
YIYAO WEISHENG BAO

2024年5月21日 星期二

责编 贾领珍 美编 瑞 尔 临床荟萃 3

征 稿

科室开展的新技术，在临
床工作中积累的心得体会，在
治疗方面取得的新进展，对某
种疾病的治疗思路……本版
设置的主要栏目有《技术·思
维》《医技在线》《临床笔记》

《临床提醒》《误诊误治》《医学
影像》等，请您关注，并期待您
提供稿件。

稿件要求：言之有物，可
以为同行提供借鉴，或有助于
业界交流学习；文章可搭配 1

张~3张医学影像图片，以帮助
读者更直观地了解技术要点
或效果。

电话：
（0371）85967002
投稿邮箱：
337852179@qq.com
地址：
郑州市金水东路与博学

路交叉口东南角省卫生健
康委 8 楼医药卫生报社总编
室

■■技技术术··思维思维 ■■临临床床笔记笔记

肺结核是一种常见的呼
吸系统传染病，严重危害广大
群众的身体健康。

近年来，在我国的甲乙类
法定传染病中，肺结核报告发
病人数和死亡人数均居前 3
位。

肺结核对老年人的威胁
不容忽视。相关统计数据显
示，老年组的肺结核报告发病
率远高于其他年龄组。新发
的老年肺结核患者如果治疗
不及时、不规范，就有可能转
为耐药肺结核患者，治疗难度
更大，费用较高，治疗效果降
低，严重影响患者的生活质
量。因此，如果被确诊为活动
性肺结核，老年患者要严格听
从医生的安排，在自己家人的
帮助下规律服药和接受检查，
提高治疗成功率。另外，老年
肺结核患者常常同时患有多
种疾病，如慢性支气管炎、糖
尿病、肺源性心脏病等，这些

疾病可能会加重他们的心理
负担，影响他们的心理健康。
医务人员和患者家属要给予
老年患者心理安慰和关怀，避
免老年患者患抑郁症，从而增
加治疗难度。

老年人因年龄、体质及免
疫力问题，可能有多种疾病，
如 果 有 咳 嗽 、痰 中 带 血 、胸
痛、消瘦等疑似肺结核症状，
需要到医院就诊，让医生进行
鉴别诊断，以做到早发现、早
诊断、早治疗。

肺结核是由结核杆菌引
起的以肺部病变为主要表现
的慢性传染病。治疗肺结核
有特定的药物，如利福平。如
果被误诊为其他疾病，那么就
会失去用抗结核药品治疗的
机会，导致严重后果。因此，
出现肺结核疑似症状的老年
患者，需要到结核病防治定点
医疗机构进行病原学检查。
医务人员会综合考虑老年患

者的临床表现、影像学特征及
其他相关检查结果，判断老年
患者是否得了肺结核。

容易和肺结核相混淆的
疾病有以下几种：

细菌性肺炎和病毒性肺
炎

细菌性肺炎和病毒性肺
炎都会引起肺部炎症，但与引
起肺结核的病原体不同，在临
床表现和影像学特征上也有
所区别。细菌性肺炎起病急，
伴有发热、咳嗽、咯痰症状，
白细胞水平和中性粒细胞水
平增高；而病毒性肺炎则常有
病毒感染的症状，如发热、咳
嗽、乏力等。

支气管扩张
支气管扩张是一种慢性

呼吸道疾病，表现为支气管结
构的改变和反复发生的呼吸
道感染。支气管扩张的症状
与肺结核相似，但支气管扩张
通常会有长期咳嗽、咯痰和反

复的肺部感染病史。
慢性阻塞性肺疾病
慢性阻塞性肺疾病是一

种慢性进行性肺部疾病，主
要表现为持续的气流受限。
虽然慢性阻塞性肺疾病患者
也可能出现咳嗽、咯痰、呼吸
困难等症状，但是其病因、病
程和治疗方案与肺结核有所
不同。

肺部真菌感染
肺部真菌感染常见于长

期使用抗生素、激素或免疫抑
制剂的老年人。肺部真菌感
染的临床表现与肺结核相似，
但病原体检测可发现真菌的
存在。

其他发热性疾病和癌症
伤寒、败血症、白血病、肺

癌、胸部其他部位的癌症等，
都可以引起发热和肺部病变，
需要与肺结核进行鉴别。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心）

老年人与肺结核
□王 侃

瑶瑶是一个非常漂亮的小姑娘，活泼可爱。
她今年3岁了，到了上幼儿园的年龄。瑶瑶的父
母非常重视她的教育，精心挑选，给瑶瑶选了一所
非常有名的幼儿园。这所幼儿园师资力量强大，
老师对小朋友很负责。瑶瑶的父母怀着喜悦的心
情将瑶瑶送进了幼儿园，瑶瑶成为这所幼儿园的
一员。

一天下午放学，老师单独留下瑶瑶妈妈。瑶
瑶妈妈感到非常奇怪，心想：为什么要让我单独留
下，难道瑶瑶和幼儿园里的小朋友吵架了？正当
瑶瑶妈妈东想西想时，老师走了过来，说：“瑶瑶妈
妈，您好，想问您个问题，就是瑶瑶在家的时候经
常尿床吗？”瑶瑶妈妈一听是关于尿床的问题，紧
张的心情立刻放松下来，对老师说：“老师，瑶瑶在
家总尿床。孩子小，平时玩累了可能会控制不住，
没关系，每天上学的时候我给她多带几件换洗衣
服，如果她尿床了，给她换了就行。”老师看着瑶瑶
妈妈满不在乎的样子，非常严肃地对瑶瑶妈妈说：

“我跟您说的这个问题您最好还是重视一下，因为
瑶瑶尿床的次数与其他小朋友相比是比较多的，
而且与瑶瑶同年龄段的小朋友基本都不尿床了。
最近，我还发现在做游戏或者自由活动的时候瑶
瑶总摔跤，我觉得您应该带瑶瑶到医院看一看，做
做检查。如果瑶瑶的身体健健康康的，我们就都
放心了。”

听了老师的话，瑶瑶妈妈带着瑶瑶去医院
就诊。医生让瑶瑶做了腰椎磁共振检查，结果
提示瑶瑶得了脊髓拴系综合征伴发脊髓脂肪
瘤。

平素活泼的瑶瑶怎么会得脊髓拴系综合征
呢？这种疾病对瑶瑶的影响大吗？可以治愈吗？

脊髓拴系综合征为先天性神经管发育不良性
疾病

脊髓拴系综合征为脊髓、脊椎等结构的先天
性发育异常，为脊髓圆锥位置下移且被拴系在椎
管内，并伴发其他畸形，从而产生一系列神经功能
障碍的综合征。若脊髓拴系综合征合并椎管内脂
肪瘤，则称为脂肪瘤型脊髓拴系综合征。脊髓拴
系综合征好发于新生儿和儿童，成人较少见，女性
患者多于男性患者。合并椎管内脂肪瘤的胎儿出
生时大多没有临床症状，但随着患儿的生长发育，
脂肪瘤的压迫、粘连会逐渐影响脊髓神经功能，造
成脊髓慢性损伤，引起大小便控制障碍、下肢运动
及感觉障碍，导致下肢神经源性畸形，并逐渐加
重。

脊髓拴系综合征的临床表现有哪些
有的家长会问：“怎样才能知道孩子是否得了

脊髓拴系综合征？”
下面，我简单介绍一下脊髓拴系综合征的临

床表现：
1.疼痛。以腰背部、腹股沟、会阴区和臀部疼

痛常见，有时疼痛可以放射至下肢。
2.运动障碍。可出现踝关节背屈无力，可伴有肌张力减退、双下

肢肌容积减少等症状。
3.感觉障碍。低龄儿童往往表现为易激惹，或拒绝进行弯曲或

转动脊柱动作。患儿局部感觉异常，可能对热不敏感，从而增加发
生烫伤的风险。成人有典型的下肢、腰背部、会阴区疼痛或者感觉
减退，运动时加重。

4.泌尿系统功能障碍。常见的泌尿系统功能障碍表现为排尿次
数增多、尿失禁或反复尿路感染，辅助检查结果会提示神经源性膀
胱。排便障碍可表现为便秘或者尿失禁。

5.身体畸形。足踝部畸形，高弓足，少数患儿可有脊髓脊膜膨
出、脊柱侧凸等。

6.皮肤改变。可能会引起脊髓脊膜膨出、藏毛窦、腰骶部脂肪瘤
等。藏毛窦与90%的腰骶部脂肪瘤会引起皮肤改变，包括腰骶部隆
起、臀间裂不对称、毛发异常、色素沉着等。

在这里，我要提醒各位家长，排便异常、毛发异常伴下肢运动障
碍等异常表现，提示可能存在脊髓拴系综合征合并椎管内脂肪瘤，
千万不可大意，需要及时带孩子到神经外科就诊。

脊髓拴系综合征需要早诊断、早治疗
对脊髓拴系综合征患儿，早诊断、早治疗很重要。腰椎磁共

振检查为诊断脊髓拴系综合征的最佳手段。有时，脊髓拴系综合征
比较隐匿，单靠腰椎磁共振检查难以确诊，需要结合临床表现和其
他检查，如尿动力学检查、神经电生理检查等。

被确诊为脊髓拴系综合征后，应尽早进行外科干预。手术
治疗的目的是解除脊髓拴系，阻止神经功能障碍进一步加重，并
缓解部分可逆的症状。手术的方式取决于造成脊髓拴系综合征
的原因。相关研究显示，当出现神经功能缺损时，即使采用手术
等治疗手段，效果也不佳。如果像瑶瑶妈妈那样，对待孩子的异
常情况不够重视，误认为是正常情况，从而延误治疗时机，那么
随着孩子年龄的增长，进入青春期后，伴随症状可能会越来越严
重，影响生活质量。

对脊髓拴系综合征患儿进行手术时，应贯彻微创理念，必要
时配合神经电生理监测，以做到尽可能彻底松解拴系，避免发生
神经损伤，减少再粘连和拴系，以及预防术后伤口并发症。

术后，要对患儿进行随访，对泌尿系统功能障碍的防治、下
肢运动及感觉功能的康复锻炼，以及下肢畸形的矫治进行指导。

如何预防脊髓拴系综合征的发生
1.备孕时及孕早期服用叶酸，对于防止胎儿发生脊髓拴系综合

征有所帮助。研究显示，备孕时及孕早期服用叶酸，胎儿脊髓拴系
综合征的发生率可降低50%以上。有脊髓拴系综合征家族遗传史
的女性，在怀孕前应咨询医生，听从医生的指导、建议。

2.在日常生活中，如果出现下肢无力、畸形，大小便失控等问题，
以及性功能障碍，不仅要考虑原发性疾病，还要注意排查脊髓拴系
综合征。

（作者供职于首都医科大学附属北京天坛医院）
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幼儿急疹的鉴别诊断和治疗
□易晓雯 宋春兰

发热出疹性疾病是儿科常见的感染性疾病。其中，幼儿急疹占发热出疹性疾
病的45％。幼儿急疹是婴幼儿时期常见的发热出疹性疾病，是一种儿科常见的以
高热及皮疹为特点的疾病。幼儿急疹早期缺乏特异性症状及体征，患儿会反复高
热，甚至合并抽搐。对于幼儿急疹，目前临床上无特异性检查方法。

“大夫，大夫，我的孩子高热，现在都有点儿迷
糊了，好像抽搐了，怎么喊也不理人。”一个孩子的
妈妈边哭喊边往急诊科方向跑。

接诊患儿后，我们带着值班大夫迅速查看患
儿，并积极处理患儿的抽搐。在患儿的情况稳定
后，患儿妈妈哭着说：“孩子发热 3 天了，不咳嗽
也不流鼻涕，不拉也不吐。我想着没啥事，就是
感冒了，吃点儿感冒药就会好，没想到这么严重，
会抽搐。”我们询问患儿的病史，患儿妈妈说：“孩
子一开始是低热，体温 37.5 摄氏度，想着是感冒
引起的，就让孩子吃了点儿感冒药。孩子一直说
不舒服，我给他一量体温，发现是 38 摄氏度，20
分钟再量体温是 39.6 摄氏度。口服退热药也不
管用。”

在我们积极处理后，患儿体温降了下来，随
之全身出现红色皮疹，无瘙痒。

患儿被确诊为“幼儿急疹、高热惊厥”。

幼儿急疹也称婴儿玫瑰
疹，多数是由人类疱疹病毒 6
型和人类疱疹病毒7型感染引
起的急性出疹性传染病。

人类疱疹病毒 6 型、人类
疱疹病毒7型均为DNA（脱氧
核糖核酸）病毒，都属于疱疹

病毒β亚科，可引起玫瑰糠
疹、幼儿急疹、脑脊髓炎等疾
病。人类疱疹病毒 6 型感染
是幼儿急疹最常见的病因，其
次 是 人 类 疱 疹 病 毒 7 型 感
染。其他会引起幼儿急疹的
病原体包括肠道病毒（柯萨奇

病毒A型、柯萨奇病毒B型和
埃可病毒）、腺病毒、副流感病
毒等。

幼儿急疹可通过接触感
染者的呼吸道分泌物或唾液
在人与人之间传播。胎儿可
以通过胎盘从母体得到抗体，

出生后4个月时抗体阳性率为
25％。大多数患儿首次被发
现得了幼儿急疹，多是因发热
就诊，他们感染后可获得持久
性免疫力。偶尔可见第二次
发病，可能为人类疱疹病毒 6
型、人类疱疹病毒 7 型两种不

同的病毒分别感染所致。感
染不同的病毒，所产生的抗体
之间无交叉免疫性。

另外，由于地区不同，可
能会有更多的病毒引发感染，
导致幼儿急疹。这有待进一
步探讨。

临床症状
幼儿急疹春秋季多发，

无性别差异。患儿首诊时常
以急性期高热，且持续高热
不退为临床表现。少数患儿
以突发惊厥就诊，部分患儿
可能出现流鼻涕、咽痛、咳
嗽、耳后枕部淋巴结肿大等
症状。幼儿急疹全年均可发
病，多为散发病例，临床特征
为高热 2 天~4 天，然后突然
退热并出现皮疹。

典型症状
1.发热
幼儿急疹通常以突发

高 热 开 始 ，体 温 常 高 于 39
摄氏度，有时可达 40 摄氏
度或超过 40 摄氏度，高热
一般持续 3 天~5 天，高热时
可能会出现惊厥。

2.皮疹
最常见的就是热退疹

出，即一旦发热消退，通常
会出现皮疹。皮疹多散在
分布，少数融合成斑片。皮
疹先出现在颈部、胸部和腹
部，然后扩散至面部、四肢；
一般 12 小时内皮疹开始逐
渐消退，然后 3 天内全部消
失，无瘙痒，无色素沉着及

脱落的皮屑。皮疹为粉红
色细小密集的斑丘疹，通常
是 扁 平 的 ，有 的 可 能 会 凸
起，压之褪色。

伴随症状
大多数患儿除有发热、

出 疹 症 状 外 ，一 般 情 况 良
好，精神状态尚可。有的患
儿可能会在发热之前或者
发 热 期 间 出 现 流 鼻 涕 、咽
痛、咳嗽、耳后枕部淋巴结
肿大等症状，通常不严重。
部分患儿会出现烦躁易怒、
轻 度 腹 泻 、食 欲 下 降 等 症
状。

幼儿急疹早期缺乏特异
性表现，给诊断带来一定困
难，容易被误诊，从而导致抗
生素的滥用。

幼儿急疹需要与以下疾
病相鉴别：

麻疹
红色的斑丘疹始于面部，

然后向下蔓延至身体其他部
位。斑丘疹初起时较小，之
后扩大并融合，消退后会有
色素沉着和细小的脱落的皮
屑，发热 3 天~4 天出疹，出疹
期为发热的高峰期。可通过
咳嗽、结膜炎等症状与幼儿
急疹相鉴别。

风疹
皮疹始于面部，然后向下

蔓延至身体其他部位。退疹
后通常无痕迹。

猩红热
皮疹呈弥漫性、红斑状，

按压时变白。皮疹消退后，会
出现脱落的皮屑，发热 1 天~2

天出疹，出疹时高热，通常伴
发咽炎。

手足口病
得了手足口病，口腔黏膜

上会出现散在的粟粒大小的
水疱，有疼痛感；手部、足部、
臀部等处出现红色的小斑丘
疹、疱疹，发热时或热退后出

疹；可出现普通感冒症状，如
流鼻涕、咳嗽等。

过敏性皮疹
接触致敏物质后出现的

皮肤过敏反应。皮疹持续时
间比幼儿急疹长，形态多变，
瘙痒明显，发热多由原发性疾
病引起。

在大多数情况下，幼儿
急疹是一种良性的自限性疾
病，如果由于发热导致身体
不适，可以服用退热药。皮
疹无须治疗，即可消退。若
有痒感，可涂抹炉甘石洗剂。

在出现以下情况时，应
及时就诊：

发热超过 39 摄氏度或持
续发热 7 天以上；出疹 3 天后

症状没有改善；患儿出现脱
水症状。

对临床特征不典型的患
儿，要进行实验室检查，以排
查发热原因。

年龄小于 2 岁、急性高热
持续不退、精神食欲均欠佳、
扁桃体发炎且有渗出、血常规
检查结果显示中性粒细胞水
平稍低，可能对早期诊断幼儿

急疹具有一定的临床指导意
义。

目前，对幼儿急疹的治
疗没有特效药物，主要是对
症治疗。要多饮水，多休息；
当发热超过 38.5 摄氏度（有
热性惊厥史且发热超过 38 摄
氏度）时，要在医生的指导下
口服退热药。不建议服用阿
司匹林退热。

相关研究表明，使用抗
生 素 不 能 缩 短 患 儿 发 热 时
间、出疹时间和皮疹消退时
间。无抗生素使用指征者不
需要使用抗生素，对伴有热
性惊厥的患儿给予止惊、退
热、补充足量水分即可。

家长要照顾好患儿，以
提高治疗效果。少让患儿去
户外活动，注意隔离，避免发

生 交 叉 感 染 。 保 持 室 内 安
静，让患儿多休息，要注意被
子不能盖得太厚。要保持患
儿皮肤清洁卫生，经常给患
儿擦去身上的汗渍，以免发
生感冒。让患儿多喝白开水
或果汁，以利出汗和排尿，促
进体内毒素排出。

（作者供职于河南省儿
童医院）
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