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瘤。肺错构瘤占支气管和肺部良性肿瘤的314。是最常见的肺 

良性肿瘤，发病年龄40～50岁是高峰期，本组平均年龄47．5 

岁，男女之比为1 5：1，与国内文献报道相似。肺内型嫱构瘤所 

占比例较大，本组为88％，腔内型错构瘤少见，本组仅占12％。 

2．诊断：肺错构瘤临床上一般分二型：肺内型，位于肺实质 

内的单发错构瘤，与支气管不沟通；腔内型：位于气管、支气管 

腔内的错构瘤。病人的临床症状与肿瘤的位置和大小有密切 

关系。位于肺周边部的小肿瘤多无症状，往往在胸部X线检查 

时无意发现。支气管内错构瘤因阻塞支气管而引起发热、咳 

嗽、咯血等肺内感染症状。肺错构瘤的x线特征为圆形或分叶 

状阴影，边缘光滑、界限清楚，cr在10％的病例中可看到爆米 

花样钙化灶。腔内型错构瘤胸片表现为肺段或肺叶不张。术 

前进行纤维支气管镜话检，有助于明确诊断，本组一例活检为 

粘膜鳞状上皮增生。 

3治疗：肺错构瘤虽是一种良性肿瘤，由于部分病例的病 
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变表现与肺部恶性肿瘤不易鉴别，特别是支气管内型者可压迫 

或阻塞气管并发肺炎、肺不张等，使病情逐渐加重，故应积极手 

术治疗。手术方式要根据病变部位来定，位于肺周边部的肿瘤 

可做肿瘤摘除术或肺楔形切除术，肿瘤切除后应送冰冻切片检 

查，如已发生恶变，再行肺叶切除术。少数病例因瘤体太、多 

发，位于肺实质深部可行肺叶切除。 
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本文分析本院于1995年1月一1998年12月间收治的吞咽 

异物37例，现就其临床诊治作初步探讨。 

一

、临床资料 

床诊治 
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病例，男 例，女 13例，年龄5—42岁，平均年龄22．6岁 

吞咽异物基本情况见附表。 

附表 吞咽异物病侧基本情况 

二、结果和讨论 

1．吞咽异物的心理分析 

从本组资料看．吞咽异物的心理学上可分为两类：①误吞： 

本组3例误吞者均为幼儿，吞咽物为圆钝小物品，患儿无明显 

症状．吞唱后往往为家人或旁人提示，经 x线摄片诊断确定。 

患儿家人心理紧张、恐慌，易致 有病乱投医”，迫不及待的在家 

中采取一些民间传统方法治疗，然后就医。对此类患者主要是 

安默家长，增强家人对医生的信任．对患儿密切观察．异物多能 

自行排出；②有意吞服{本组病例中有意吞服者占92％，均为在 

特殊环境的特殊心理状态下为达到某一目的而吞服．并非自杀 

意识，一般在吞咽后可能会主诉一些诸如腹痛等假性症状，但 

与体检不符．就医愿望迫切，但叉不能很好的配合医疗措施的 

实行。临床医治过程中要注意鉴别确定，并且手术后要严加观 
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察．避免术后再次吞眼，本组就有 1倒出院后再吞咽皮鞋底部 

铁片者，致使再手术后并发切I=l感染。 

2异物大小与自行排除可能性的预测 

本组病例中吞咽异物可分为三类：①四饨短小物品：新版 

壹角硬币直径为2．2era，跳棋玻璃直径为 1．65c~a．在5岁 ～7岁 

的小儿均能顺利排出，排出时间在 2天～5天；②扁宽物品：旅． 

行剪5．8衄，宽3．8衄，3例均嵌留于胃内，难以通过幽f1；@扁 

长物品：指甲剪长5．5衄，自行排出时间为 l2天，折合铅笔刀长 

7．3em．宽 1．7em，自行排出时间迭25天之久；而皮鞋底部铁片 

长10．2em～11．8em．1倒吞服纹缠铁丝长 12．4em，窗户风钩长 

12．5em，钩宽2．7em，均未能自行排出．嵌留时间长达2个月～ 

l8月。本组病例中吞咽物品比较单一，仅以具体物品作为临床 

观察参考，异物自行排出可能性的准确预测还须进一步积累资 
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3异物嵌留常见部位 

本组异物嵌留3o例中，扁宽旅行剪均嵌留于胃内；扁长形 

物品均嵌留于十二指肠内。旅行剪宽5 8em，不能通过幽门部， 

而十二指肠空肠曲部为锐角弯曲，长达 10em的物品难以通过， 

通常嵌留于此处．偶尔出现腹痛、腹胀等。但不引起梗阻症状； 

对于短于lOem的扁长物品耐心观察，一月之内仍有自行排出 

的可能 

4手术指征及手术方法 

原则上对于吞咽异物者应严密观察，不能自行排出者首选 

经纤维胃镜检查钳夹取出，但一般胃镜活检钳往往难以钳夹住 

吞咽物品，作者在本组病例中也曾尝试数例均未成功；其次是 

开腹手术取出 对于扁宽物品或尖锐易致胃肠道损伤的物品， 

如本组中吞咽碎玻璃片者，应积极手术；对于扁长物品短于 
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lOem者，应适当延长观察期至 1个月。手术方法根据异物嵌留 

部位不同采取方法不同：①嵌留于 胃内采取经 胃前壁切开取 

出；②嵌留于十二指肠者应尽量行 胃切开或幽门切开成形术取 

出；③嵌留于十二指肠不能逆推经前述方法取出，则采取经空 

肠近端切开取出。十二指肠壁薄，张力高，应避免行经十二指 

肠切开术取出，空肠近端超过 Trle~韧带张力低 ，切开取异物安 

全可靠。 

5术中注意事项 

手术前当日应进行 x线摄片复查．以免异物发生移位，术 

中寻找困难，甚或已经排出嵌留部位，可不必手术。吞咽异物 

嵌留时间长，慢性机械性刺激易致局部粘膜水肿、充血，甚至纤 

维增生， 厦吞咽物品外形不规则，手术取出时应操作轻柔，根 

据物品外形因势利导，否则极易导致胃肠道粘膜撕裂损伤。 

(收稿：1999．10-26) 

微泵静注阿托品在有机磷农药重度中毒的应用 

孙美霞 

微泵是将小剂量药液持续、均匀、定量输入人体的静脉输 

液装置。已在临床上广泛使用，成为 1CU必备仪器。我院1CU 

自1998年2月至1999年 l0月收住有机磷农药重度中毒20例， 

均应用微泵静注阿托品治疗，取得了较好的临床效果，现总结 

如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组 20例。男 11例。女9例．年龄 19～75岁。 

农药品种：甲胺磷8例，乐果7例，敌敌畏5例。剂量50～，0 ， 

诊断均符台急性有机磷重度中毒的诊断标准⋯。应用呼吸机 

支持，洗胃(在急诊室)，阿托品及胆碱脂酶复能剂。常规用抗生 

素防治感染，防治肺水肿、脑水肿，纠正水电解质酸碱失衡。除 

首例病人因经济困难，家属要求出院死亡外，其余病人都抢救 

成功。治愈出院。 

2．材料及使用方法：微泵一台，型号WIS-50D，50ml注射器 
一 副．输液连长管一根。用5Oral注射器抽吸阿托品。规格 5 

m1，接辅液连长管排气后放^微泵的针管夹内，推动滑座至可 

注射状态，用三通接于深静脉置管处，打开电源开关，将医嘱阿 

托品剂量 min换算成 ml／h。接起动键“START'’，可见注射指 

示标志绿灯闪亮，为注射开始，微泵进人工作状态。 

3微泵静注阿托品过程中的护理及注意事项：①护理人员 

熟悉微泵性能及操作方法，经常巡视，观察微泵是否在工作状 

态，药物运行情况，绿灯闪亮的频率是否与辅液速率相符。② 

出现报警，应及时处理。常见报警原因为导管扭曲、阻塞、滑 

脱，针管内药液输完。③有停电或电源插座脱离现象，应重新 

按“盯 ，以免影响药物输人。④观察阿托品治疗后反应：由 

于阿托品用量是根据病人中毒程度及个体差异而定，在使用过 

· 作者单位：3]~i00 浙江省嵊州市人民医院 

程中．护士要仔细观察用药后病情的全程变化，详尽记录。出 

现瞳于L散大、颜面红 、皮肤干燥、口干、肺部罗音渐渐消失、心率 

增快为“阿托品化”。而有机磷农药重度中毒病人判断“阿托品 

化”．强调以客观心率、皮肤牯膜干燥、肺部 音消失等为主要 

标准，而主观的瞳孔大小，面色潮红等作参考标准 J，为阿托品 

用量提供依据。达阿托品化后减量维持，并应根据病情随时调 

整用量。 

二、结果和讨论 

阿托品是抢救有机磷农药中毒的常用抗胆碱药。治疗中如 

用量过小，达不到治疗效果，用量过大，又可致药物中毒甚至死 

亡。如何正确使用阿托品一直是抢救有机磷农药中毒的一个 

棘手问题 传统给药方法是反复静注阿托品，此法给药速度与 

消除速度不平衡 ，对救治病人不利，而反复静注污染机会多， 

护士工作量太。我们在应用微泵静注阿托晶救治有机磷农药 

重度中毒过程中观察到其有如下优点：@体积小，操作简单，使 

用方便，随时诃整药物量，减轻护士工作量，节省人力；②给药 

均匀，恒速、恒量，剂量准确，保证药物的最佳有效血药浓度。产 

生最好效果 ；③能尽 达到 阿托品化”，且安全和时间短，本组 

时间为4～24小时。大大提高了抢救成功率。 
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