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伤寒肠穿孔误诊为急性阑尾炎 9例报告
杨杰 刘玉海
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        我区地处海岛，海产品丰富，饮食嗜生、鲜，故每年均有
伤寒小范围流行。由于伤寒不典型病例增多，早期易误诊。本
文报告 1995年 10月 ~2002年 10月， 以急性阑尾炎手术而
发现伤寒肠穿孔 9例，分析如下：
1   临床资料
1.1    一般资料 本组病例中，男 1 例，女 0 例；年龄 18~55
岁，平均 04岁；发病至就诊时间 0h内 4例，0~1h00例，超过
1h 2例；就诊至手术时间：急诊手术 5例，0~1 h 0例，1h后手
术 1例。
1.2    临床表现 全部病例均有持续性右下腹疼痛，查体右下
腹压痛。 资料中，血常规白细胞、嗜中性细胞均增高，均未行
嗜酸粒细胞计数；行 B超 4例，报告腹内游离性液体 2例；未
行肝脾探查，腹部平片 0例，仅 1例报告隔下游离气体；腹穿
0例，抽出液为稀薄、淡黄色液体；本组资料未描述近半月有
发热史。
1.0    诊治过程 9例手术可见腹内有淡黄、稀薄脓液，无臭
味，阑尾未见明显化脓、坏疽、穿孔，部分病例肠管有脓苔覆
盖，常规检查肠管见距回盲部 50~90cm回肠穿孔灶，单发穿
孔 1例，多发穿孔 0例，为圆形、椭圆形穿孔，大小从 0.0~2cm
不等。穿孔修补 7例，行部分肠切除 2例。手术后 4例由术后
肥达氏反应及血培养明确诊断， 余 5例取穿孔边缘组织，病
理报告证实伤寒肠穿孔。
1.4    预后 无死亡病例，平均住院 15d，并发心肌炎 /例，肝
功能损害 2例。

2    讨论
近年由于伤寒临床表现变异较大， 伤寒热型不典型，部

分病人待肠穿孔出现腹痛症状时方就诊，而伤寒肠病变往往
在近回盲部的集合淋巴滤泡，引起溃疡、出血、穿孔。 穿孔时
腹内炎症渗出时，表现为右下腹疼痛、压痛，血象白细胞数、
中性粒细胞数数上，易与阑尾炎致局限性腹膜炎混淆，而临
床医师病史采集不详细，只注意腹部症状，对临床资料缺乏
全面分析，忽视伤寒存在，轻易诊断为阑尾炎。

为提高伤寒肠穿孔手术前确诊率，要注意伤寒流行病史
的采集，在夏秋季有伤寒散发流行时，对有腹膜炎表现拟手
术病人，要仔细询问病史，全面规范体格检查。 如半月内有过
畏寒、发热、腹泻表现，或自诉有“感冒”史，要疑诊伤寒，有
行肥达氏反应、嗜酸粒细胞计数必要，需 B超检查肝脾是否
肿大，对腹膜炎病人宜常规腹穿。 如渗出液稀薄、淡黄色、无
臭味，提示有伤寒肠穿孔。 手术中，欲顺利找到穿孔部位，要
以距回盲部 51cm回肠未端为重点，在对系膜缘寻找。一般穿
孔为单发性，可行单纯穿孔修补；如穿孔较大，周边水肿，充
血明显，或为多发性穿孔，修补后不易愈合，需行部分肠切
除。 回肠部分切除可去除肠内伤寒杆菌及其释放的大量毒
素，术后可明显减轻中毒症状[/]。
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00000000连续硬脊膜外阻滞时，穿刺后证明已入硬脊膜外间隙无
误，在置入导管时可能发生以下情况：（/）导管进入硬膜外
腔后，又经椎间孔到达椎旁间隙；（2）导管在硬脊膜间隙内
呈锐角屈曲或导管端循反向进行。 这都是使麻醉失败的主要
原因。 椎旁间隙阻滞是因为导管端于硬脊膜外间隙顶触于间
隙内组织（神经根、血管等），这时如于穿刺针外继续将导管
送入，难免迫使导管端改变其进行方向，使导管嵌入某一椎

间孔，而到椎旁间隙，导致麻醉作用不够完善。 遇有注药已接
近最大有效剂量，但麻醉作用的表现仍较迟缓时，只要重新
穿刺置管，麻醉作用常可迅速出现，而且效果满意。
/0000临床资料

患者女，/8岁，2000年 7月 /日预定在连续硬膜外腔神
经阻滞麻醉下行肿瘤切除术。 病人术前一般状况良好，血压
/1//10kPa，脉搏 80次 /min，ASA分级二级，术前以鲁米那钠
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100mg肌肉注射。
2    麻醉经过

病人右一卧量在腰 1~2棘突间隙空刺量黄韧带通过感觉
明显量气泡无压缩，注射无阻力，无回流。 向骶端置入导管达
腰 2~3处， 即刻经导管注入 2%利多卡因 5mL，10min后，注
入上述药液 25mL，00min后没出现麻醉效果。 又注入上述药
液 20mL，等待 0.5h后，仍然检查不出麻醉范围，准备再次穿
刺。 乃推开已盖好的消毒敷布量又细致检查量发现在下肢腰
1~2支配区完全无痛量 其他部位感觉正常量 判断导管进入椎
旁。 在胸 12~腰 1棘突间隙又做一穿刺，黄韧带通过感觉明
显，气泡无压缩，注射无阻力，无回流，判定穿刺针进入硬膜
外腔，针斜口向骶端。 经前次置入之导管注入生理盐、、空气
5mL量未见空气伴、泡由后一穿刺针涌出。 乃缓慢退原来导
管约 1.5cm量再经导管注入生理盐、、空气 5mL量见空气伴、
泡涌出。 判断导管和穿刺针均在硬脊膜外腔。 将穿刺针斜口

转向头端量置入导管达胸 11处量固定之量再经第一次置入的
导管注入与前次相同药液 25mL量15min后麻醉范围为胸 9~
骶 5量开始手术量效果良好。
3    讨论

这种情况就是导管进入硬脊膜外腔后量又经椎间孔而到
椎旁间隙。 此时经导管注入常规侧麻药药量量，能有一一侧
限的脊神经被阻滞。 在年青人，因为椎间孔处组织疏松，导管
容易通过，老年人此处组织致密，不易通过导管。 文献报告，
硬脊膜外腔置入导管后，经导管注射常规药量没有发生预期
麻醉范围作用，造影发现造影剂积聚在椎旁。 我们虽然没有
经造影证明，但从前例麻醉经过来看，极似此种现象。 避免此
种情况发生，主要是掌握硬脊膜外导管置入不宜过长，长长
以 0~6cm为适宜。

（收稿日期： 2000 - 02- 07）

尼群地平治疗高血压引起牙龈炎 7例
傅平文 史雅方 朱建慧

（中国核工业总公司 721矿职工医院内科 江西乐安 300301）

关键词：高血压；尼群地平；副作用；牙龈炎

中图分类号：R 500.1                                    文献标识码：B                        文献编号： 1671-0000(2000)00-0071-01

        尼群地平（Nitrendpine）为第二代钙通道阻断剂，是目前
公认治疗各型高血压病的首选药物之一，不良反应见由于扩
张血管所致的头痛、面红、、肿与心悸。 近年来我们应用尼群
地平治疗高血压过程中，引起牙龈炎者 7例，现将典型 2例
报告如下：

例 1 .张某，女性，51岁，家属。 因患高血压 6年，曾服用
复方降压片，效果不明显，于 2000年 3月 12每改用卡托普
利加硝苯吡啶，则又出现剧烈的干性咳嗽和面红、头痛。 故再
改为尼群地平（湖南株洲市制药三厂出品，批号为 991201）
10mg，tid。 用药 1周出现满口多数牙松动，牙龈充血，酸痛不
已，再次前往就诊（此时已服用尼群地平片总量为 210mg）。
查体：T39益，P 20次 /min，R 20次 /min，mR 80次 /min，律齐、
无杂音，BP165/95mmmg。 全部牙龈充血，牙似松动，有酸胀
感。 实验室检查：WBC 7伊109/L，RBC0.0伊109/L，mb 115g/L，
BPC 110伊109/L，N76%，L 20%，ESP正常。 X线胸片及大小便
正常。 处理：停用尼群地平片，立即给予：乙酰螺旋霉素片，每
次 0.2g，每每 0次；甲硝唑片，每次 0.2g，每每 3次；维生素 C
片，每次 0.2g，每每 3 次；维生素 B2 片，每次 10mg，每每 3
次：上药共服用 3d。 结果：第 0d，患者主诉牙龈酸胀痛及齿松
动感基本消失。当时测血压为 170/100mmmg。 为了进一步验
证牙龈炎是否为尼群地平所引起，故继续给于尼群地平（同
上剂量）1周。结果：第 3天出现同上症状。为此，即嘱停服尼
群地平，改为其他类降压药。 跟踪随访半年，再无牙龈炎复
发。

例 2.徐某，男性，09岁，干部。患Ⅱ期高血压 8年，长期服
用复方降压片、心痛定、双氢克尿塞和复方丹参片，血压基本
得到控制。 半年前出差在外，经朋友介绍用尼群地平效果尚
可。但是，将近 0个月的牙龈炎都无法治愈。半年后回矿来我
科就诊，追问病史，得知上述情况后当即嘱停服尼群地平片，
改用卡托普利加双氢克尿塞片。 结果： 3d后牙龈炎症状减
轻，1周后消失。 随访 3个月，牙龈炎无复发。

近年来，我们观察了数十例Ⅱ期高血压患者，在接受普
通降压药，而降压作用不明显的前提下，改为尼群地平片，治
疗 1周内出现牙龈炎症的 7例进行了分析。结果：7例病人均
在服用常规剂量（即：每次 10mg，每每 3次）的情况下，第 3
天至第 7天出现不同程度的牙龈炎症状（牙龈红肿、苍白或
呈紫红色，渗出性糜烂，牙酸痛，伴有松动感，冷热刺激或酸
性刺激时，酸胀疼痛症状加剧）。 同时，我们还注意到在接受
本药治疗高血压，每次 20mg，每每 3次，连续服用 1周以上
者，其牙龈炎症状反应呈正比例上升。 一旦停药，上述症状一
般在 3~7d内消失，平均为 5d。从而证明尼群地平致牙龈炎的
可能性。 在我们所观察的 7例病人中，除 1例曾经对症治疗
外，余 6例均未作任何抗炎处理而自愈。 鉴于此，我们认为：
由于立即停用本药，即致敏源已除，牙龈炎的症状得到自行
缓解，所以牙龈炎为尼群地平引起的可能性极大。 至于发生
机制，尚待进一步探讨。

（收稿日期： 2000 - 02- 07）
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