阻所至，如结石堵塞、手术误扎等。

三、发病机制

1、少尿或无尿期：

2、多尿期：肾小管上皮细胞修复，滤过恢复，但是再吸收和浓缩功能不全所致，可引起严重的水电解质紊乱。

四、 临床表现

1、少尿或无尿期：此期是整个过程的主要阶段，一般为7～14天，平均5～6日，长者可达1个月以上。

（1）尿量改变：尿量突然减少甚至无尿。

（2）成年人尿量<400/24h称为少尿。

（3）成年人尿量<50/24h称为无尿。

（4）尿的性质变化：在此期间尿液比重低而固定，多在1.010～1.014之间，有蛋白、红细胞、管型。

（5）水、电解质、酸硷平衡失调。

①水中毒：肾脏排水障碍，体内内生水450ml～500ml/24h,造成体内大量水分蓄积，出现高血压、水中毒，产生脑水肿、肺水肿、心力衰竭等，细胞外液入细胞内导致细胞水肿。

②电解质紊乱：高钾、高镁。正常人90％的K＋是经肾脏从尿中排出，高血钾是此期的主要电解质失调，是急性肾衰的常见原因。正常情况下镁60％由粪便排出，40％由尿排出。

③高磷、低钙：60～80％的磷转向肠道排泄，与钙结合成不溶解的磷酸钙，影响钙的吸收，出现低钙。

④低钠：①.呕吐、腹泻出汗等；②.输入无钠或低钠的液体；③.代谢障碍，细胞内钠不能泵出；④.肾小管钠吸收减少。常伴低氯。⑤代谢性酸中毒。

（6）尿毒症：尿素及肌酐等代谢产物不能排出所至。

（7）出血倾向

2、多尿期：可分为突然增加、逐步增加、缓慢增加三种。尿量>400ml/24h即为多尿期的开始，甚至可多达5000～7000ml/24h。由于肾小球滤过功能开始恢复，但新生的肾小管上皮细胞缺乏再吸收功能，尿液未被浓缩，尿比重低而固定(1.010～1.016)，此期病人易感染。

3、恢复期  尿量、电解质、酸硷平衡基本恢复。

五、诊断

1、病史及体格检查

2、尿液：尿量和尿比重是主要指标

3、肾功能指标：

（1）尿中尿素减少，常少于180mmol/24h。

（2）尿钠升高，正常为175mmol/24h。

（3）尿渗透压  急性肾衰常小于400mmol/L，肾前性肾衰或肾小球肾炎常大于500 mmol/L。

（4）血清尿素氮及肌酐

（5）其他：如肾穿等。

六、预防

应针对创伤、感染、休克、中毒等加以预防。

七、治疗

1、少尿期：限制水、钾、蛋白摄入，纠正酸中毒，预防感染，必要时透析(包括腹膜透析、血液透析、血液滤过)。

2、多尿期：继续透析，补充水和电解质。

    第三节  急性呼吸窘迫综合征

一、定义

呼吸功能衰竭：肺泡内气体和肺毛细血管内血液之间的氧与二氧化碳的交换发生障碍，导致缺O2和CO2储留，而引起的一系列生理功能紊乱和代谢障碍的临床综合征。

短时间内因各种疾病和损伤累及呼吸系统而造成低氧血症统称为急性呼吸功能衰竭。

二、病因

病因很多，休克、感染、大手术、创伤、误吸液体等均可引起。

三、病理生理

1、肺微血管通透性增加，导致间质性水肿。

2、肺表面活性物质合成障碍，肺泡萎缩，气体弥散障碍和通气/血流比例失调，导致缺氧和二氧化碳储留。

三、临床表现

主要表现为缺氧和二氧化碳储留所导致的各脏器受损的临床症状。特征是进行性呼吸困难。

初期：呼吸快，无明显呼吸困难及紫绀，听诊无罗音，胸片无异常发现。
进展期：呼吸困难，紫绀，呼吸道分泌物增多，有罗音，胸片见片状阴影，意识障碍，WBC高等。

末期：深昏迷等。

缺氧症状：呼吸困难、紫绀、神经精神症状以及循环系统反应的表现

二氧化碳储留症状：早期为神经精神症状，CO2储留征，呼吸困难眼征。

四、诊断

1、症状：呼吸>30次/分，呼吸困难，口唇发绀，烦躁等。

2、血气分析：PaO2低，PaCO2高

3、呼吸功能监测：吸气力、EDC等反映通气能力，ARDS均低。

五、 治疗

主要是用呼吸机和氧气。

1、机械通气应用呼气末正压通气，对本病是有效的防治措施。其作用是增加功能残气、提高肺顺应性，促使肺泡复张。

2、限制入水量、保持出入平衡，适当应用利尿剂。

3、激素应用：目前尚有争议。

4、血管扩张剂：如654-2等，解除肺血管痉挛和肺动脉高压。

5、支气管-肺泡灌洗。

6、基础疾病治疗。

本节总结


	课堂讲授

 应用PPT，配合图片讲解。

配合PPT讲解。

配合PPT图片

配合PPT，联系临床，举例讲解。

配合PPT图片

配合PPT图片

配合PPT图片，联系临床。

举例讲解

配合PPT，联系临床，举例讲解。
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