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甲亢症状 6例（40.0%）。体征：15例患者甲状腺均有
不同程度肿大，且伴触痛、质中等或较硬、表面光滑
或有结节感；2例伴颈部淋巴结肿大。 辅助检查：所
有患者均经血清 T3、T4检查和 131I摄取率以及同位
素扫描等检查后确诊。 临床转归：给予消炎痛或强
的松治疗后临床全部痊愈。
1.2%%%%误诊情况 同期诊治亚急性甲状腺炎患者 25
例，15例被误诊，误诊率为 60%；其中 6例误诊为上
呼吸道感染，4例误诊为甲亢，2例误诊为桥本甲状
腺炎，1例误诊为恶性肿瘤，1例误诊为淋巴结炎，1
例误诊为咽炎。
2%%%%讨论

亚急性甲状腺炎是临床少见的一种疾病，早期
特征多不典型。 起病前 1~3周多有病毒感染史，最
常误诊为上呼吸道感染，从而采取抗病毒、抗细菌
治疗；也可误诊为甲亢、桥本甲状腺炎、淋巴结炎、
咽炎以及恶性肿瘤等其他疾病，从而延误治疗。

本病典型病例诊断不难，诊断依据有：（1）起病
急，有明显的上呼吸道感染或继之出现的甲状腺肿
痛是本病的典型临床特征， 部分病例可伴有发热，
典型的多见于 40~50岁的女性。（2）急性期血沉增
快，早期阶段 ESR>50%mm/h。（3）核医学检测：血清
T3、T4增高；甲状腺 131I摄取降低具有特征性的分离
现象： 甲状腺 131I摄取率明显降低， 各项均呈现低
值；甲状腺核素显像早期提示功能降低，甲状腺核
素检查与甲状腺 131I检查之间有较好的平行关系。
甲状腺核素显像不仅能反映甲状腺功能，而且可判
断甲状腺受累的程度和范围， 有助于临床诊断[3]。
（4）糖皮质激素或非甾体类消炎药治疗有效。（5）必
要时行甲状腺穿刺，取得病理学依据。

常见误诊原因分析：（1） 对亚急性甲状腺炎认

识不足：因本病临床不多见，大多数年青医师从未
诊治过，加之部分病例早期症状多不典型，如以发
热、咽痛或颈痛发病，未行 T3、T4、TSH 及甲状腺摄
取 131I检查和同位素扫描检查或没有条件检查，以
致被误诊为上感、咽炎或淋巴结炎。（2）未进行全面
体格检查和详细询问病史：往往只根据患者的主观
症状或局部体征下结论， 只看到某一部位的病症，
如发病前受凉、出现发热、咽痛即认为上呼吸道感
染或咽炎，出现心悸、多汗即认为是甲亢，未进一步
询问发病及治疗情况，从而造成误诊。（3）疗效不
佳，未考虑诊断是否有误：疗效常能验证临床诊断
的正确与否，当拟诊的疾病给予相应的治疗后疗效
不佳时，应考虑到诊断是否有误。（4）辅助检查不完
善：部分患者甲状腺检查无特异性，有 T3、T4升高，
即认为是甲亢；T3、T4正常，B超示为腺瘤即考虑甲
状腺瘤，过分相信辅助检查，未进一步行甲状腺核
素扫描等检查。（5）对于老年人或儿童亚急性甲状
腺炎，临床表现多无特异性，更容易被误诊或漏诊，
需要医生有一定的临床经验[4~5]。

综上所述，患者就诊时应仔细询问病史，全面
体格检查，综合实验室检查，必要时甲状腺细针穿
刺或甲状腺活检，综合分析提高早期亚急性甲状腺
炎的确诊率，减少误诊率，尽早解除患者病痛。
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎属于临床常见急腹症之一，主
要是胰酶激活引起的胰腺自身消化、出血、坏死等
炎症反应[1]。 该病起病急、病情发展快、病理变化复
杂, 发病早期即有可能引起全身炎症反应综合征
(SIRS)、多脏器功能不全(MODS)等严重后果，其致
死率可高达 20%~30%[2]。 我院 2010年 7月～2012

年 4月期间，采用中西医结合方法治疗急性胰腺炎
患者 30例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2010年 7月 ~2012年 4月收
治的重症急性胰腺炎患者 60例， 其中男 34例，女
26例，年龄 23~71岁，临床症状主要有上腹部剧痛、
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频繁恶心呕吐、腹胀、肛门停止排便排气、高热，体
检可有腹部压痛、肌卫、反跳痛，肠鸣音减弱或消
失。 随机分为观察组和对照组各 30例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予患者吸氧、心电监护，根据病
情常规禁食 2~3周；插胃肠减压管并准确记录引流
量；保障补液充足，必要时补充血浆、白蛋白等胶体
溶液，纠正水电解质紊乱；给予抑酸、解痉止痛、抗
炎、抑制胰液分泌（奥曲 0.5%mg+NS%50%mL持续静脉
泵入）等药物治疗；保证每日能量供应，准确记录每
日尿量，可在大量补液的前提下，适当应用速尿或
甘露醇以保护肾功能。
1.2.2%%%%观察组 采用中西医结合疗法，除给予上述
西医疗法外，可给予中药通里攻下。 药方主要组成
包括生大黄、金银花、柴胡、黄芪、芒硝、生地黄以及
枳实、厚朴、木香、白芍等，可根据患者病情加减药
味。每日 2剂，总量约 200%mL，口服 1剂，灌肠 1剂，
保留灌肠时间 30~60%min。 1周为 1个疗程。
1.3%%%%结果 观察组治愈 15 例，有效 12 例，无效 3

例，总有效率为 90.0%；对照组治愈 8 例，有效 12
例，无效 10例，总有效率为 66.7%。中西医结合综合
疗法总有效率明显高于西医对症治疗，并且观察组
胃肠减压时间、腹痛腹胀症状缓解时间、血淀粉酶
恢复时间、平均住院时间以及并发症发生人数均低
于对照组。
2%%%%讨论

重症急性胰腺炎是胰腺分泌的消化酶引起的
自身组织炎症反应， 其常规的治疗方法包括禁食、
胃肠减压、抑制胰酶分泌、抗炎等。 而中医方剂有抑
制胰酶活性、促进肠蠕动、活血化瘀、消炎止痛、通
畅血供等功效。 本文对 60例重症急性胰腺炎患者
分别给予中西医结合疗法和西医疗法，结果发现中
西医结合可以更快地缓解患者腹痛腹胀症状、缩短
总住院时间、减少并发症发生，总有效率明显提高。
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%%%%%%%%胃病是指胃黏膜的病变及舒缩功能失调所致
的消化、吸收功能异常，包括急性胃炎、慢性胃炎、
胃下垂、胃神经官能症及消化道疾病，临床表现为
上腹饱胀、反酸、呃逆、腹痛及便血，胃病的发生与
饮酒、吸烟、刺激辛辣食物、药物、气候及精神神经
因素等均有关。 2010年 6月 ~2011年 4月我科在西
医常规内科治疗基础上加用中药野苏胶囊治疗胃
病 30例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2010年 6月 ~2011年 4月收治符
合胃病诊断标准的患者共 60例， 其中男性 32例，
女性 28例。 随机分为两组， 治疗组 30 例， 年龄
18~48岁，平均 28岁，病程 0.5~10年，平均 5.0年；
对照组 30 例， 年龄 19~47 岁， 平均 26 岁， 病程
0.8~8年，平均 4.5年。 两组性别、年龄、病情严重程
度差异无统计学意义(P%>0.05)。
1.2%%%%诊断标准 （1）有明显的上腹饱胀、腹痛、嗳
气、反酸、呃逆或伴有便血；（2）上腹正中及偏左有

压迫疼痛；（3）经过纤维胃镜检查确诊。
1.3%%%%治疗方法 所有患者在治疗期间均戒烟禁酒，
忌食辛辣刺激性食物。 治疗组口服野苏胶囊（国药
准字 Z20000135，0.33%g/粒）3次 /d，每次 3~4粒；阿
莫西林胶囊 1.0%g，3次 /d； 奥美拉唑胶囊 10%mg，2
次 /d：7%d为 1个疗程。 对照组口服阿莫西林胶囊
1.0%g，3次 /d；吗丁啉 10%mg，3次 /d；奥美拉唑胶囊
10%mg，2次 /d；胶体果胶铋胶囊 4粒，3次 /d：7%d为
1个疗程。 两组均连续用药 1个月，然后做出评价。
1.4%%%%疗效判断标准 （1）治愈：临床症状、体征消
失，即上腹饱胀病痛消失，嗳气、反酸、呃逆停止，便
血及腹痛消失；（2）有效：临床症状、体征好转，便血
减少，腹部压痛减轻；（3）无效：临床症状、体征无改
变或加重。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率优于对照组，
两组比较有显著性差异。 见表 1。
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