
原因不明的发热患者应特别注意)组织学可见淋巴细胞和

&或'组织细胞的肿瘤性增生#临床以无痛性淋巴结肿大最为典

型#常肝脾大#晚期有恶病质*发热及贫血)由于病变部位和范

围不尽相同#临床表现很不一致#原发部位可在淋巴结#也可在

淋巴结外的淋巴组织#例如扁桃体*鼻咽部*胃肠道*脾*骨骼或

皮肤等)本病见于任何年龄#随着年龄增长而发病增多+

/

,

)从

临床表现*影像学和某些生化指标中常可获得重要的提示#目

前#组织病理及免疫组化仍是确诊淋巴瘤的金标准)要从细胞

形态学中确定诊断很困难)本例血图片中所见的这类细胞比

例不高#建议对患者进行组织活检#病理学检查结合免疫组化

才能最后确诊为
,

细胞淋巴瘤#缩短了诊断过程#为治疗争取

了时间)
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快速血糖仪在重症婴幼儿抢救中的临床价值
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!关键词"
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重症'

!

快速血糖仪'

!

低血糖'

!

婴幼儿
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重症婴幼儿常表现为昏迷*抽搐*嗜睡等临床症状#而低血

糖患儿亦会引起相似的症状#因而常被抢救医师忽视而得不到

及时救治#这会产生严重后果)快速血糖仪由于易于取样并能

实行床旁快速检验#能简单*快速地得到临床用药依据#对缩短

低血糖症性昏迷抢救时间#对提高抢救成功率及患儿的预后有

非常重要的作用)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

本组病例为本院
%''2

年
/

月至
%''1

年
/%

月院前急救以及急诊重症婴幼儿
/2.

例#男
/'$

例#女
2/

例#

年龄
-

个月至
-

岁#平均
/4.

岁)

A4B

!

方法
!

现场急救或患儿入院后#立即行快速指血糖检测

&采用美国强生公司生产的稳豪血糖监测系统')

A4C

!

方法
!

现场急救或患儿入院后#立即由专门经过
"7(=

&床旁检验'培训的医护人员进行快速血糖测定&不按摩#直接

用
2$5

乙醇消毒手指或足跟待干#用配套自动取血笔以足够

深度刺入#自然流出足量血液并由快速血糖仪中的试纸条自动

吸血测定'#结果记录在化验单上)

B

!

结
!!

果

B4A

!

在
/2.

例重症婴幼儿中#

.&

例血糖小于或等于
-4&

JJ>K

"

W

#占
-&4.05

(

0$

例血糖小于或等于
%4&JJ>K

"

W

#占

%$4.5

#血糖最低者仅
'4&JJ>K

"

W

)血糖大于或等于
.4'

JJ>K

"

W

者
/'

例&

$425

'#其中血糖最高
/'4-JJ>K

"

W

)

B4B

!

快速指血糖所需时间仅
/

!

%J9;

#大大缩短了等待时间)

B4C

!

根据快速指血糖结果#立即行对应处理)

0$

例血糖低于

%4&JJ>K

"

W

者立即给予
$'5

高渗葡萄糖
/

!

%JW

"

R

D

静脉推

注#并以
$5

葡萄糖注射液
%$'JW

加能量合剂营养脑细胞(昏

迷时间长者#适当使用脱水剂+

/

,

)有
-&

例患儿在
$

!

-'J9;

内神智逐渐渐恢复正常#

.

例
%H

内恢复#有
/

例因昏迷时间过

长虽然
/%H

后神智恢复#但未留有智力障碍(对于快速指血糖

提示血糖过高者进行相应的降糖处理)

C

!

讨
!!

论

本文资料显示#在重症婴幼儿中#血糖异常患儿比例不小#

以低血糖为主#原因主要有!&

/

'婴幼儿由于长期喂养不当或断

奶期间营养摄入不足导致的低血糖#一般伴有营养不良#因而

易于感染#感染后进一步加重(&

%

'患儿在原有疾病的基础上拒

食*厌食或高烧及腹泻*呕吐等原因大量消耗糖而得不到及时

补充#导致低血糖#进一步加重原来的病情#形成重症)但无论

哪种情况医生都容易忽略患儿低血糖的问题#一方面可能是低

血糖症主要表现为昏迷*抽搐*嗜睡等临床症状#这种症状一般

的重症患儿都会有#缺乏特异性#因而易被原病症所掩盖)另

一方面可能是婴幼儿采血较困难且做生化时间比较长#一般都

是先根据经验用药#因而极少测血糖#而低血糖症惟一的诊断

方法是血糖测定)患儿低血糖如昏迷时间过长#引起脑水肿可

致不可逆脑损害而致残#严重者可死亡)经快速检测血糖后#

可指导医生正确用药)对于指血糖低于
%4&JJ>K

"

W

者#立即

静脉推注高渗葡萄糖#本文
0$

例血糖低于
%4&JJ>K

"

W

患儿#

-&

例在
-'J9;

内迅速恢复意识#

0$

例无一致残)可见采用快

速血糖仪检测#具有使用方便*易于操作*时间短和需血量少*

可多次反复检测的特点#在重症婴幼儿抢救中的临床价值越来

越大#将越来越多被应用于临床+

%

,

)当然快速血糖仪的使用必

须按标准程序操作#使用的医护人员需专门经过
"7(=

培训#

仪器定期清洁保养#测定结果要定期与大型生化仪器进行比

对#比对合格方可使用)
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