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可曾记得，我们敬爱的周恩
来总理在长征途中得了一种疾
病，接连出现高热不退、腹部疼
痛，多次因高热而昏迷，这就是
顽固性感染引起的肝脓肿。长
征途中条件十分艰苦，周总理不
幸得了此病，可见感染与脓肿好
发于环境条件差、身体营养不良
以及抵抗力差等背景下。那么，
在当今蓝天白云、绿水青山的环
境中，人们过着丰衣足食的好生
活，还会有顽固性感染与脓肿这
类疾病吗？答案是：有。不仅
有，而且发病率在逐渐增多。主
要是因为乱服抗生素、静脉滴注
等，从而导致耐药细菌增多，顽
固性感染也就越来越多见了。

脓肿是细菌感染过程中，因
细菌未得到有效控制，组织、器
官炎症渗出、坏死、液化而出现
的局限性脓液积聚，其四周有一
个完整的脓肿壁。脓液中包含
变性、坏死的白细胞，坏死组织
碎片和渗出的组织液；脓肿壁由
炎症组织刺激周围纤维结缔组
织后增生形成，包围脓液，将脓
肿与正常组织隔离并限制其扩
散。脓肿可原发于局部致病菌
引起的急性化脓性感染，也可由
血流、淋巴管带来远处致病菌，
常见的致病菌为金黄色葡萄球
菌。常见的脓肿有皮下脓肿、扁
桃体脓肿、咽峡脓肿、脑脓肿、肺
脓肿、肝脓肿、腹腔脓肿、肾周脓

肿、肛周脓肿等。小脓肿可以被
人体吸收，较大脓肿则吸收困
难，需要辅助排出脓液才能痊
愈。

脓肿的诊断

脓肿的典型表现是“红、肿、
热、痛”，局部发红发热、肿胀疼
痛，可有连续性数日的寒战高
热。检查血常规结果可见白细
胞及中性粒细胞明显升高，血液
或（和）脓液培养可见细菌生长，
常为葡萄球菌、大肠杆菌和链球
菌等。

感染若多日治疗无效、经久
不愈，将演变为典型的脓肿，由
完整的纤维组织脓肿壁包裹脓
性液体，形成囊性占位性病变，
外观类似肿瘤。脓肿依靠影像
检查可以做出定性与定位诊
断。首选影像检查是超声检查，
超声对含有液体的囊性病变具
有特异性诊断价值，液体或脓
液，无论是什么性质，超声均显
示为特异的低无回声暗区，还能
显示脓肿间隔和脓肿壁。超声
检查具有实时成像、价格低廉、
无辐射等优势，不仅用于脓肿的
诊断，还用于治疗后动态观察疗
效，同时还能帮助引导脓肿穿刺
引流治疗。

CT检查，需要平扫与增强
结合才能明确诊断脓肿。平扫
可见边界比较清楚的类圆形低

密度占位病变，中央大部为脓
液，呈较低密度；脓液的成分不
同、含有蛋白质的多少、是否合
并出血等，其低密度的程度也
不同。产气菌感染所形成的脓
肿，脓腔内可见气体，和形成液
平面；脓肿周围可见环形稍高
密度脓肿壁，可为规则状，也可
呈分叶状，边界较清晰，急性期
脓肿壁周围可有环状水肿带，
边界不清。增强扫描无论是哪
个时期，脓腔内脓液均无任何
强化是脓肿的特点，脓肿壁呈
均匀的环形强化也是脓肿的特
点之一。

核磁共振成像也需要平扫
与增强联合才能诊断脓肿，表现
与 CT 类似。脓腔液体不强化
而脓肿壁强化是脓肿的特点。

脓肿的治疗

顽固性感染一旦演变为典
型的脓肿，再进行药物治疗的效
果就会不好。那是因为脓肿壁
的形成为脓肿形成了一个类似
城墙的堡垒，药物难以进入脓腔
杀灭致病菌。脓肿若未得到及
时恰当的治疗，可能会引发严重
并发症。比如感染向血流扩散
形成菌血症，脓肿溃破渗入附近
组织腔道形成经久不愈的窦道，
炎症侵犯血管引起致命性大出
血，损伤重要器官功能，厌食与
疾病消耗导致机体耗竭等。

液化的脓肿一旦确诊，应尽
早引流出脓腔的脓液，只要开始
引流脓液，局部的红、肿、热、痛
症状和全身寒战、发热，即可缓
解。

外科治疗：由于脓肿壁的纤
维组织增生与脏器密不可分，导
致脓肿无论位于脏器内部还是
周围都不容易切除或切除创伤
大。全麻下切开引流术具有切
口大，并发症高，术中视野差，易
损伤邻近器官，在临床上已极少
使用。但对脓肿已经破裂并引
起周围组织炎症，或多发脓肿穿
刺不能充分引流者，才考虑进行
全麻下切开引流术。

介入治疗：局麻下经皮穿
刺置管引流，具有创伤小、引流
好、恢复快等特点。彩超、CT
或DSA（数字减影血管造影）影
像监测下经皮穿刺脓肿进入脓
腔，穿刺成功后先抽取 5 毫升~
10 毫升脓液做化验和细菌培
养，而后用导管导丝交换技术，
引入多侧孔引流管进行引流，

这种引流管壁薄、腔大，引流高
效，其头端呈猪尾巴状，具有内
固定作用，尾端留在体外具有
连接头，可与引流管或负压引
流装置连接，以便持续性引流
脓液。引流时要多变换体位以
保证脓腔内液体被彻底引流到
体外。待脓腔缩小，连续 3 天~
5 天无脓液引出、无发热症状，
即为脓肿愈合。

当同一部位有多个脓肿时，
可串联穿刺置入引流管一次性
彻底引流；多部位多个脓肿也提
倡一次性、多部位穿刺，分别置
入引流管引流。每隔 7 天左右
要进行影像检查，如果发现引流
不畅、不彻底，则要调整引流管
位置，或再次进行穿刺置入新的
引流管。巨大的多房隔脓肿可
以一次性置入多个引流导管以
充分引流。引流不畅、引流管堵
塞时可用无菌盐水或抗生素进
行冲洗。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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程哲，教授，主任医师，医
学博士，博士研究生导师，河
南省优秀青年科技专家，河南
省卫生科技创新型人才，中国
医师协会首届“全国优秀中青
年呼吸医师”“全国抗击新冠
肺炎疫情先进个人”；中华医
学会呼吸病学分会哮喘学组
委员，中国医师协会呼吸医师
分会肺栓塞与肺血管病工作
委员会委员，中国基层呼吸疾
病防治联盟河南省执行主席；
主持科研项目10多项，其中参
与科技部重大专项项目3项，
国家自然科学基金项目1项。

郑州大学第一附属医院

主任医师程哲：

慢阻肺与哮喘的区别
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将局部麻醉药注入臂丛神经干周围使其
所支配的区域产生神经传导阻滞的麻醉方法
称为臂丛神经阻滞麻醉。臂丛神经阻滞只需
注射一处，即可获得较大的麻醉区域。这种麻
醉方式对整个患者机体的影响比较小，仅会影
响该神经支配的区域，其他部位不受影响，对
患者的意识也没有影响。

适用范围
臂丛神经阻滞是骨科手术常用的一种麻

醉方式。适用于手、前臂、上臂及肩部各种手
术。只要该神经支配的区域被阻滞后所产生
的麻醉效果可以满足手术的需要，就可以说这
个神经阻滞麻醉是适合的。因有引起严重并
发症的可能，故操作时必须熟悉局部解剖，了
解穿刺针所要经过的组织，以及附近的血管、
脏器和体腔等。

风险与并发症
一般来说臂丛神经阻滞的应用非常专业，

它有不同的入路，可以是锁骨上，也可以是腋
窝，神经阻滞操作正确的话，一般是没有什么问
题的，但如果是一些特殊情况，或者是穿刺中有
失误的话，会有一些并发症的发生，不同的入路
可能引起的并发症也不一样。在叶鞘里有神经
血管，有动脉和静脉通过，一旦失误注入血管的
话，可能会造成麻醉药物中毒。如果做神经阻
滞，注射剂里面加了激素，一旦失误激素进入血
管的话，会通过血液循环到达脑部，对人体产生
一些副作用，因此穿刺的手法非常重要。

临床上可能出现的意外与并发症：
1.可出现局部麻醉药物中毒反应。
2.肌间沟法可出现霍纳综合征，喉返神经和膈神经阻滞等

意外与并发症。
3.肌间沟法有发生气胸的可能；也有误入蛛网膜下腔和硬

膜外间隙的可能性。
4.可能造成神经主干损伤或者血管损伤，会出现皮下血肿

出血或肢体麻木无力等。

超声引导下的神经阻滞
在注射麻醉药物的过程中，使用彩超设备，边注射，边观

察，可精确地将麻醉剂注入臂丛神经周围，其作用是使麻醉部
位更精确，剂量更适当，麻醉并发症更少。其麻醉实施的位置
在颈部，其操作方法是在超声设备的现场检查中，应用彩超找
到臂丛神经，并在其导引下，麻醉医师准确地将麻醉药物注射
到臂丛神经周围，阻断臂丛神经的神经传导，起到麻醉效果。
该麻醉方法适用于上肢手术，其优点是麻醉位点精准，麻醉药
物用量减少。传统臂丛神经阻滞的方法采取盲式操作，操作时
需要患者积极配合，随时告知医生穿刺触及神经时的感受，以
便操作医生进行调整。超声引导下臂丛神经阻滞是相对于传
统臂丛神经阻滞而言，能清晰显示臂丛神经走行，以及臂丛神
经与周围组织的关系，可以提高臂丛神经阻滞成功率，缩短阻
滞起效时间，延长阻滞持续时间，提高安全性。

（作者供职于郑州人民医院）

把握生命精彩 关注心理健康
郑州市第八人民医院参加全国第四届抑郁焦虑病例解析大赛取得好成绩

舒宝德 孙前明 文/图

8 月 8 日上午，第四届“乐
在欣中”抑郁焦虑病例解析大
赛全国总决赛成功举办，郑州
市第八人民医院“梦之队”荣获
三等奖。

此次大赛是由中国医师协
会精神科医师分会举办的全国
性比赛，旨在推广抑郁焦虑的诊
疗规范，提高精神科医师的职业
技能和专业素养。

郑州市第八人民医院以徐
东、马晓、孟军勤为队员组建的
代表队被大家亲切地称为“梦之
队”（如图）。他们作为河南省的
参赛队伍，经过层层选拔，从省
内44支参赛队伍中脱颖而出，在
第二轮预赛中以华东区、华中区
第二名的好成绩进入全国总决

赛。全国总决赛共遴选七支代
表队参加，因受疫情影响，以网
络视频的形式举行。按照大赛
规则，“梦之队”率先出征，依次
进行团队介绍、病例解析、专家
提问等环节。随着比赛的晋级，
各参赛队的实力越来越强。参
赛队员从患者的视角表达出症
状体验，“共情感”特别好，把患

者的真实体验非常出色地呈现
出来。经过激烈角逐，最终郑州
市第八人民医院的“梦之队”获
得大赛三等奖的好成绩。

通过参加这次全国性的技
能大赛，不仅让参赛队员积累了
经验，也加快了年轻医师的成
长，提升了专业能力和业务水
平。
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病 因

近年来有研究报道指
出，牙周萎缩除了年龄增长
因素以外，大多数病例是由
于牙周组织长期受到各种
损伤刺激的作用累积造成
的，如长期使用硬毛牙刷、
不正确的刷牙方法和剔牙
习惯等。

临床表现

牙周萎缩的程度因人
而异，几乎所有的老年人全
口牙周组织都会有均匀性
退缩。临床表现为牙槽骨
高度降低，牙龈退缩，但无
明显炎症。由于牙根暴露，
常可发生牙本质敏感症、牙
颈部龋和根面龋。楔状间
隙增大，易发生食物嵌塞，
从而引发炎症，加重牙龈退
缩。

检 查

检查可见牙槽骨高度
降低，牙龈退缩。健康的牙
龈覆盖整个牙根的表面，当
牙龈向根方退缩导致牙根
暴露时即称为牙龈退缩，主

要为牙周炎的伴发病变，牙
龈退缩处同时也发生牙槽
骨相应的吸收。有关报告
显示 50 岁以上的人群中几
乎都有不同程度的牙龈退
缩，但也有证据表明一些牙
周健康的高龄者并不发生
牙龈退缩，所谓的老年性牙
龈退缩可能是由于牙周组
织长期受到各种机械性损
伤和炎症刺激的作用累积
而造成的。

诊 断

1.临床诊断牙冠变长，
根面暴露，对冷热、酸甜等
刺激有牙本质过敏现象。
牙间隙增大但没有炎症和
牙周袋。

2.老年性牙周萎缩是全
口牙槽骨高度均匀降低，同
时伴有牙龈退缩而无明显
的局部因素及炎症，属于正
常生理现象，如果这种现象
发生在年龄不相称的年轻
人身上则称为早老性牙周
萎缩。

3.废用性牙周萎缩应用
X线片检查可发现牙周间隙
狭窄，牙槽骨疏松、骨髓腔

增大，硬骨板不清晰等缺乏
功能性刺激的萎缩现象。

4.机械性萎缩多见于横
向刷牙习惯的患者，发生于
牙颈部并有楔状缺损。其
他如有修复体压迫食物嵌
塞等，可引起牙龈炎及牙周
袋的形成。

治 疗

1.养成良好的口腔卫生
习惯，选用符合全国牙病防
治指导组推荐的牙膏及牙
刷。每天刷牙2次~3次，晚
上睡觉前刷牙必不可少，以
保持口腔清洁。

2.炎性口腔病牙周炎、
牙结石、口腔溃疡、牙周脓
肿、食物嵌塞及不合适的
义齿等，都是牙周萎缩的
原因，应定期到医院检查
治疗，并进行有关口腔自
我保健知识学习；对于已
经萎缩的牙周，可以手术
治疗。

3.治疗引发牙周萎缩的
原发性疾病，如内分泌紊乱
可导致牙周萎缩；贫血和缺
乏维生素C，易牙周出血；糖
尿病患者容易发生口腔炎

症；白血病等严重疾病可引
起牙周萎缩。

4.严防环境污染，砷、铅
等中毒可导致牙周炎、牙周
水肿及牙周萎缩，故应重视
自己的工作和生活环境质
量，避免接触有毒物质。

预 防

牙周萎缩是不可逆的，
重点应放在预防上：

1.定期口腔保健。每 6
个月~12个月到专业机构清
洁 1 次牙齿，是预防牙周炎
症的有效措施。已有牙周
病症状的患者应及时进行
牙周治疗。

2.掌握正确的刷牙方
法。推荐使用刷毛较软，顶
端圆钝的牙刷。牙膏以含
氟的牙膏为佳，其中含有的
摩擦剂应粗细合适。同时
要学会正确的刷牙姿势，大
多数人可采用竖刷法或短
横颤动法。

3.如果感觉有个别牙齿
发生异常移动，应及时到医
院检查，以便对症处理。

（作者供职于新郑市人
民医院）

牙周萎缩的牙周萎缩的
诊断与治疗诊断与治疗

□李建伟

牙周萎缩是指牙周组织的退
缩。牙周组织炎症消退后的萎
缩，形成萎缩性牙周炎；随着年龄
的增长，牙周可出现生理性萎缩，
即产生老年性萎缩，还有一种病
因不明的早老性萎缩，即没有达
到高龄而出现全口牙周组织均匀
地退缩；由于牙周组织长期遭受
机械刺激，可造成机械性的牙周
萎缩，常见的机械刺激有刷牙不
当、牙膏颗粒太粗、修复体设计不
良压迫龈缘、牙周手术后因素
等。当牙齿没有咬合功能，如错
位牙、对颌牙缺失未及时治疗，偏
侧咀嚼等均可致使牙周组织缺少
必要的生理刺激，使牙周膜变窄、
牙槽骨疏松，进而出现废用性牙
周萎缩。


