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口腔及喉部，至能清楚看到食道开口。 右手持胃管
沿食道开口放入胃管，边插胃管边拔导丝，向下送
入胃管 45~55cm（成人）。 放好牙垫后迅速退回喉
镜。 检查胃管到位后，妥善固定。
1.4%%%%结果 本组 132例病人全部插管成功，无 1例
误入气管及食道穿孔。
2%%%%讨论

吞咽困难患者， 直视下食管入口呈关闭状态，
仅为凸面向背侧的新月型裂隙，此部为食管最狭窄
处，如没有吞咽动作，向食管内插胃管会遇到抵抗
力。 常规方法放置胃管是借助病人的吞咽动作送
管，插管时间长，容易引起恶心、呕吐、呛咳，配合不
好或方法不当易误入气管或因呕吐导致误吸，对昏
迷病人、不主动配合的病人、恶心反射过于敏感的
病人，插管难以成功[1，2]。

普通胃管质地柔软， 操作时易在口腔中盘曲，
可控制性差。 应用导丝可增强胃管的硬度，避免胃
管盘曲在口腔内，使胃管顺利插入[3]。 胃管近胃端必
须留有一定无导丝距离，且插管动作轻柔，避免野

蛮操作。 避免导丝从胃管侧孔穿出挫伤口咽、食管、
胃黏膜[4]。 导丝的选择不能过硬，要有一定的韧性，
弯曲后能回弹，直径不能过粗或过细，过粗不易拔
出，过细无支持作用。

胃管的置入过程对鼻咽、食管、胃是一个很强
的刺激过程，对患者的心理、生理会造成许多不良
影响，如恶心呕吐、心跳加快、血压升高、肌群紧张，
如多次插入失败，更加重以上症状，致使患者恐惧，
不能很好配合，严重时可引起喉部痉挛胃管难以插
入。 对喉反射明显的病人可使用表面麻醉剂，但由
于表麻作用缓慢，很少应用。 切勿对昏迷病人进行
野蛮的盲插，必须看到食道开口方能操作。
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%%%%%%%%恙虫病又称丛林斑疹伤寒，是由恙虫病东方体
所致的急性自然疫源性传染病。 恙虫病是人畜共患
性病，本病国内疫区在不断扩大，波及范围较广，发
病率呈上升趋势。 我科 2006年 1月 ~2009年 12月
收治住院的 71 例恙虫病， 其中并发脑炎 9 例
（12.7%）。 现将恙虫病并发脑炎的 9例报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 发病年龄 2~13岁，其中 2岁 1例，
3~6岁 6例，12岁、13岁各 1例。病人来自昆明市农
村 5例，专县农村 4例。 发病月份 6~11月，其中 6、
10、11月各 1例，8月 3例，9月 3例。 9例均到过田
间草地，有被叮咬病史。 9例均有发热，体温 39.5℃
~41.2℃，其中 39.5℃~40℃7例，>40.0℃2例。 入院
时发热时间 5~10d，其中 1 例 5d，8 例 7~10d，平均
发热时间 7.4d。 全部病例均有叮咬部位焦痂，焦痂
部位分别在颈部、腋窝、阴囊、大腿内侧、腹部、耳后
等。 眼睑浮肿 2例，肝脏肿大 9例，脾脏肿大 8例。
全部病例均有精神差、 饮食差， 精神萎靡、 烦躁 3
例，头痛 7例，呕吐 6例，嗜睡 6例，咳嗽 2例，便秘

2例。 9例均有颈部抵抗。
1.2%%%%实验室检查 5例血白细胞总数升高，>10.0×
109/L（最高 26.4×109/L），其中中性升高 4例，治疗
后复查均正常；白细胞总数正常 4例，其中分类增
高 2 例。 血小板正常 1 例； 8 例减少，22.4~93.0×
109/L，平均 59.9×109/L，治疗后复查正常。 CRP检
查：均升高，42~200mg/L，平均 113.3mg/L，治疗后复
查均正常。 6例作了血培养， 培养结果均无细菌生
长。 心电图检查 8例： 正常 2例， 窦性心动过速 6
例，其中 1例有部分 T波改变。 9例做了肝、肾功能
心肌酶检查：除丙氨酸转氨酶（ALT）及心肌酶异常
外其余均正常。 异常检查结果： 8 例 ALT 升高，
66.3~134.2U/L，平均 105.2U/L；9例天冬氨酸转氨酶
（AST）升高，45.7~348.1U/L，平均 146.5U/L；9 例乳
酸脱氢酶 (LDH) 均升高，425.4~2%476.0U/L， 平均
1%064.8U/L；7例乳酸脱氢酶同功酶 1(LDH1)升高，
145.0~355.0U/L， 平均 213.9% U/L；3 例肌酸激酶
（CK）升高，225.0~387.0%U/L，平均 213.9U/L；6例羟
丁酸脱氢酶 (HBDH)升高，484.0~2%214.0U/L，平均

49· ·



实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期

962.9U/L。 脑电图检查：7 例异常（弥漫性慢波增
多），2例正常。 8例头颅 CT检查：4例正常，4例异
常（脑沟回增宽、增深）。 2例 X线胸片报告为肺炎。
全部病例根据临床表现及体征入院后当天确诊为
恙虫病，入院当天或次日作脑脊液检查：脑脊液糖、
氯化物均正常，5例脑脊液白细胞数增高（16~36×
106/L）、蛋白轻度增高（0.45~0.94g/L），1例脑脊液单
项蛋白轻度增高（0.67g/L），3例脑脊液正常者均有
脑炎的临床表现及脑电图检查异常。
2%%%%治疗与转归
2.1%%%%治疗 全部病例入院前均用过头孢三代治疗，
病情无好转。 本组病例确诊恙虫病并脑炎后，给多
西环素口服，3~4mg/(kg·d)，同时加用甘露醇、激素
CoA、ATP、维生素 C，并发肺炎者加用抗生素。 7例
2~6岁患儿在选用多西环素时， 都向患儿家长告知
其不良反应，经患儿家长同意后选用。
2.2%%%%结果 入院后经积极的治疗，全部病例病情逐
渐好转，体温逐渐恢复正常，肝脾回缩，临床症状消
失，血小板恢复正常，ALT、心肌酶恢复正常，全部病
例治愈出院，未发生药物不良反应。退热时间 2~4d，
平均 2.8d，住院天数 5~14d，平均 8.2d。
3%%%%讨论

恙虫病是由恙虫病东方体（也称东方立克次
体）所致的急性自然疫源性传染病，是人畜共患性
疾病，人类是其病原体的偶然的宿主[1]。 本病的传染
源为野鼠和家鼠，一般家畜如猪、兔、家禽等也可感
染本病，成为传染源。 恙螨既是本病的传播媒介，也
是恙虫病的原始宿主，感染恙虫病立克次体的恙螨
幼虫叮咬人或鼠时，可将病原体传染给人和鼠。 本
病主要流行于亚洲太平洋地区， 有明显的季节性，
我巿以 7~10月为主要发病季节， 与恙螨及鼠的密
度增加有关。 本文 1例发生在 11月，临床应引起重

视。 人对本病普遍易感，近年来小儿感染恙虫病的
病例有所增加，与接触疫区的草地有关。 当恙螨幼
虫叮咬人体时，即把病原体接种到人体内，病原体
在叮咬处的局部开始繁殖，局部出现丘疹，以后发
生溃疡，溃疡继而变为黑色焦痂，焦痂可见于体表
任何部位，焦痂对诊断最具意义[2]。 病原体从恙螨叮
咬处侵入人体，先在叮咬局部组织内繁殖，引起局
部的皮肤损害， 继而直接或经淋巴系统进入血液，
形成恙虫病东方体血症，血流中的病原体侵入血管
内皮细胞和单核呑噬细胞内生长繁殖， 产生毒素，
引起全身毒血症状和多脏器的病变。 恙虫病病死率
各地报告差异较大， 未用抗生素时病死率为 9%
~60%， 应用有效抗生素治疗后已降低至 1%~5%[2]。
本病严重威胁小儿的健康，从本组病例中可看出小
儿恙虫病并脑炎病情重，持续高热不退，肝脾肿大，
易引起多器官损伤，治疗不及时可危及生命。 儿科
医师应加强对本病的认识，本组患儿在入院前平均
病程 7.4d，均没有得到确诊，未得到及时治疗，病情
加重，增加了患儿的痛苦及治疗难度。 结合临床表
现、流行病学史及特异性焦痂，早期诊断、早期治疗
是降低恙虫病死亡率、提高治愈率的关键。

多西环素为治疗恙虫病的特效药， 疗程 7d，口
服吸收良好， 对 <8岁的儿童有可能造成牙齿黄染
的不良反应， 在对 <8岁的儿童应用该药时必须对
患儿家长讲明，取得家长的同意后方可应用，确保
医疗安全[3]。 本组选用多西环素治疗，平均退热天数
2.8d，未发现明显的毒副作用，疗效满意，全部治愈。
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%%%%%%%%颈肩肌筋膜炎又称颈肩肌筋膜疼痛综合征，是
伤科常见病。 主要病因为长时间一种姿势工作，颈
项肌、肩背肌过度疲劳，多发于长期俯案、低头工作
的人群，如会计、作家、打字员等；感受风寒湿邪，也
是本病发生的诱因。 其主要症状为：颈、肩及背部广
泛性疼痛、酸胀、沉重感、麻木感，疼痛常呈持续性，

晨起较重，活动后可减轻，可因感染、受凉、受潮及
过度疲劳而加重，遇热常减轻。 体检常可见：颈、肩
及背肌肉紧张、僵硬，有固定压痛点或压痛较为广
泛，常可触及条索状改变，或痛性结节，X线检查无
阳性征象。 2007年 10月 ~2009年 10月，我科采用
正清风痛宁水针注射治疗颈肩肌筋膜炎 65 例，疗
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