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’’肺结核是呼吸系统常见病之一&由于近年城市空气污染
严重&流动人口增多&人群免疫力降低等因素&结核病的发病
率呈明显升高趋势&且起病形式,临床表现,影像学特征不符
合常规&肺炎型肺结核也时有报道&常常造成漏诊误诊&而以
院内获得性肺炎方式出现的肺炎型肺结核更是罕见&现报告
& 例&以引起广大临床医师警惕和重视’

C:病例介绍

例 .’患者女性&/. 岁&因头痛伴发热,呕吐&不能行走
半天&于 *(.($(*$(+在当地医院行头颅 gO示蛛网膜下腔出
血&胸片无实质性病变&予降颅压,营养神经等治疗 .& L&症
状无好转且加重&意识模糊&烦躁不安&大小便失禁’ 于
*(.($(*$*.转入我院神经内科&头颅ZDKp增强p头颅ZD#
报告"蛛网膜下腔出血并交通性脑积水&脑脊液常规生化检
查&符合蛛网膜下腔出血,脑积水诊断’ 治疗 & 周后&头痛呕
吐症状消失&神志有好转&能表达少量言语&脑脊液好转&但
治疗期间仍发热&伴咳嗽咳痰&肺部听诊有湿啰音’ *(.($(&$
(. 胸片示两肺有斑片阴影&血象白细胞及中性分类增高&虽
经抗生素治疗&发热咳嗽无改善&监测指脉血氧饱和度不稳
定&* 周后胸片复查病灶进展&尤以右上肺明显&而转入呼吸
内科’ 多次痰培养出肺炎克雷伯杆菌,金色葡萄球菌,热带
念珠菌等&纤支镜刷检无结核依据’ 先后联合使用哌拉西
林M他唑巴坦,左氧氟沙星,莫西沙星,氟康唑,万古霉素,美
罗培南,阿米卡星等&肺部阴影有所吸收好转&气管吸物培养
阴性&但仍发热&再次行纤支镜检&经纤支镜肺活检&病理报
告符合结核病诊断&经四联抗结核治疗&体温下降&病情
好转’

例 *’患者男性&). 岁&反复头昏 * 月余&于 *(.($(/$(@
入神经内科&既往有高血压病&服药控制理想&头颅 ZDK,
ZD#示多发腔隙脑梗死&轻度动脉粥样硬化&CW#提示*型
主动脉弓,左肾动脉狭窄 +0a&左大脑中动脉ZK段分叉处动
脉瘤%右颈内动脉g@ 段动脉瘤&左椎动脉不规则狭窄&最狭
窄处 )(a# k.( 33$’ *(.($(/$.0 不明原因发热&午后出现
低热#&+ f$&查体咽红&肺底呼吸音粗&结核抗体及 YCC试

验阴性&胸片无实质性病变’ 经多种抗生素及抗病毒治疗&
仍发热&且出现咳嗽&气短乏力’ . 周后 gO复查为双侧胸腔
积液&胸水检查未找到肿瘤细胞及结核菌&加强抗炎及胸水
引流&仍午后低热&* 周后复查 gO出现肺部渗出病变&胸膜
活检提示炎症改变’ 予诊断性抗结核治疗&& L 后体温逐渐
下降至正常’

例 &’患者男性&)/ 岁&反复咳嗽气喘 .+ 年&加重并神
志模糊 * 周&于 *((+$(.$.@入院’ 既往多次住院诊断慢性阻
塞性肺疾病,肺心病,肺性脑病,气胸,高血压病’ 入院血气
分析 H!)F***&Y4]* *(*F+ 33!*]&Y4g]* .*0F+ 33!*]&
*((+$(.$.0 胸片示胸廓饱满&两肺纹理粗乱&间有斑片阴影&
左肺渗出病灶明显&于 *((+$(.$./行气管插管呼吸机辅助通
气’ 其间多次气管吸物涂片未找到抗酸杆菌&培养出光滑念
珠菌&鲍曼不动杆菌&嗜麦芽窄食单胞菌&血象白细胞及中性
分类增高&患者体温一直正常&经联用多种抗生素&支持对症
治疗&两肺病灶无吸收好转&且较前发展加重’ *((+$(*$.*
胸片左肺感染灶较前吸收&右下肺病灶较前加重&从 *((+$
(*$** b*((+$(*$*/反复 0 次气管吸物涂片均找到抗酸杆菌&
诊断继发性浸润型肺结核上中下M上中下涂# p$进展期’ 最
终放弃治疗死亡’

E:讨论

EDC:中国是世界上结核病负担最重的 ** 个国家之一&结核
病的流行趋势令人关注&如不采取积极有效措施&全球结核
病将会迅速恶化’ 临床医师对有典型的临床表现及影像特
征&诊断肺结核并不困难&但对不典型肺结核常常易误诊漏
诊’ 已有报道肺炎型肺结核及结核性大叶性肺炎(. b@) &并把
由结核分支杆菌所致肺炎列入严重社区获得性肺炎(0)中&具
有较大的危险性’ 因此充分提高医务人员对该病的警惕和
认识将非常有益’ 以院内获得性肺炎方式出现的肺炎型肺
结核更是少见’ 本文 & 例患者均为老年人&机体自然抵抗力
下降&是结核的易感人群&* 例为神经系统病变入院诊治中发
生&. 例为原有肺部基础疾病’ 其共同特点是原无肺部疾患
或结核依据&几周前肺部检查还是正常&短期内迅速出现广
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泛病变和播散&符合结核病的发生与发展过程(/) ’ 当结核原
发感染后&少量结核分枝杆菌没有被消灭&长期处于休眠期&
成为潜在病灶&在机体免疫功能下降时&可重新生长繁殖发
生结核病’ 也有 .(a发病是内源性复发&即本身已感染结核
菌&随着年龄的增长&在一生中的某个时期&或遇重大疾病的
打击如脑出血&#2g]YC等致自身免疫功能下降时&体内结
核菌活动繁殖&发生继发性肺结核&且以发病快的发病方式&
具有较大的危险性’
EDE:肺炎型肺结核属"型肺结核&纯渗出性结核性肺炎很
少见&它不是干酪样肺炎&渗出性病变是机体过敏性占优势&
抵抗力差的表现&临床中毒症状较重()) ’ 本文例 .,例 & 均属
这一类&例 * 起病相对较缓轻&J线胸片或 gO表现为大片或
肺叶分布的渗出性病变及胸膜病变&病灶变化快&易误诊非
典型性肺炎或其他肺炎(+&-) &例 .,例 & 虽培养出致病菌&按
药敏使用各种抗生素治疗不敏感&或者使用了左氧氟沙星&
丁胺卡那等有一定抗结核作用的药物后&临床症状有所改
善&但病灶短期内变化大&无明显吸收或增大&或有部分吸
收&或再出现新的病灶&由于合并其他细菌感染&加重了病情
进展及复杂性&给治疗带来较大的困难’
ED.:我们从这 & 例患者的诊治过程中得出的经验体会是院
内获得性肺炎&特别是老年自身免疫功能下降者&经多种抗
生素治疗 * 周无改善&要警惕以院内获得性肺炎方式出现的
肺炎型肺结核&应及时完善结核相关检查&作 YCC试验,结
核抗体&反复多次痰找抗酸杆菌&尤其是尽早行支气管镜检&
通过气管镜套管保护刷检&肺泡灌洗液或经纤支镜肺活检
#OI"I$有助及时诊断’ 例 . 及例 & 通过此法得到正确诊
断’ 目前纤支镜检被认为是敏感,特异,安全的方法&必要时
多次行该项检查是早期诊断的较好方法’ 痰找抗酸杆菌简

单易行&不可忽视&对没有特异性诊断指标的患者&依诊断治
疗无效时&我们应高度怀疑其诊断的正确性&转而考虑其他
疾病的可能&并行诊断性治疗’ 例 * 患者就是如此&临床疗
效是检验诊断是否正确的真理性标准’ 对于肺炎抗感染治
疗无明显好转&临床表现支持肺结核或结核相关检查可疑阳
性&应予诊断性抗结核治疗&以免延误治疗&增加传染机会&
加重病情&致使预后不良’

参考文献

.’朱广卿&纪树国>结核性大叶性肺炎误诊分析(i)>中华结核和呼

吸杂志&.--+&*.#*$"+0>

*’陶’新&杨华珍>不典型性肺炎型肺结核误诊 & 例分析(i)>中国

误诊学杂志&*((/&/#*@$"@)+.>

&’孙洁民>结核性肺炎误诊的临床分析(i)>中国现代医学杂志&

*((*&.*#&$"+* 1+@>

@’曾德彰>大叶性肺结核误诊 *0 例分析 (i)>中国误诊学杂志&

*((*&*#/$"-.+ 1-.->

0’X59L9A34: ZW&I4BBiIiA&g43HG966%C&9Q46>%S5L965:9BU;AQ895:5$

Q54634:4<939:Q;U4LS6QBR5Q8 ?;33S:5QT$4?\S5A9L H:9S3;:54"L54<$

:;B5B&4BB9BB39:Q;UB9P9A5QT&4:L 5:5Q5464:Q535?A;G546Q89A4HT(i)>#3

D9PD9BH5AC5B& .--&&.@+#0$".@.+ 1.@*/>

/’叶任高&主编>内科学(Z)>第 / 版>北京"人民卫生出版社&*((@"

&->

)’朱贵卿&&主编>呼吸内科学(Z)>北京"人民卫生出版社&.-+@"

&@*>

+’刘俊杰&周成运>艾滋病合并肺结核 &* 例分析(i)>中国全科医

学&*((0&+#*$".@& 1.@@>

-’孙典学&李文华>肺结核不典型gO表现及误诊分析(i)>中国误诊

学杂志&*((0&0#+$".@0+ 1.@0->

"收稿日期’*(.. 1(- 1.(#"本文编辑’黄晓红’吕文娟#

护理研讨

泵注法持续口饲喂养的临床护理研究

陈翠卿!’曾锦霞

基金项目" 广西梧州市科技局立项课题#编号"*((0(@((0$

作者单位" 0@&(((’广西&梧州市人民医院儿科

作者简介" 陈翠卿#.-). 1$&女&大学本科&主管护师&研究方向"儿科护理’ 2$3456"?89:?S5\5:<*=.*/>?;3

’’"摘要#’目的’探讨对低体重儿应用泵注法持续口饲喂养的安全性和可靠性’ 方法’将 *((0$(@ b
*(.($(0 入院的极低出生体重儿 .(0 例&随机分成三组&#组"&0 例&采用泵注法&使用微量输液泵持续口饲输
注%I组"&0 例&采用灌注法&使用注射器间歇口饲注入喂养%g组"&0 例&采用滴注法&使用吊瓶持续口饲滴
注’ 观察三组患儿喂养过程中体重增长,喂养耐受,胃食道返流情况及达全胃肠营养时间%所有的极低出生体
重儿均同时进行部分静脉营养&直至达全胃肠营养’ 结果’泵注法持续口饲喂养所致的食物反流和喂养不耐
受的发生率显著低于其他两组#!均E(F(0$&恢复出生体质量时间及完全肠道内喂养时间较其他两组明显缩
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