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星形奴卡菌主要引起原发性*化脓性肺部感染#出现类结

核的症状#本院收治
&

例星形奴卡菌引起胸腔感染患者#报道

如下)
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临床资料
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病历摘要
!

患者#男#
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岁)因咳嗽*气紧
(

h月#急发
&
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周入院)入院后检查!体温
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#脉搏
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次"分#呼吸
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次"

分#血压
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(影像学提示!支气管炎*肺气肿*胸腔

积液(血常规
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)抽取积液送检见外观为脓性胸腔积液)病理检查无异常#

细菌培养检出星形奴卡菌)
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实验室检查
!

标本直接涂片镜检见大量脓细胞#直接涂

片革兰染色见革兰阳性杆菌#抗酸染色见抗酸染色阳性杆菌和

阴性杆菌)该菌在血琼脂表面形成中等大小*黄色菌落#菌落

表面有皱褶)革兰染色为革兰阳性#形态呈多形性#长短不一#

分枝状*杆状*球杆状*长丝状#抗酸染色结果为大部分呈抗酸

染色阴性菌#少数为抗酸染色阳性菌)生化反应!触酶$
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)据染色形态*培养特性和生化反应鉴定为星形奴

卡菌)因无条件#未进行药敏试验#按文献推荐#建议临床采用

磺胺或复方新诺明进行治疗,
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奴卡菌是一类能形成气中菌丝#有孢子的革兰阳性菌)广

泛分布于土壤等自然界中#多数为腐物寄生菌#其中有
9
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种

奴卡菌可引起人类或动物的急性或慢性奴卡菌病)对人有致

病性的主要有星形奴卡菌和巴西奴卡菌)星形奴卡菌主要引

起原发性*化脓性肺部感染#出现类结核的症状)肺部病灶可

转移至皮下组织#形成脓肿和多发性瘘管(也可扩散至其他脏

器)在感染的组织内及脓汁中可出现类似/硫磺样颗粒0#呈淡

黄色*红色及黑色不等#称为色素颗粒,
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)国外有报道#应用生

物化学*

&)2H#T8

序列分析联合检测该细菌#可作为该菌快速

鉴定方法,
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在治疗方面#文献推荐给予磺胺或复方新诺明治疗#本院

临床根据患者具体情况#进行了外科引流#同时配合哌拉西林*

他唑巴坦*左氧氟沙星*替硝唑*喜炎平*复方新诺明联合用药#

最后患者康复出院)
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编码分析
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甲型
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流感$简称甲流%#为一种新型甲型流感病毒

引起的急性呼吸道传染性疾病)在疾病分类中#由于被标明的

流行性感冒病毒引起的流行性感冒在
+$V0&'

中编码于
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)本院近期收治
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例危重型甲流患者#本文根据临床资料及

患者病情发生发展过程以及并发症#结合
+$V0&'

编码规则#分

析该例危重型甲流
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编码)
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病案资料

患者#男#
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岁)因咳嗽*咳痰*发热
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周#咯血*气促
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由平车送入院)查体!神志清楚#体温
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分#呼吸
)'

次"分#血压
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:).

"

Q

)胸部
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片!两肺见片状密度稍高影#边缘欠清晰#右

中肺见大片密度较高影#中心密度较低#两下肺纹理增多增粗)

心电图检查!窦性心动过速)纤维支气管镜检查!镜下所见考

虑肺气道出血可能)入院的第
(

天患者出现呼吸急促*口唇发

绀*腹部胀痛*压痛#复查胸片示肺病病灶扩散#病情危急#在抢
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救患者的同时请当地疾病预防控制中心采样#结果甲流病毒核

酸检测阳性#确诊为甲流)出院诊断!甲流$危重型%(葡萄球菌

性肺炎(呼吸窘迫综合征(多器官功能障碍综合征(肺曲菌病)
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结
!!

果
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确定主要诊断
!

本例患者出院诊断均为急或重#且每个

疾病的治疗都花费很多医疗精力及费用#如何选择主要诊断#

是正确编码的根本保证)根据主要诊断选择原则#以本次医疗

事件中#选择对健康危害最严重*花费医疗精力最多*住院时间

最长的诊断名称为患者的主要诊断,
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)通过阅读病历与临床

医生沟通*查阅相关文献资料#了解到甲流可引发一系列的并

发症或者伴有一些伴随疾病#在呼吸系统疾病章节中#其编码

规则中对于甲流是一个优先编码的疾病,
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)因此甲流应作为

该患者出院主要诊断#其他诊断作为次要诊断)
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甲流的编码
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在
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中用主导词流行性感冒在卷
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)流行性感冒
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伴有(

""

肺炎
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其他流感病毒已证实
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""

呼吸道表现
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其他流感病毒已证实
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临床表现
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其他流感病毒已证实
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流

行性感冒伴有肺炎#其他流感病毒被标明(

Z&'3&

流行性感冒

伴有其他呼吸道表现#其他流感病毒被标明(

Z&'3:

流行性感

冒伴有其他表现#其他流感病毒被标明)
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本例重症甲流
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编码
!

综合患者的临床表现*发病

机制#本例甲流$危重型%引发出的并发症和一些危重的伴随疾

病#即伴有葡萄球菌性肺炎#也伴有呼吸道表现呼吸窘迫综合

征#同时还伴有其他表现多器官功能障碍综合征和肺曲菌病#

根据编码原则#该患者出院诊断及编码结果为!主要诊断!甲流

$危重型%

Z&'3'

(其他诊断!葡萄球菌性肺炎
Z&93(

(呼吸窘迫综

合征
Z:'

(多器官功能障碍综合征
#)93&

(肺曲菌病
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主要诊断的选择目的是为了对主要疾病的诊断进行正确

的编码和统计,
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#同时
+$V0&'

编码的正确与否直接关系到医

院统计报表的准确程度#更是确保医疗信息准确及提高信息利

用价值的关键)要正确选择主要诊断以及对主要诊断编码作

出正确选择#编码员必须有高度的责任心#同时要加强
+$V0&'

分类及相关专用知识的学习#多了解新病种*新技术(遇到复杂

或者罕见病例#多与临床医生沟通#弥补医学知识的不足#勤

学*勤问*勤讨论#力求使编码分类准确完善,
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通过本案例选择主要诊断及
+$V0&'

编码的分析和体会#

懂得只有认真阅读病案和相关书籍#密切沟通#同时用好专业

知识#才能确保编码分类工作的高质量)
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医院临床医护人员应加强输血医学系统化学习
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临床输血早已告别血管对血管的原始输血时代#在现代输

血实践中#血液从献血者血管流出到进入受血者血管的过程#

需要经历血液采集*血液检测*血液成分制备*血型与配血*临

床输血等多个技术环节#输血医学长期缺乏完整体系研究的历

史渊源#导致学科教学长期延续在将不同知识分隔于不同学科

来讲述的教学模式中,

&
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加强输血医学系统化学习的必要性

&77:

年我国颁布1献血法2之后#输血医学的技术环节进

一步被规范#将血液采集*血液检测*血液成分制备等技术环节

从医院剥离出来#由血液中心和血站等专门的采供血机构#按

照操作流程化的模式实施#医院输血科主要负责血液的存储和

临床输血的配血实验#医院临床科室主要负责输血的决定和输

血的实施)由于输血技术环节的独立性#各技术环节的执行者

少有机会去了解其他技术环节的知识#再加上医学院校又没有

对输血医学知识进行系统的培训#使得临床上不乏对输血知识

缺乏全面了解的医生#/手术中患者丢失的是全血#因此应该输

全血0的观念至今仍没有完全纠正#成分输血并没有得到临床

医生完全的认同)在目前的分离式教学中#无论是诊断学*内

科学*外科学还是护理学#都没有对静脉输血*动脉加压输血*

血浆置换和换血技术详加阐述#学生在校学习期间缺乏对临床

输血技术全面准确地掌握#往往是参加工作过后#才得以通过

/以师带徒0的方式接触和学习临床输血技术#这导致了不同医

院不同科室的医护人员掌握临床输血技术的程度都存在较大

差别,
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)进而使得一些新参加工作的医护人员不会输血*输错

血的情况也难以避免)例如临床上有的护士没有充分理解血

液中不能加入药物*机采血小板易黏附聚集*冷沉淀易失活需

及时快速给患者输注的原因#由此导致血液报废的事件并不

少见)
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学习临床输血学的主要内容与方法
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目前#医院临床医护人员对采供血法规和体系文件的认

知度不高#缺乏血液管理知识#临床医师应按照/患者缺什么补

什么0的原则#选择合适的血液成分输注#而且不输入患者不需

要的其他血液成分,
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#还可降低输血传染病及由异体血浆引起

的不良反应的发生概率)因此学习这部分内容是临床医师的

当务之急)二是学习临床各科的输血!在临床上#几乎各个学

科都离不开输血)不同科室*不同疾病的患者#有其不同的输

血要求)三是学习输血不良反应和输血相关性疾病的防治措

施#树立输血风险意识)关于临床用血国家卫$下转第
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