
较#住院精神病患者总死亡率有所下降$由
,#.#,

"万人下降至

!&.("

"万人%#躯体疾病和噎食死亡发生率明显下降#感染在躯

体疾病中的构成比明显下降#差异均有统计学意义$

D

#

"."%

%)表明本院的医院管理水平和医疗技术水平在不断提

高)猝死在死亡原因中排名第
!

$

#(.&/

%#与文献报道的调查

结果一致+

(

#

%

,

)应引起足够的重视#可能与抗精神病药物的不

良反应有关+

$

,

)因此能单一用药不要联合用药#能小剂量用药

不大剂量用药#能口服不静脉用药#在用药过程中应严密注意

患者的躯体情况#注意监测心电图*血糖*血脂*血钾*体质量等

变化#尤其要重视抗精神病药物引起的
l2

间期延长等不良反

应#尽量选用不良反应小的新型抗精神病药物)

自杀在死因顺位中排名第
(

$

#!.(/

%#有被低估的可能#

因为自杀有明显的隐蔽性#在本次调查中不明原因死亡和猝死

患者中不排除有自杀患者的可能)因此对自杀的防范应该成

为除躯体疾病外的第二大重视对象)

在本次调查中发现有患者因忘记医嘱而服错药物导致中

毒的现象#该事件提示对出院患者的管理也应引起重视)药品

应交给家属保管#由家属管理患者服药#药物的服用方法应在

出院患者告知书中写明)医生在电话随访患者的病情时也应

询问患者的服药情况#便于发现服错药时及时纠正)

噎食发生的原因据调查与脑器质性疾病和药物不良反应

有关)本次调查中噎食死亡发生率明显下降#可能与近
#"

年

新型抗精神病药物的使用减少了药物不良反应的发生#以及医

院加强了患者进食的管理有关)因此要提倡使用新型抗精神

病药物#患者进食时应安排医务人员看护#对老年或有脑器质

性疾病的患者进食面包*馒头*牛肉等干性食物时宜专人将食

物撕碎后缓慢喂食#以减少噎食事件的发生)

本院住院精神病患者的死亡原因仍以躯体疾病最多

$

$"."/

%#这与李文俊+

(

,的研究结果一致#与陈进等+

,

,的研究

结果不一致)其原因与各个医院收治患者的年龄结构*病种构

成等不同有关)后
#"

年的躯体疾病死亡发生率有明显下降

$

!&.(&

"万人降至
#,.0(

"万人%#差异有统计学意义$

D

#

".

"%

%)这与医院医疗水平的提高和医院领导对精神疾病患者躯

体疾病治疗的反复强调和重视分不开#与精神科医生不断学习

普通内*外科知识有关#与加强精神疾病患者躯体疾病的会诊

联络工作分不开)作为精神病专科医院#其药物品种不全#设

备不完善#精神科医生对内*外科疾病的警觉性不高#知识结构

与综合医院医生有明显差距)本次调查有
-

例患者诊断不明#

考虑可能与急性心脑血管事件有关#所以躯体疾病在死亡原因

中的比例可能会更高)因此精神病专科医院应加强精神疾病

患者的躯体疾病管理#做好会诊联络工作#精神科医生应加强

内*外科基础知识的学习#这对减少精神疾病患者的死亡率仍

然具有十分重要的意义)
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超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿的临床应用

张治忆#

!冉海涛!

"
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重庆市彭水县人民医院超声科
!

,"0$""

&

!.

重庆医科大学附属

第二医院超声科
!

,"""#"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿的有效性$方法
!

(!

例患者随机分为对照

组
#$

例与氟尿嘧啶组
#$

例$所有患者的肾囊肿在超声引导下穿刺抽尽囊液!对照组不注入氟尿嘧啶!氟尿嘧啶组

注入氟尿嘧啶!随访
#

年$结果
!

#

年后!对照组肾囊肿最大径线"

(.#$\#.,"

#

7C

!氟尿嘧啶组囊肿最大径线"

".!0

\".$-

#

7C

!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

超声介导穿刺抽液联合氟尿嘧啶治疗肾囊肿疗效优于对照组$

"关键词#

!

肾疾病!囊性&

!

氟尿嘧啶&

!

穿刺抽液术&

!

超声检查
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肾囊肿是一种常见疾病#体积较小的囊肿对人体造成的危

害不大#但较大的囊肿会导致肾脏毁损*压迫周围组织与器官#

给患者带来严重的后果)为了寻找一种对患者损伤小#又不会

对患者造成较重经济负担治疗#本院自
!""%

年
%

月以来对肾

囊肿患者采用在超声引导下穿刺肾囊肿并注入氟尿嘧啶治疗#

取得满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

!""%

年
%

月至
!""0

年
#"

月在本院经
+

超

与彩色多普勒检查诊断为肾囊肿的患者共
(!

例#男
#(

例#女

#0

例#年龄
!,

!

$#

岁#平均
(,.,

岁)其中单发性囊肿
!#

例#

多发性囊肿
##

例(右肾
#,

例#左肾
#&

例)囊肿最小径
$.-

7C

#最大径
##.%7C

)

#-

例患者诉上腹部及背部酸胀痛或小

便常规红细胞$

]

%#

(

例因患有药物难以控制性高血压就诊#

另
#!

例因生病常规超声检查时发现)

$./

!

仪器
!

SA9=9

B

6)NX,"""

彩色超声诊断仪及
cWGecNl

!""

二维超声诊断仪#凸阵探头#频率
(

!

-M)?

#配有穿刺

架#穿刺针为日本生产的
S2O#&

!

!!c

*长
#%

!

!"7C

带芯的

不锈钢针)

$.'

!

方法
!

先用普通探头作初步定位#根据患者囊肿位置采

取不同体位#一般多用俯卧位*健侧卧位等)垫高腰部#选择囊

肿最清晰*距体表最近且能避开周围脏器处作为进针点#做好

标记后#以此为中心进行皮肤消毒*铺巾后#用消毒后的穿刺探

头再次校正最佳穿刺进针点#用
!/

利多卡因局部麻醉后#先

用注射针头刺破进针点处的皮肤及皮下组织#使穿刺针能顺利

-

,#!

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



进入#根据囊肿部位*大小选择不同型号的穿刺针后#在
+

超

实时动态监视下穿刺针头进入囊肿中心稍偏下部位#拔出针

芯#根据囊肿大小#接入注射器或负压吸引器$婴儿吸痰器%#尽

量抽空囊肿内容物)

(!

例肾囊肿患者随机分为氟尿嘧啶组与

对照组#每组患者为
#$

例(所有患者均在超声引导下用穿刺针

刺入囊肿内#抽尽囊内液体)氟尿嘧啶用生理盐水稀释后#氟

尿嘧啶组患者肾囊肿内均注入
%""C

D

"

C

! 氟尿嘧啶+

#

,

#对照

组不注入#

(!

例患者随访时间为
#

年)

$.1

!

疗效标准
!

肾囊肿消失者或囊肿最大径小于
#7C

者为

有效(囊肿最大径大于或等于
#7C

者为无效)

$.2

!

统计学方法
!

采用
KSKK##."

统计软件进行数据处理#

数据用
N\B

表示#两种治疗效果的比较采用两独立样本的
=

检验#

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

#!

个月后#全部患者临床症状均消失)氟尿嘧啶组
#$

例

患者中#有
#(

个囊肿完全消失#治疗有效#

(

例无效#最大径分

别约为
#."

*

#.%

*

!.!7C

#

#$

例平均最大径约$

".!0\".$-

%

7C

(

对照组
#$

例患者均为无效#有
!

例最大径平均约为
#."7C

#

-

例平均最大径
!.(7C

#

-

例平均最大径约
,.$7C

#

#$

例平均最

大径约$

(.#$\#.,"

%

7C

)两组比较#差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)

'

!

讨
!!

论

随着医疗技术的进步及超声检查在临床上的广泛应用#肾

囊肿的发现率明显增加)肾囊肿具有类良性肿瘤的生物学特

性#其大多数内壁细胞具有分泌功能#如果不予处理#囊肿会逐

渐增大)囊肿较小时无症状#较大时可引起腰部不适及胀痛#

活动及劳累时加重#偶见血尿#可出现继发感染或外力挤压后

破裂出血#压迫肾血管可引起肾损害和高血压等)肾囊肿具有

特征性超声表现#因此超声检查成为当今一种最常规的检查

方法)

在肾囊肿的诊断中#超声是一种常规检查仪器#在肾囊肿

的治疗中也逐渐成为一种重要的辅助治疗手段)目前介入性

治疗需在影像设备引导下进行定位*定向注射等#

+

超相对于

O2

*

i

线没有辐射损害#且可以清晰显示囊肿在肾脏的位置*

大小*深度以及与周围脏器的关系)在
+

超引导下行肾囊肿

穿刺注射治疗时#能实时动态观察穿刺治疗全过程#对囊肿穿

刺精确度高*并发症少#且能观察抽吸囊液及注入药物情况)

其效果可靠#操作安全*简便)

氟尿嘧啶类是一类广谱抗肿瘤药物#通过多种途径*多种

代谢产物来干扰肿瘤细胞的核酸代谢)氟尿嘧啶在肿瘤细胞

内转化为氟尿嘧啶脱氧核苷酸#可与还原型四氢叶酸及胸腺嘧

啶核苷酸合成酶$

2K

%以共价结合形成三元复合物#使
2K

失

活#进而抑制
X*'

的合成#达到抑制肿瘤细胞增殖的目的)

氟尿嘧啶主要为
K

期特异性药物#其在体内转化为氟尿嘧啶核

苷后#也能掺入
T*'

中干扰蛋白合成#对其他各期细胞也有

作用)氟尿嘧啶作为一种抗癌药物#其对多种肿瘤有抑制作

用#缺点是服药有效剂量与中毒量相近#在杀死癌细胞的同时

也使正常细胞严重受损+

!

,

)肾囊肿具有类良性肿瘤的生物学

特性#氟尿嘧啶对其细胞也有杀伤作用)采用局部用药可以减

少药物在体内的吸收#减弱药物的毒性和不良作用#同时也能

增加局部药物浓度#增加作用强度+

(

,

)

本组
#$

例患者在超声引导下抽尽囊肿内液体后#将氟尿

嘧啶注入囊肿内#减少了药物的全身性吸收#降低了药物的毒

性作用#使局部有较高的药物浓度#加强对囊肿内壁细胞的杀

伤能力#从而抑制了囊肿内壁细胞的分泌#而不增加对机体的

毒性作用)本治疗方法有效*简单*安全*经济#不良反应少#值

得临床推广使用)
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淋病奈瑟菌不同检测方法效果评价

杨娇英!彭泽胜!詹小静!史文婷"广东省湛江市妇幼保健院检验科
!

%!,"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较聚合酶链反应"

SOT

#(细菌培养法(直接涂片法检测淋病奈瑟菌的实验室应用效果$

方法
!

对临床确诊的
!&&

例淋病患者的泌尿生殖道分泌物分别采用
SOT

(细菌培养法(直接涂片法检测!对
(

种方

法的阳性检测结果进行比较分析$结果
!

SOT

法阳性检出率最高!为
-0.&$/

!细菌培养法为
,(.,"/

!直接涂片法

阳性率最低!为
$!.&%/

$

SOT

阳性检出率显著高于其他
!

种检测方法!差异有统计学意义"

D

#

"."%

#$结论
!

SOT

法特异性强(灵敏度高!可作为慢性淋病患者实验室检测的首选方法$

"关键词#
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淋病奈瑟菌&
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聚合酶链反应&

!

细菌学技术&

!

显微镜检查
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淋病是国内外最常见的性传播疾病之一#它严重影响着人

们的身心健康#其病原体为淋病奈瑟菌$简称淋球菌%)全国流

行病学调查表明#在性病病种构成比中#其位于非淋菌性尿道

炎之后#居第
!

位+

#

,

)检测淋球菌的方法有很多#本文主要采

用聚合酶链反应$

SOT

%*分离培养法*直接涂片法检测淋病奈

瑟菌#比较
(

种检测方法的临床应用价值#报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

随机采集性病和妇科门诊
!&&

例具有急性泌

尿生殖道炎性反应患者的分泌物#男性用棉拭子插入尿道
#

!

(7C

#轻转数周后取出#女性采取宫颈口及后穹隆分泌物#装入

洁净试管防污送检)

$./

!

方法
!

采用
SOT

*分离培养法*直接涂片法分别对
!&&

例临床拟诊淋病患者或感染者进行检测#计算其阳性率#并与
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