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小儿空肠弯曲菌肠炎 76例临床分析
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%%%%%%%%空肠弯曲菌是引起小儿腹泻的重要致病菌, 现对我院
2002年 6月 ~2007年 6月收治的 76例空肠弯曲菌肠炎患儿
进行分析总结。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 76例患儿均经粪便乳胶凝集法检测空肠弯
曲菌抗原阳性，结合有腹泻症状而诊断。 本组男 52例，女 24
例； 年龄 1个月 ~7岁， 其中 1个月 ~1岁 46例，1~3岁 23
例，3~7岁 7例。 急性腹泻 71例，迁延性腹泻 5例；日大便次
<10次 58例，>10次 18例；黄色稀水便 60例,黏液脓血便 16
例。伴发热 27例，伴咳嗽 7例，伴脱水 38例。实验室检查：大
便 pH<5.5、还原糖(++)~(+++)16例，其中 1个月 ~1岁 12例，
1~3岁 4例；血气分析示代谢性酸中毒 23例，丙氨酸转氨酶
升高 10例，天冬氨酸转氨酶升高 9例，谷氨酰转肽酶升高 8
例，碱性磷酸酶升高 3例，乳酸脱氢酶升高 12例，羟丁酸脱
氢酶升高 7例， 肌酸激酶升高 5例， 肌酸激酶同功酶升高 3
例。 胸部 X线检查：支气管肺炎 2例。
1.2%%%%治疗和转归 76例均予阿奇霉素 10mg/(kg·d)静滴,疗
程 3~5d。 所有患儿均给予蒙脱石散、微生态制剂(妈咪爱)及
补液纠正电解质紊乱,对继发乳糖酶缺乏症[大便 pH<5.5、还
原糖 >(++)]者予停母乳，改去乳糖奶粉喂养。 67例患儿痊愈
出院（治疗 5~14d、平均 7.4d），7例好转出院（治疗 3~5d、平均
3.6d），2例自动出院未完成治疗。
2%%%%讨论

空肠弯曲菌引起的肠炎是世界性疾病，发展中国家的腹

泻病发病率较高，空肠弯曲菌引起的腹泻仅次于大肠杆菌和
志贺菌，感染率以幼儿最高，可达 40%，可由食物、水源污染
而暴发，并呈现季节性。 空肠弯曲菌通过黏附、侵袭、毒素等
致病，并可因菌血症、免疫介导等引起一系列肠道外症状，报
道以格林巴利综合征、反应性关节炎、败血症、心肌炎等为
多。 本组资料中患儿腹泻以稀水便为主，最近资料表明发病
机制和空肠弯曲菌可产生一种耐热肠毒素而致小肠分泌大
量体液和电解质有关[1]。

已有资料表明空肠弯曲菌肠炎可引起乳糖酶缺乏 [2]、一
过性肝功能损害[3]。 本组资料也发现类似情况，并发乳糖酶缺
乏者经停母乳改去乳糖奶粉喂养，症状即明显好转。 肝功能
损害者一般经护肝治疗 7d后肝功能复查均恢复正常。 同时
尚发现有一过性心肌损害，其机制尚不明确。 空肠弯曲菌肠
炎虽是自限性疾病，但对婴幼儿需及时治疗。 以大环内酯类
抗生素为主，而对青霉素、头孢菌素有耐药[4]。 本文病例均用
阿奇霉素 10mg/(kg·d)静滴治疗，疗效满意。
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妇科肿瘤并发糖尿病围手术期的处理（附 48例报告）
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%%%%%%%%近年，妇科肿瘤伴糖尿病在临床上逐渐增多，手术是其
主要的治疗手段之一，但围手术期患者情绪焦虑、麻醉、疼痛
和手术创伤均可使患者血糖波动，病情变化，导致手术危险
性增加，故控制好患者的血糖是手术成功及减少并发症的关
键。 2002年 1月 ~2005年 l2月我院共收治 48例妇科肿瘤并
发糖尿病需行手术治疗患者， 现将其围手术期处理报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 48例患者年龄 29~69岁， 平均 (54.5±9.6)
岁，既往有糖尿病史 40例，术前检查发现 8例。 糖尿病的诊
断符合诊断标准[1]：空腹血糖≥7.0mmol/L或 1d中任何时候
血糖≥l1.1% mmol/L 或葡萄糖耐量试验 2h 血糖≥11.1%

mmol/L者。 48例患者中子宫肌瘤 26例，卵巢良、恶性肿瘤分
别为 10例和 3例，子宫颈癌 5例，其他 4例。 经腹子宫切除
术 32例，附件切除术 9例，盆腔淋巴结清扫及广泛性子宫切
除术 5例，经阴道子宫切除术 2例。 术后均经病理检查确诊。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%术前准备 47例为择期手术，除执行常规术前检查及
处理外，根据病史及实验室检查结果与内分泌科医师协同制
定糖尿病饮食、降糖药或胰岛素治疗，并根据血糖调整药物
剂量，尽量使空腹血糖控制于 8.4mmol/L以下。 所有口服降
糖药于术前 3d均改用普通胰岛素三餐前皮下注射， 并严密
监测三餐前末梢血糖，手术当天停用胰岛素，应用抗生素预
防感染。 1例因卵巢肿瘤蒂扭转急诊手术。
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1.2.2%%%%术中及术后处理 42例手术采用持续硬膜外麻醉，6
例采用全身麻醉，手术中原则上不用含糖液体而以非糖平衡
液为主，慎用或不用皮质激素，手术时间 <2h者于术中测末
梢血糖 1次，>2h者术中定时监测血糖、血气分析，根据结果
决定是否使用葡萄糖液或胰岛素。 注意水、电解质平衡，特别
应防止低血糖或酮症酸中毒， 在保证手术成功的基础上，尽
量减少手术创伤，缩短手术时间。 术后即监测血糖，禁食状态
下静脉补液保证每日葡萄糖入量不低于 150g，葡萄糖与胰岛
素之比为 4~6:1， 并适量补钾， 恢复正常饮食前还需监测尿
酮，如尿酮阳性，在排除给糖不足后，可再增加胰岛素 4U，恢
复正常饮食后即按术前糖尿病治疗方案进行。
2%%%结果

本组 48例患者，40例术前血糖控制在 5.8~8.4mmol/L；
术中、术后血糖控制亦较平稳，手术切口均为一期愈合，无糖
尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷或低血糖；7例术前血糖控制不
理想，在 8.4~10.4mmol/L,有 2例切口发生脂肪液化并感染；1
例因病情危急需急诊手术而术前未及时纠正血糖， 血糖
18.4mmol/L，术后 3h发生糖尿病酮症酸中毒，经抢救转危为
安。
3%%%%讨论

对妇科肿瘤伴糖尿病患者，妇科医师不仅要治疗妇科疾
病，而且还要在内分泌科医师协同下对糖尿病作出正确的判
断及治疗。 糖尿病不是手术的禁忌证，但糖尿病患者细胞免
疫功能低下，全身和局部抵抗力下降，容易发生感染，伤口愈
合不良，加上手术及麻醉等刺激可使肾上腺皮质激素分泌增
加，使胰岛素分泌下降，引起应激性高血糖状态，从而加重患
者糖尿病病情， 诱发糖尿病酮症酸中毒或非酮症高渗性昏
迷。 所以要将血糖控制在安全范围内，以利于患者安全度过
围手术期。

通过本文观察，在围手术期处理过程中需要注意以下问

题：(1)重视术前全面检查。 部分患者平素很少体检，本组 48
例中 8例为入院后检查尿糖异常，进一步检查空腹血糖及糖
耐量试验并与内分泌科协作确诊为糖尿病。 (2)术前控制血糖
在一个理想的水平， 是手术成功的前提。 我们控制血糖在
8.4mmol/L以下，术后切口均为一期愈合，无糖尿病酮症酸中
毒、高渗性昏迷或低血糖。 常规用短效胰岛素，以便灵活调整
剂量，并在手术后 2周内保持这一水平，是减少手术后并发
症的关键[2]。 (3)尽量缩短术前禁食时间；选择比较安全持续硬
膜外麻醉方式，该麻醉方式对血糖代谢、呼吸和循环系统干
扰小，术中术后管理方便[3]；手术范围应简化、有效，不应随意
扩大以减少不必要的创伤，缩短手术时间，若估计手术时间
较长可请内分泌科医师协助监测并管理血糖，减少血糖的波
动。 (4)术中、术后密切监测血糖、尿糖、尿酮、血气等变化。 由
于术前 12h及术后 6h的禁食和未排气前的少量流质饮食，
加之疾病的消耗、机体抵抗力低下，又有手术的创伤，此期患
者极易发生酮症酸中毒、低血糖、低血钾等并发症，应引起重
视，通过胰岛素治疗加足够的葡萄糖供应（每日总量 150g左
右）及氯化钾是保持病人正常代谢和保证手术顺利进行的最
有效途径[4]。 (5)预防感染。 本组 2例切口发生脂肪液化并感
染，均发生于手术时间较长、肥胖之患者，故对此类患者除控
制好血糖、并在围手术期使用广谱抗生素预防感染外，术中
注意切口缝合技巧，必要时予切口胶片引流，术后 24~48h后
拔出，可有利于伤口愈合。
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颅内血管外皮细胞瘤(hemangiopericytoma,HPC)极为少
见，常误诊为脑膜瘤，本文收集 5例经手术、病理证实的颅内
HPC,分析其临床及MRI表现,以期提高对颅内 HPC的认识。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 患者中男 4例，女 1例。年龄 24~65岁，平均
39.6岁。 发生于额部 2例（左右各 1例），左颞部 1例，右鞍旁
1例，左枕部 1例。临床病史 3个月 ~2年余，均有长期反复头
痛史，近期出现记忆力下降 1例，视力下降 2例（单侧和双侧
各 1例），恶心呕吐 2例，双侧肌力下降 1例。
1.2%%%%检查方法 全部病例均行 MRI平扫及增强检查， 采用
GE%Horizon%LX%1.5T 超导 MRI 扫描仪,行横断面、矢状面和

冠状面扫描,层厚 8mm,层间距 2mm，序列包括 SE%T1WI、FSE%
T2WI。 MRI增强扫描使用磁显葡胺(GD-DTPA)0.2mL/kg静
脉注射,采用 SE%T1WI序列。 进行MRA、MRV成像各 1例。
2%%%%结果
2.1%%%%病变部位、 大小及形态 所有病变均位于颅内脑实质
外，病灶位于额部 2例（左右各 1例），左颞部 1例，右鞍旁 1
例，左枕部 1例。病灶呈圆形或椭圆形 2例,不规则形 3例，最
小为 4.1cm×4.3cm×2.2cm, 最大病灶呈类圆形 , 直径约
7.1cm。
2.2%%%%MRI 表现 MRI 平扫：3 例 T1WI 为低信号，2 例为等
信号；T2WI上呈等信号 2例，不均匀高信号 3例。 病灶内见
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