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心源性休克，经及时抢救治愈出院，5例发生尿道狭窄，20例暂 

时性尿失禁，无其它护理并发症。 

3 讨论 

高龄、高危 BPH患者，由于机体除基础病变外，常伴发重要 

器官如心、脑、肺、。肾等病变；开放手术仍具有一定的风险，近年 

来由于止血方法的改进，手术死亡率己大为降低，只要根据高 

龄、高危的病理生理特点，充分做好术后观察与护理，及时掌握 

处理各种并发症 ，做好健康宣传，确定随访对象 ，仍能取得很好 

的效果。 
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急性非结石性坏疽性胆囊炎多见于老年病人，青少年罕 

见。我院收治了一名患非结石性坏疽性胆囊炎的青少年患者， 

现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

患者，男，15岁，白族，阵发性右上腹痛半年，加重2 d，以右 

上腹包块性质待查收住院。人院前半年无诱因出现右上腹部 

阵发性隐痛，向肩背部放射 ，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物， 

不含胆汁及血性物，伴发热，最高体温可达40℃，未予系统治 

疗。2 d前上述症状复发加重。体检：活动自如，查体合作， 

'1"37．8℃，P84次／分，R20次／分，Bpl1．97／7．98 kPa。巩膜无 

黄染，心肺听诊正常，腹部稍胀，无胃肠型，呼吸活动不受限，上 

腹触痛 ，剑突下稍重，肝脾触诊不满意，肠呜音正常。辅助诊 

断：WBC 21．5×10 ／L，RBC 4．81×10 ／L，Hb 129 g／L，PLT 361 

×10 ／L；肝 功能：TP 77．8 g／L，ALB 33．8 g／L，TBIL 18．9 

~moVL，DBIL 8．5 m0L／L，IBIL10．4 m0L／L。既往史：2006 

年 2月因皮肤紫癜，呕血，便血，外院诊断过敏性紫癜混合型， 

经内科保守治疗，至今无复发。腹部彩超：胆囊受压，形态大小 

正常，右上腹右肝下腹探及大小 12．0 cm x7．3 cm×10．0 cm的 

实质低回声占位，形态不规则，内见大量不规则液相暗区，边界 

不清。提示：①右上腹实质占位病变并内部液化，坏死声像；② 

中量腹水声像。肝脏 CT平扫加增强：胆囊窝与胃窦之间见一 

软组织块影，其密度不均，增强后病灶轻度强化，不均匀。术中 

所见：右上腹粘连明显，胆囊被包围，大小约 12 cm×5 cm×5 

cm，无光泽，无穿孔，胆囊动脉与胆囊管纤细，接近闭塞。胆总 

管无扩张，内无结石，充盈良好。腹腔有约 500 mL淡血性液。 

行单纯胆囊切除术后，剖开胆囊见其壁色黑，壁厚，胆囊内为 

陈旧性凝血块，内无结石。 
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2 结果 

术中冰冻病理诊断：胆囊壁送检组织见结缔组织，炎性渗 

出及坏死。术后病理诊断：慢性胆囊炎急性发作(坏疽性)。痊 

愈出院，随访 3个月，无异常。 

3 讨论 

急性胆囊炎按病因分类，有急性结石性胆囊炎和急性非结 

石性胆囊炎两类。急性非结石性坏疽性胆囊炎可以看作是急 

性胆囊炎病情发展的一个阶段，一种严重的类型，多见于老年 

病人。由于机体对炎症的应激反应能力差，且伴发疾病多⋯， 

青少年非结石性坏疽性胆囊炎实属罕见。本例患者曾患有过 

敏性紫癜，引起皮肤及消化道的出血，可能是本病的一个诱发 

因素。有学者报道胆囊外因素如继发于严重创伤 、烧伤、感染、 

大手术及全身严重疾病均可成为急性非结石性坏疽性胆囊炎 

的诱因 。因为胆囊只有一支终末动脉，当伴有低血容量时， 

易造成胆囊的缺血。也有资料认为术前症状持续时间是一个 

影响胆囊坏疽不容忽视的危险因素 J。本例患者已有半年的 

病史 ，胆囊积脓极度膨胀压迫胆囊壁，影响其血液供应引起胆 

囊壁缺血坏死从而形成坏疽性胆囊炎。手术中见胆囊动脉与 

胆囊管纤细已近闭塞，这可能是局部解剖发育异常，是否先天 

因素影响本病，暂无确证。 

关于非结石性坏疽胆囊炎的诊断与治疗，坏疽性胆囊炎手 

术切除胆囊已被公认。青少年坏疽性胆囊炎较为少见，诊断不 

易，且无敏感指标进行预测，因此临床医师需注意分析其易发 

因素，详细询问病史，结合实验室检查及 B超检查结果有助于 

早期作出诊断，早期手术治疗，以减少并发症，提高治愈率。 
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奥美拉唑作为一种保护胃粘膜较好的药物 ，常用于治疗消 

化性溃疡。盐酸氨溴索注射液常用于治疗呼吸系统疾病。临 

床工作中发现注射奥美拉唑与盐酸氨溴索注射液存在配伍禁 

忌。现报告如下。 

1 临床资料 

患者 52岁，诊断：食管癌 ，在前后输入奥美拉唑(商品名 ： 

莱美 重庆莱美药业有限责任公司)40 mg加入 100 mL的生理 

盐水与盐酸氨溴索(商品名：伊诺舒，天津药物研究院药业有限 

责任公司)16 mL加入 100 mL的生理盐水液体后，输液器管道内 

的液体为澄清的淡淡的红色。患者未诉不适及其他不良反应。 

2 验证方法 

用 20 mL的注射器抽取注射奥美拉唑、盐酸氨溴索注射液 

两种配置好的液体各 10 mL，放置 30 min后 ，注射器 内的液体 

成淡红色。说明两种药物之间存在配伍禁忌。 

3 讨论 

奥美拉唑为一种质子泵抑制剂，能抑制胃壁细胞分泌胃 
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酸 ，使 胃粘膜细胞酸化程度减轻。在临床上奥美拉唑用于治疗 

消化性溃疡，溃疡合并出血及协同抗生素根除 HP感染，对胃细 

胞起营养作用和保护胃黏膜屏障功能 。盐酸氨溴索注射液 

为溴己新的体内活性代谢物，具有粘液排促作用及溶解分泌物 

的特性，在呼吸系统相关疾病的治疗中应用广泛。有报道注射 

用盐酸氨溴索溶液与磷霉素及 头孢唑林钠溶液存在配伍禁 

忌 。由于大量新药的涌现，在临床工作中应注意观察积累， 

发现新药配五禁忌，不断完善新药 的配伍禁忌 内容和参考依 

据。本例临床资料中虽然患者无不良反应，但是在我们临床工 

作中用奥美拉唑与盐酸氨溴索时，最好在中间间隔生理盐水 ， 

避免给患者带来不必要的伤害。 
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深静脉置管(PICC)已广泛用于临床，它不仅保证了患者的 

及时用药，还可监测中心静脉压，了解患者循环血容量和心脏 

功能，为治疗和护理带来极大方便，提高了抢救的成功率。但 

深静脉置管毕竟是一项有创治疗，不可避免地存在一些并发症 
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和风险，包括堵管局部渗液红肿、血栓形成及导管相关性感染 

等” 。临床上已成为肺癌病人术后治疗和营养给药的首选途 

径。但是输入刺激性溶液或静脉内放置刺激性较强的静脉导 

管时问过长，引起局部静脉感染，既增加了患者的痛苦，也增加 

了护理人员静脉穿刺的难度，给治疗造成极大的障碍。我科采 

用 新鲜马铃薯治疗深静脉置管所致静脉炎2O例，取得了满意的 


