
为混合血栓&尾部为红血栓(,) % 及时给予抗血小板凝集&抗
纤维蛋白形成$解除血栓高危因素等都能获得较理想疗效%
本组 ,> 例病人$给予氯吡格雷&阿司匹林两联抗血小板凝
集$低分子肝素抗凝治疗$除 + 例因晚期盆腔恶性肿瘤压迫
静脉治疗效果不理想外$其余 ,+ 例病人临床治愈$未出现出
血及肺栓塞的临床表现% 因此$积极干预深静脉血栓的高危
因素$早期发现&早期治疗$对减少深静脉血栓带来的血栓肺
栓塞$有重要的临床意义%

参考文献

’("3ONNgF$D@S4NP436NO6 %D$B=2869NP39 G$OP35<g6;49O6;O369 2=SP35!

4PA=TVO6=8NP@S=2U=N4N!3R=R853P4=6 !U3NO9 NP89A(i)<iP@S=2U Z3O!

2=NP$,))/$*"+#!0., 10..<

,(吴在德$吴肇汉<外科学(f)<第 0 版<北京!人民卫生出版社$

,))0!0+, 10+-<

"收稿日期 ,)’) 1)- 1’*#"本文编辑 刘京虹 韦(颖$见习%#

青少年肺结核误诊肺癌 ’ 例报告 !病例报告!

刘治智!(刘治淞

作者单位! **>)))(贵州$贵阳医学院第三附属医院"原贵州四一四医院#内二科"刘治智#’ *0-,))(贵州$桐梓县人民医院中西医科

"刘治淞#

作者简介! 刘治智"’.>) 1#$女$本科$在读硕士研究生$主治医师$研究方向!内科临床疾病诊疗% $!2345!936936746?TO6?’:N463<;=2

(("关键词#(青少年’(肺结核’(肺癌
(("中图分类号#(B*,’("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*>’ 1),
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<-)

48病例介绍

患者熊某$男$’/ 岁$胸痛 - 个月$乏力&消瘦 , 周于当地
县医院转诊入院% - 个月前无明显诱因胸痛"以右侧明显#$
咳少量黄白色黏液痰$持续发热约 -> _$于当地县医院作胸
片等检查诊为.葡萄球菌肺炎/$治疗后好转% , 周前受凉后
出现高热$达 -.K/ \+’ _$于当地县医院输入.头孢/类抗生
素后第二天起体温降至正常$后又持续用药 ’ 周$仍伴胸闷&
气促&乏力$伴渐进性消瘦"病后体重下降约 *e?#$无咯血&
盗汗&心悸$无呼吸困难等不适$行胸部DE后发现.右中肺实
变影$纵膈淋巴结肿大/$考虑.右肺中央型肺 D3/% 经对症
治疗无好转$遂转诊我院% 个人史!本人系在校学生$居住校
舍$否认周围类似病例$否认甲型 Z’"’ 流感样病例接触史%
无烟酒嗜好% 家族史中其父曾于浙江打工$从事油漆工工
作$因.肺病/ "不祥#去世% 入院体查!E-/K, _$G., 次I
246$B,) 次I246$CG’’)I/) 22Z?$发育正常$营养差$无力
体型$皮肤巩膜无黄染$浅表淋巴结未扪及肿大$双手至前臂
以及腹部可见大量丘疹和小水疱% 右侧胸廓稍塌陷% 双肺
呼吸音稍粗$右下肺稍低$右下肺可闻及少量细湿性啰音%
心腹查体" 1#% 双下肢无水肿% 辅助检查!GĜ " 1#$痰涂
片" 1#$- 次痰标本送检脱落细胞检查" 1#$痰培养" 1#$
血培养" 1#$血常规!白细胞 ’+ p’). I[$中性粒细胞比率
>,K’H$胸部 DE示!两肺散在弥漫性大小不等结节影$最大
直径 , ;2$右肺中叶大片软组织密度影$DE值 ++ Z8$边界模
糊$局部肺叶不张$支气管受压&狭窄$气管分叉下&腔静脉后
见多枚肿大淋巴结$最大约 ,K* ;2p,K* ;2$右侧胸膜增厚&

粘连$少量胸腔积液$胸膜轻度塌陷$较前片比"当地县医院
DE片#病变范围明显扩大% 初诊"’#双肺病变!’炎性假
瘤2’(肺结核2’)中央型肺癌待排’",#疥疮"皮肤病变#%
治疗经过!入院后予.头孢噻肟钠/治疗 - 天上述症状好转不
明显$分析此病例有以下特点!"’#肺实变’",#院内外共抗
炎治疗 ’) L 9无明显疗效$病变范围反而增大’"-#伴大小不
等&密度不等肺部结节$伴局限性肺不张&纵膈淋巴结肿大和
支气管受压&狭窄表现’"+#有病名不详的肺病家族史% 结合
患者年龄&病史$遂行DE引导下经皮肺穿刺活检术$病理报
告为!"右肺#结核$涂片未见恶性肿瘤细胞% 临床确诊为血
型播散型",型#肺结核"亚急性#% 即予抗结核治疗"异烟
肼&利福平&吡嗪酰胺&乙胺丁醇四联方案#$上述症状很快好
转$’ 个月后复查DE示.右肺结核$两肺血行播散/% 化疗 ,
个月后再复查DE示双肺病变与前片比较$病灶明显吸收&缩
小$右肺中叶实质有所改善$纵隔淋巴结肿大"约 ’K* ;2p
’K* ;2#$较前缩小% 予 ,ZBm$I+ZB方案继续随访治疗% 随
访 ’> 个月患者无不适$复查双肺病灶完全吸收%
F8讨论

((肺结核是结核分枝杆菌引起的严重危害人类健康的传
染病$分原发型肺结核&血性播散型肺结核",型#&继发型肺
结核&结核性胸膜炎及菌阴肺结核 * 型% 肺结核的诊断有如
下几个特点!"’#典型症状有咳嗽咳痰&咯血&胸痛&呼吸困难
等呼吸系统症状和午后潮热&倦怠乏力&盗汗&食欲减退&体
重减轻等全身症状’",#体征多寡不一$取决于病变性质和范
围’"-#影像特点是病变多发生在上叶的尖后段和下叶的背
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段$密度不均匀&边缘较清楚和变化较慢$易形成空洞和播散
病灶’"+#痰结核分枝杆菌检查&纤维支气管镜检查&结核菌
素实验都是确诊的主要方法’"*#一时难以确定的肺部异常
阴影$可经 , 周短期观察后复查$大部分炎症病变会有所变
化$肺结核则变化不大’"0#对无法确认性质的肺部可疑包
块$可行肺穿刺活检确诊%

本病例因患者无明显慢性结核中毒症状$有可疑家族

史$肺部DE表现极具干扰性&倾向于肺癌表现$痰菌和 GĜ
等" 1#$抗炎治疗显效不明显$故容易误诊为肺癌% 但该患
者从年龄上来看过于年轻$无长期大量吸烟等高危因素$更
易好发炎性&结核性等病变% 对无法确诊病例$应尽早行穿
刺活检确诊%
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椅旁四手操作法在口腔疾病诊治中的应用效果评价
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(("摘要#(目的(探讨评价口腔疾病患者椅旁实行四手操作法的效果% 方法(对 ,>0 例口腔疾病患者在
接受就诊时实行椅旁四手操作法"包括安排患者&准备治疗用品&调配材料&传递和回收器械&及时吸除口内
唾液&水和废屑等#的治疗% 结果(患者椅旁实行四手操作法$缩短了患者的候诊&治疗操作时间$提高了工
作效率% 结论(椅旁实行四手操作法$能使患者得到高质量&安全&舒适的医疗服务%
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((四手操作法是指在口腔疾病诊治的全过程中为提高工
作效率和方便病人由一位医生和一位护士"或助手#共同配
合完成每一位口腔患者临床诊治的操作方法(’) % 近年来$我
科特诊室共接诊 ,>0 例口腔疾病患者$均在椅旁实行四手操
作法对患者进行诊治$取得较满意效果$现报告如下%

48资料与方法

4E48一般资料8本组 ,>0 例$男 ’/0 例$女 ’’) 例’年龄 -*
\/) 岁$平均 0,K* 岁% 其中龋齿 >> 例$牙周炎 /, 例$根尖
周炎 >’ 例$楔状缺损 +* 例%
4EF8操作方法8由一名医生和一名护士共同为一名患者服

务% 医生在进行第一步操作时$护士须准备好下一步医生操
作所需的器械&材料等% 具体方法是!"’#护士于椅位大约 ,

\+ 点钟位置$面对医师$座位比医师高 ’* ;2$眼睛比医师

大约高 + ;2以利于操作’",#认真检查各种器械$保证无磨
损&扭曲&变形$并有序摆放’"-#护士传递器械时应在患者下

颌至胸前之间$并按正确方向传递’"+#及时协助患者吸

"抹#唾液$以减少唾液污染’"*#治疗结束后交代患者注意

事项$收集清点已用或未用的器械和材料并分类存放处理%
4EG8评价标准8治疗完成后对患者进行椅旁实行四手操作

满意度的调查并记分$其中不满意记为 ’ 分’一般满意记为 ,
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