
游戏*其次是在阴茎阴囊部涂少量风油精等清凉药物#可缓解

阴茎勃起#减轻瘙痒不适感*在上述方法无效时#可使用安定

等镇静药物#口服或静脉给药*

'5'

!

包皮水肿的预防及护理
!

术后会发生不同程度的包皮水

肿#主要与手术后静脉和淋巴回流不畅)术后出血)包扎过松)

过早折除敷料和包皮本身比较疏松有关*术后弹性网状纱布

包扎固定一周#换药后仍需加压包扎#以免形成阴茎皮肤水

肿+

8

,

*阴茎包扎选用敷贴比较好#包扎简单#松紧适宜#易固定

易折除#还可避免包扎过紧*术后
&

%

,F

患儿尽可能在床上

平卧#以减轻阴茎皮肤水肿*包扎敷料不宜折除过早#一般在

7

%

2F

为宜#发生较重包皮水肿较少#且手术切口已完全愈

合*本组发生中度包皮水肿
+8

例#与过早折除敷料有关*如

果敷料折除后包皮水肿较重#经毫米波照射#可有效减轻水肿*

'51

!

术后出血的预防及护理
!

术后出血主要与术中止血不彻

底)包扎过松)患儿哭闹和阴茎勃起有关*手术中止血采用双

极电凝较好#止血简单可靠#对组织损伤小*本组采用双极电

凝止血患儿术后无出血#同时应注意包扎不宜过松*本组
2

例

少量出血患儿是由于包扎过松引起#通过外用弹力绷带加压包

扎出血停止*对有活动出血患儿宜在手术室麻醉下止血包扎#

保证止血效果*

'52

!

尿管堵塞的预防及护理
!

尿管堵塞与患儿躁动)哭闹引

起膀胱内出血有关*本组发生尿管反复堵塞
&

例#就是由于镇

痛镇静不全#患儿躁动)哭闹引起膀胱内少量出血#导致尿管反

复堵塞*故要重视早期的镇痛镇静护理治疗#同时加强引流管

的护理#术后一般留置尿管
&

%

8F

#保持导尿管通畅#要妥善固

定#防止扭曲)受压和脱落*应告知家长和患儿留置管道的重

要性#常规放置支被架#防止盖被压迫阴茎引起疼痛#避免无意

中抓脱管道*应经常观察引流尿液的性质)颜色及量#避免引

流不畅*术后
&

%

8F

拨出导尿管后#创面予
-5,6

聚维酮碘清

洗#并予涂红霉素软膏#以防感染+

7

,

*鼓励患儿多饮开水#以达

到自动冲洗的目的*对因出血发生尿管堵塞患儿应用等渗盐

水反复冲洗抽吸#保持尿管通畅*对反复冲洗抽吸无效#可提

前拔除尿管*对尿液污染敷料#可用吹风吹干#保持干燥清洁#

用聚维酮碘擦拭尿道口)龟头及周围#或将碘伏纱布包绕尿管

与尿道口衔接处+

2

,

#避免切口感染*

随着生活水平和认识的提高#隐匿阴茎正逐渐受到家长和

医生的重视#临床上有手术需求的患儿逐年增多#而手术后常

见不适与并发症的预防及护理直接影响手术后的康复过程*

充分了解术后常见不适与并发症的发生原因#术中)术后采用

相应的预防措施#合理制定术后护理计划#加强术后护理#是手

术治疗和护理成功的关键*
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提高痰涂片检测抗酸杆菌阳性率的体会

范辉泽"江苏省兴化市唐刘卫生院
!
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"关键词#

!

肺结核&

!

抗酸杆菌&

!

痰涂片

!"#

!
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"

*
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文献标志码$

0

文章编号$
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"
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#
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!!

肺结核病是当今全球范围对人类具有威胁性的传染性疾

病#是发展中国家的头号传染性疾病杀手*由于肺结核病的生

物学性和社会因素以及近几十年来对结核病的忽视#造成全球

性的疫情回升*在我国肺结核病是国家重点控制的乙类传染

病*建国后党和政府采取多种措施使我国肺结核病发病率呈

下降趋势#因近十几年来经济的持续发展及人口的流动性增

加#结核病的发病率在逐年增加#部分地区有蔓延趋势*特别

是近年来艾滋病毒及艾滋病患者多的地区#肺结核病的发病率

与病死率均有大幅增高+

+

,

*常规的痰涂片找抗酸杆菌是诊断

肺结核病的依据和考核疗效随访病情的重要指标#疑诊肺结核

病的患者均应痰涂片或培养+

%

,

*

$

!

临床资料

从
%--,

年兴化市疾控中心要求基层社区服务中心开展常

规痰检找抗酸杆菌工作至今#共检出抗酸杆菌阳性患者
,-

例*

其中男
&%

例#女
+2

例#年龄
+7

%

72

岁*其中农民
&%

例#教师

%

例#学生
+

例#外地打工人员
2

例#自由职业人员
7

例*临床

均以长期低热)盗汗)乏力)食欲不振)消瘦)咳嗽和咯血等症

状#一般以干咳或只有少量黏液痰或无痰*此外临床上尚有一

些患者#特别是老年患者长期以慢性支气管炎等症状掩盖了肺

结核*体格检查无特殊*实验室检查肝功能)肾功能正常#白

细胞总数略高或正常#红细胞沉降率加快*经抗感染)抗病毒

对症治疗两周以上无效#进行痰检抗酸杆菌阳性#结合症状体

征
"

线检查#并排除肺肿瘤)肺炎#符合肺结核病诊断*经过

早期联合适量规则全程抗结核化疗#症状好转或病情稳定*

/

!

结
!!

果

共
,-

例确诊肺结核病患者#痰涂片找抗酸杆菌均阳性#在

涂片中找到抗酸杆菌*结果报告!以
+c

阳性
+%

例*

%c

阳性

%+

例#

&c

阳性
1

例#

9c

阳性
2

例*均送兴$下转第
+2,2
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年
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卷第
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期
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或切开的创伤#减轻患者痛苦和经济负担*

0<3#3

的运用可

以扩张痉挛的气道#改善通气血流比值#从而有效纠正低氧血

症和二氧化碳潴留#改善患者临床症状+

&

,

*

本组病例中#通过治疗前后效果的比较#显示患者无创正

压通气治疗前后的临床症状)血气分析均有明显改善#且无明

显并发症发生*与常规治疗组比较#差异有统计学意义*治疗

组经
0<3#3

呼吸机治疗后动脉氧分压$

3(!

%

%和
W

K

!

%

较治疗

前和对照组相同时段治疗后均明显升高#动脉二氧化碳氧分压

$

3(4!

%

%显著降低#说明在常规治疗的基础上#早期合理应用

0<3#3

呼吸机治疗重症哮喘#能迅速改善临床症状#改善血气

及血氧饱和度#疗效明显优于对照组*

0<3#3

通气治疗#其本

质为压力支持$

3WS

%与自主呼气状态下呼气末正压$

3**3

%结

合形式+

9

,

#

3WS

的特点是自主吸气时施以正压#较高的吸气压

力$

Q3#3

%用于克服哮喘患者的气道高阻力#增加通气量#减少

呼吸功和氧耗#改善呼吸机疲劳*为避免气压伤#本治疗组

Q3#3

从低到高#逐渐升高#即从
2)G ^

%

!

开始#经
+-

%

%-

G<=

逐渐增加到合适的治疗水平#不超过
+8)G ^

%

!

*另外#

支气管哮喘哮喘急性发作时气道反应性增高#支气管广泛痉

挛#加之小气道的黏液痰栓引起气道堵塞#表现为肺动态过度

充气$

N3̂

%

+

,

,

*由于
N3̂

的存在#肺动态顺应性降低#其压

力
$

容积曲线趋于平坦#在吸入相同容量气体时需要更大的压

力驱动#从而使吸气负荷增大(

N3̂

时呼气末肺泡内残留的气

体过多#呼气末肺泡内呈正压#因而存在较高的内源性呼气末

正压 $

3**3<

%*

0<3#3

呼 吸 机 呼 气 相 提 供 呼 吸 末 正 压

$

3**3

%#能对抗
3**3<

#机械性扩张支气管及肺泡#降低气道

阻力#防止小气道萎陷#有效排除二氧化碳#增加氧合#改善组

织缺氧及临床症状+

8

,

*

无创正压通气经鼻)面罩无创性连接#不需要气管插管或

气管切开#减少了患者的痛苦#不破坏呼吸道防御屏障#减少了

肺部感染的几率(操作简单#正常治疗的同时可以保证患者正

常的进食)说话等功能(基础药物能溶解黏稠的痰液及痰栓#缓

解支气管痉挛#加速呼吸道黏膜纤毛运动#使痰液易于咳出(采

用双水平正压无创机械通气加基础药物治疗重症支气管哮喘#

可以减少患者呼吸肌负荷#迅速改善患者临床症状和血气指

标#早期使用无创呼吸机能够改善患者抢救成功率*有研究报

道伴有高碳酸血症的重症哮喘只有
&6

%

,6

需要气管插管机

械通气+

7

,

*对于尚未达到插管上机标准的患者#尤其是伴有呼

吸衰竭而又无明显无创通气禁忌证的患者#早期使用无创正压

通气对于改善患者的病理生理状况)避免插管有积极的意

义+

2

,

*无创双水平正压通气治疗重症支气管哮喘是即安全又

有效的一种方法#值得临床推广应用*
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化市疾控中心复查确诊*

'

!

讨
!!

论

'5$

!

随着检验技术的发展#肺结核的实验诊断技术和手段不

断发展和完善#一些新技术的运用提高了肺结核病的确诊*特

别是结核杆菌的体外培养和药物敏感试验#结核病的免疫学诊

断技术#结核病的分子生物学诊断技术的运用为结核病的实验

诊断技术带来了广阔前景*由于条件的限制#资金设备的有限

投入#常规的痰涂片找抗酸杆菌仍然是基层社区卫生服务中心

诊断肺结核病的重要技术*因检验科工作的特殊性及检验科

人员缺乏对结核分枝杆菌的生物学性状培养特征生化反应抵

抗力变异性的认识#容易使肺结核病漏诊*提高检验科人员特

别是年轻检验人员痰检找抗酸杆菌的基本功尤其重要*

'5/

!

在临床上#如久咳)咯血)低热)乏力)锁骨上下或肩胛区

湿音#老年人慢性咳嗽或曾患过渗出性胸膜炎患者均应常规

痰检*痰标本的收集以清晨第一口从肺深部咳出的痰#盛无菌

痰盒#注明与送检单一致的患者姓名)编号)日期*痰标本以脓

样干酪样或黏稠状为合格#取材时应挑取脓样干酪样颗粒或带

褐色血丝痰约
-5-,

%

-5+GV

#均匀涂在玻片右
%

"

&

处自行干

燥#用萋
$

尼抗酸染色$加热法%*

+-_+--

油镜在淡蓝色背景下

抗酸杆菌呈红色#按下列标准报告!阴性#

&--

个视野未见抗酸

杆菌(

cd

#

&--

个视野
+

%

2

条(

+c

#

+--

个视野
&

%

1

条(

%c

#

+-

个视野
+

%

1

条(

&c

#每个视野
+

%

1

条(

9c

#每个视野大于

或等于
+-

条*

'5'

!

假阳性和假阴性的因素
!

假阳性!玻片的划痕深处会滞

留染料呈并排波纹状#容易与抗酸杆菌混淆*染色时如同时放

在一个染缸里#抗酸杆菌会脱落污染阴性涂片*正确的操作把

每一张涂片分别染色*在镜检加香柏油时#防止滴棒把抗酸杆

菌带到阴性涂片造成假阳性*

假阴性!合格的痰标本是诊断肺结核的关键#痰应从肺深

部咳出#而不是唾液和鼻咽部的分泌物*痰标本和涂片应避免

阳光直照#因抗酸杆菌受阳光照射或干热条件下会失去抗酸

性*未选好合格的痰颗粒涂片#抗酸杆菌很容易在黄绿色浓稠

奶油样小粒团里找到#涂片时应挑取这种标本颗粒涂片*涂片

制作或染色不当#如涂片标本量少以至涂片太薄或标本量多涂

片太厚#影响光的透过#使视野过亮或过暗#影响镜检结果*染

色时脱色时间或复染时间过长#影响抗酸杆菌着色和背景蓝色

过深#难以发现抗酸杆菌*
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